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Prace oryginalne.

Dr. Tomasz Kozuchowski. Lublin.

Kilka uwag w sprawie leczenia zapalenia wyrostka
robaczkowego.

W sprawie leczenia wyrostka robaczkowego przyjmu-
jemy za zasade, iz z cliwilg stwierdzenia napadu nalezy uo
kona¢ operacji; im wczed$niej zabieg oedzie dokonany, tem
mamy lepsze wyniki pooperacyjne. W razach, gdzie do wcze
snej operacji nie doszto, co sie dotychczas niestety zdarza,
przedewszystkiem nasuwa sie pytanig czy da¢ choremu $ro-
dek przeczyszczajacy, czy tez odwrotnie — S$rodki, powstrzy-
mujace ruch robaczkowy jelit. Przeciwnicy podawania $rod-
kéw przeczyszczajacych twierdza, ze Srodek przeczyszczajacy
1) zwieksza cidnienie wewnatrzkiszkowe, 2) wzmaga ruchy
robaczkowe. Wedtug nich zwiekszone ci$nienie wewnatrzki-
szkowe moze spowodowaé przedziurawienie wyrostka, znajdu-
jacego sie w stanie zapalnym. Zwiekszony za$ ruck robacz-
kowy jelit moze doprowadzi¢ do rozerwania powstajgcych
zrostéw, ograniczajacych ropien, co ze swej strony moze wy-
wota¢ zakazenie ogdlne otrzewnej. Lecz przedziurawienie wy-
rostka, zolgdka, jeut, zalezy nie tyle od ciSnienia wewnatrzje-
litowego, ile od samej sprawy zapalnej, ktéra sie toczy w da-
nej okolicy, od szybkos$ci rozpuszczania sie tkanek — czyli
od peptonizacji tkanek przez bakterje.

Obawa przed podawaniem $rodkoéw przeczyszczajgcych
jest przesadzona wskutek tego, ze nie zwracamy nalezytej
uwagi na fizjologje jamy brzusznej. Wypadkéw, w ktorych
moznaby stwierdzi¢, ze przedziurawienie nastapito wskutek po-
dania $rodkéw przeczyszczajacych, jest ilos¢ mata, a i te na-
suwaja powazng watpliwosé, czy zostaly dokiadnie zbadane.
Natomiast na setkach wypadkéw ostrych zapalen wyrostka
robaczkowego mozemy stwierdzi¢, iz zastosowanie $rodkéw
przeczyszczajacych nie tylko nie dato powiktan, lecz prze-
ciwnie znaczn% zlagodzito przebieg choroby. Nie pamigtam
przypadku zapalenia wyrostka robaczkowego z mojej pra-
ktyki, w ktdrymby przed mojem przybyciem nie podano raz
lub kilka razy s$rodka przeczyszczajacego., a mimoto nie spo-
strzegatem specjalnego pogorszenia; to zastanowito mnie i za-
czatem sie krytycznie zapatrywa¢ na 6w surowo przestrze-
gany zakaz podawania S$rodkéw czyszczacych i zalecanie
makowca.

Diuga sprawg sporng jest podawanie makowca.

Istnieje diugi szereg zwolen likéw podawania makowca
podczas napadu; zwolennicy ci ttémaczg swoje postepowanie
tem, iz nalezy znie$¢ ruch robaczkowy jelit, aby zabezpie-
czy¢ sie przed rozerwaniem tworzacych sie zrostéw i pozo-
stawi¢ kiszki w najwiekszym spokoju. Rozpatrzmy drugg
strone medalu. Makowiec istotnie poraza kiszki, znosi ich
czynno$¢ ruchowg i dlatego wiasnie jest szkodliwy. Doswiad-
czen. e uczy, ze przebieg ataku, w ktérym udato sie opréznic
jelita, jest bez poréwnania tagodniejszy. Jezeli powstaje ro-
zerwanie zrostéw naokoto ropnia lub samego wyrostka, to
tylko dzieki czynnej sprawie w ropniu lub wyrostku t. j. ca-
vite close, Kazdy ropien zamkniety powieksza zywotnos$¢ dro-
bnoustrojéw, jak czesto bywa w wyrostku, gdzie znajdujemy
jame zamknieta.

Ale nie we wszystkich przypadkach daje na przeczysz-
czenie; a mianowicie w tych przypadkach, gdzie juz sg
objawy zapalenia otrzewnej, gdzieby nasz zabieg byt daremny
i zw ;kszat cierpienie chorego podczas napadu, daje codzien-
nie sél gorzka; kiedy za$ nie pomagajg Srodki przeczyszcza-
jace, to w celu ulzenia choremu zalecam lewatywy syfonowe
(przy bezviadzie kiszek) 2 —3 razy dziennie, po 2—3 szklanki
na raz Czes'o podczas napadéw stosuje ciepto lub 16d; na-
lezy jedno lub drugie indywidualizowa¢ zaleznie od stanu,
w jakim chory sie znajduje. Ciepte wywotuje przekrwienie,

to znaczy zwigkszenie leukocytozy, ktéra przedstawia samo
obrone organizmu, zwigkszenie odpornosci w danem miejscu
a wiec, stosujgc ciepte oktady wugotne, dajemy pomoc or-
ganizmowi, ktéry podjat walke z chorobg. | dlatego ciepto
nalezy stosowac¢ zawsze w tych napadach, w ktérych onjawy
nie sg zbyt grozne, a chodzi nam o to, aby sprawe umiej-
scowic.

Léd ma inne dziatanie: wywotuje zwezenie naczyh krwio-
nosnych, zmniejsza ilosciowo obieg krwi, i, co najwazniejsze
dziata znieczulajgco: a wiec jest on cennym Srodkiem wtedy,
kiedy wystepuja objawy bardzo grozne (zapalenie otrzewnej),
albo tez kiedy nastgpito zbyt silne przekrwienie i duzy obrzek,
a wiec gdzie mamy do czynienia z objawami zapalenia

otrzewnej, znaczna bolesroscig brzucha i porazeniem jelit.
Majac przed oczyma dziatanie odu tych czynnikéw ciepta
i zimna — bedziemy odpowiednio ich uzywali obserwujgc

uwaznie stan chorego,
jednego do drugiego

Nastepne napady sa znacznie gorszg gdyz zmiany w wy-
rostku juz sg inne; dlatego, o ile chory nie chce sie poddaé
operacji, nalezy przynajmniej sie stara¢ o to, aby unikngé
drugiego napadu. Zabrania sie choremu spozywania miesa
i ryb, poleca sie djete roslinng, jako mnioj sprzyjajaca ba-
kterjom chorobotwo6rczym. Dowodami tego sa Arabi, Japon-
czycy i nasi whoscianie, ktérzy barazo rzadko chorujg ua zam
palenie wyrostka robaczkowego; przeciwnie za$ — ludnosé
miejska wogole, dalej Anglicy, ktérzy spozywajg przewaznie
miesc, zapadajg daleko czesciej. Z tego nie wynika, aby djeta
roslinna zupelnie zabezpieczata przed napadami, lecz w ka-
zdym razie statystyka notuje znacznie mniejszg ilos¢ zacho-
rowan. Tyle na razie o leczeriu wewnetrznem pierwszych na-
padéw zapaleh wyrostka robaczkowego.

Pozostaje do omoéwienia droga operacyjna.

Leczenie operacyjne dzielimy na trzy oki esy,
nowicie:

I. Operacja dokonana w pierwszych 24 godzinach.

Il. Operacja dokonana na zimno.

I1l1. Operacja dokonana w warunkach ztozonych — po-
wiktanych

Jak juz wspomniatem na wstepie ‘eferatu, im
wczesniej od poczatku napadu dokonamy zabiegu, tem pe-
wniejszy jest wynik: nie znajdziemy powiktan, niema wiel-
kich, daleko idacych zmian zapalnych- ktéreby nam zwie-
kszaty niebezpieczenstwo. W miare rplywu godzin od ataku
znajdziemj juz zmiany w wyrostim i otoczeniu. Wyrostek
obrzekly, naloty widknikowe, czasami przedziurawienie, zrosty
moga by¢, ale bardzo luzng patnica obrzekta, chociaz nie
w tym stopniu, jak po 24 godzinach. Zazwyczaj po otwarciu
jamy brzusznej widzimy w okolicy wyrostka i kiszki $lepej
lekkie zrosty, ktdre tatwo dajg sie odsunaé¢ (prawidtowiej
mozna nazwa¢ to nie zrostami, lecz zlepami wioknikowemi,
gdyz zazwyczaj pod stowem zrosty rozumiemy zorganizowane
i mocne, tacznotkankowe spojenia). ldziemy wprost w okolice
jamy biodrowej ku wyrostkowi. Wyrostek bezw trunkowo po
winien by¢ usuniety; w przypadkach, gdy mamy przedziu-
rawienie, nalezy mechanicznie oczysci¢ miejsce zropiate. Jame
otrzewnej zaszywt sie catkowicie i zalecamy nastepnie Srodki,
majace powrdécié czynnosci ruchowe kiszkom, jako to: lewa-
tywy syfonowe, l6d, zimne okiady na brzuch, powodujace od-
chodzenie gazéw. Pierwszego dnia chory pozostaje na zupet-
nie Scistej djeeie; przez nastepne 2—3 dni na pitynnej; 5—6
dnia dajemy kctlet, jaja. Chory wstaje 7 — 8 dnia po
operacji.

Najbardziej powiktany i trudny jest oKres 111, gdy
mamy do czynienia z objawami zapalenia otrzewnej ograni-
czonego lub rozlanego. W tych przypadkach musimy dokia-
dnie zdawaé sobie sprawe z przebiegu choroby i stanu cho-

i w miare potrzeby przechodzili od

a mia-
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rugo, aby przystapi¢ do operacji. Ropnie dokota lub pod ka-
tnicg, kiedy diugo trwajg przy wysokiej cieptocie o charakte
ze licktycznym; wysieki, ktdre sie nie zmniejszaja, lecz prze-
ciwnie zwiekszaja ku goérze lub ku dotowi; dreszcze, a naj-
wazniejsze — leukocytoza powyzej 12— 13 tysiecy, przy obja-
wach postepujacych i nie majacych daznosci zmniejszania sie,
sg wskazaniami do operacji.

Za -ieg’ operacyjne w tym okresie dajg najwiekszy od-
setek Smiertelnosci  czesto wobec ciezkiego stanu chorego
wanamy sie, czy wogdle dokonywac operacji? Co wiec skia-
nia nas do wykonania zabiegu?

Prawda, wiemy, ze w jamie brzusznej przewazajgca czesé
ropni ulega zanikowi, dzieki znacznej odpornosci otrzewnej,
ktéra posiada naczynia krwionos$ne, oraz znaczng ilo$¢ na-
czyn chtonnycn i z kazdag sprawa zapalng ma mozno$¢ wal-
czy¢ tak energicznie, ze tylko w stosunkowo rzadkich przy-
padkach ropnie nie zanikaja; ale w warunkach, gdzie zy-
wotnos¢ drobnoustrojéw iest znaczna lub odDorno$¢ otrze-
wnej jest za staba, sprawa ropna posuwa sie naprzéd. Po-
wstaje wiec obawa peptonizacji i przedziurawienia otaczajg-
cych $cian i dostania sie ropy do jakiegokolwiek narzadu,
jairo to. jelita, pecnerza, do wolnej jamy otrzewnej, lub tez
rozlania sie jej w luznej tkance poza otrzewng, okoto trzustm,
watroby. Przedostanie sie ropnia do jelit skoriczy¢ sie moze
wyzdrowieniem lecz moze sie kat dosta¢ do jamy otrzewnej,
do pecherza i wywota¢ ogdlne zakazenie. Te wiasnie mozliwe
powikiania zmuszaja do zabiegu operacyjnego, w tych wa-
runkach bardzo niepozadanego. Zabieg sam polega na tern,
ze otwieramy ropien w miejscu oépowiadajacem Srodkowi
nacieku; jezeli podczas operacji otworzyliSmy wolng jame
otrzewnej, to przed otwarciem ropnia nalezy bezwarunkowo
podszy¢ sie¢ i doszczetnie zamknaé jame otrzewnej i dopiero
wtedy przystgpi¢ do otwarcia ropnia. Przy odstanianiu ropnia
nozem pracujemy tylko do otrzewnej, nastepnie idziemy na
tepo aby nie otworzy¢ kiszki, zros$nietej, z otrzewna. Podczas
tego zabiegu, o ile spotkamy wyrostek, to go usuwamy, lecz
specjalnych poszukiwan nie robimy, gayz #tatwo naderwaé
zrosty ochraniajgce i ulatwi¢ ropie dostanie sie do wolnej
jamy brzusznej, co w nastepstwie prowadzi do og6lnego za-
palenia otrzewnej. Na taki ropien w jamie otrzewnej powin-
liSmy patrze¢, jak na ropien w kazdem innerr miejscu
w ustroju — to znaczy, ze Sciana jego jest wylozona ziarnina,
ktora, jak nam wiadomo z patoiogji chirurgicznej, powinna
przejs¢ typowy okres Zaszycie taldego ropnia byloby ciez-
kim bledem, poniewaz ziarnina produkuje nowe masy ropy,
ktoraby szukata nowego dla siebie ujscia, a wiec anulowataby
zabieg operacyjny. Rane te goimy, jan rane otwarta, dotad,
dopoki sie nie zagoi samoistnie.

Na podstawie powyzszego dochodze do wnioskow:

1) Operowaé¢ kazdy przypadek zapalenia wyrostka ro-
baczkowego jak najwcze$niej.

2) Podczas napadu nie baé¢ sie podawania Srodkéw
przeczyszczajacych (sol), kto -e oczyszczajg jelita od zawar-
tosci, tagodzg przebieg ataku, a w zaden sposéb nie przy-
czyniaja sie do przedziurawienia wyrostka i nie maja zadnej
daznosci dc zwigkszania cisnienia wewnatrz-kiszkowego.

3) Wstrzymac sie od podawania makowce, ktéry zwie-
ksza cisnienie wewnatrziriszkowe, znosi tak pozadang dla nas
czynnos$é jelit, a wcale nie zabezpiecza przed rozerwaniem
Zrostow *).

*) Do pracj powyzszej, bedacej wynikiem bacznego spo-
strzegania przypadkéw — jesteSmy zmuszeni doda¢ kirka zastrze-
zen cowtych na doswiadczeniu wiekszosci chii urgow.

Za~alenie wyrostka robaczkowego jest chorobg nazbyt cze-
stg i nadto ztDSliwa, by nad jej leczenien nie zastanawiali sie
oddawna wszyscy chirurdzy. Leczenie nieo leracyjne neci kazdego:
tak lekarza jak 1 chorego; podaw; aie srodkéw czyszczacych, jako
metode, wprowadzit przed laty bodaj 20-tn £on.ienburg, lecz on
sam przekonat sie wkrotce o szkodliwosci metody. Rézniej przez
pew;en czas odzj ..aty sie gtosy w obionie p'zeczy,szczen, przy-
czem jeden ze zwolen likéw ,purgansow* uzyt slusznego aforyzmu,
iz trzi majagc njednej rece tyzke z olejem, r arugiej nalezy mie¢
noz. Kolega K. nie uznaje wprawdzie metody ezyszdzaéag za me-
tode wyboru, gdyz zupeini stusznie jest zwolennikiem operacji
wcz-snej, lecz za tc szczesliwym zbiegiem okolicznosci dla jego
chorych, nie widzici nigdy szkodliwych nastgpstw po przeczysz -
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czeniu, i w tym wiasnie wzgledzie rozni sie krancowo od wiek-
szosci clururgéw: pomimo wszelkie teoretyczne rozwazania $ro -
dek przeczyszczajgcy, podany w napadzie wyrostkowym, czesciej
szkodz... anizeli pomaga. Aulor Sain zastrzega sie, ze nie wolno
czysci¢ w tych razach, gdzie istnieje zapalenie otrzewnej. Otéz
to wiasnie stanowi najdrazliwszy punkt sprawy, albowiem nikt
zareczy¢ nie moze — zwiaszcza w pierwszych godzinach choroby,
czy i na ile jes' zajeta otrzewna. Wnioskowa¢ mozna nawet
w taki sposéb ze przeczyszczenie dziala dobrze tam, gdzie napad
iest lekk_ a wiec gdzie wszystko posztoby dobrze i bez prze-
czyszczag.

Cel uwag niniejszych jest j adynie ten, by czytelnik, nie rna-
jacy jeszcze wyrobionego pogladu na sprawy, o ktérych mowa,
nie zechciat zbyt pochopnie i bez zastrzezen stosowaé¢ metode-
kto-g zaleca autor, oczywiscie tez z zastrzezeniami. (Przyp. Re-
dakcji warszawskiej).

Dr. Msciw6j Semerau, adjunkt kliniki Warszawa.

Studja nad zaburzeniami w uktadzie krwlotwadi czym.
Z 1l. Cliniki Lekarskiej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Kierownik: Prof. dr. Kazimierz Rzetkowski).

I. Przyczynki do patogenez) z6ttaczki hemolityczuej i fizjolcgji
pa'ologicznej $ledziony.

(Dokonczenie).

Inne bada.ua surowicy, mianowicie na zawartos¢ biatka,
mocznika i obnizenie punktu zamarzania nie ujawnity wiek-
szych réznic miedzy cyf-ami notowanemi przed wycieciem
Sleuziony i po niem. llos¢ biatica wprawdzie nieco sie wzmo-
gta (z 7.85% na 8.4°/0), ale jeszcze w granicach fizjologicznie
spostrzeganych. Pewne wahania w ilosci mocznika takze nie
przekraczajg wiekszych rozmiaréw i podobnie, jak w spostrze-
zeniu innych autoréw, wydaja sie by¢ zalezne od natezenia
zachorzenia Czy wreszcie drobne obnizenie sie $z —0,595
przed operacjg na — 0,575, zaobserwowane przed 5 miesig-
cami, potwierdzajg koncepcje Starkiewicza, ktory w tem
widzi dgzno$¢ ustroju do podniesienia stezenia czasteczko-
wego surowicy w celu uchronienia krwinek od rozpi du, tru-
dno w tym przypadku dla niewielkiego odchylenia osadzi¢;
wobec tegc, ze obnizenie % nastgpito po wzmozeniu odpor-
nosci i zmniejszeniu sie proceséw hemolitycznych, nalezatoby
moze razem z Troisier uwazaé¢ to nie za zjawisko celowe,
ale za objaw towarzyszacy uszkodzeniu krwinek.

Natomiast stosunkowo silnie odbita sie splenektomja na
obrazie hematologicznym, tak jak wykazuje djagrrm w ry-
cinie Nr. 3. Pierwotnie niewielka hypoglobuha czerwonych
krwineu, ktéra pod wplywem powolnego pogorsze.na stanu
0go6lnego jeszcze sie zmniejszyta do 312 miljonébw w mm sz,

Rycina Nr. 3.

Dhora Nr. IV. Zachowanie sie ilosci czei wonych krazkéw (E), he-
moglobiny (Hbg) i biatych kiazkdéw (4) przecl i po wykonaniu splen-
elctomyji.
zaraz pc zabiega zaczeto sie poprawiac i, pomingwszy pewng
remisje podczas silnego ataku zo6ttaczki, ustgpita miejsca nad-
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miernemu wytwarzaniu krazkéw, ktore prawie zbliza sie do
erytremii i poniekgd uwydatnia sie obecnie na twarzy chorej
zwykle nieco obrzektej i zaczerwienionej. Ciekawe jest
przejsciowe pojawienie sie ciatek Howell-J olly’ego
w pierwszych 2—3 miesigcach po wycieciu $ledziony, prawdo-
podobnie jako objaw zywszej odnowy krwi. Innych znamiom
takiej zywszej odnowy, jak jadrzaste postacie i polichroma-
tofilia, nie stwierdzono, drobne za$ zmiany w wygladzie sa-
mych kiazkéw wroécity do normy. Mniej wiecej wspoétmiernie
z poliglobulja wzrosta takze i hemoglobina krwi, tak ze
wskaznik barwny wynosit ostatnio okoto 0.9,

Ciekawie przedstawia sie zachowanie biatych ciatek.
1lo$¢ ich wahajaca sie przed zabiegiem od 13—16 tysiecy
% pare dni po splenektomii opadta dc 8.200, by potem stale
wzrasta¢ tak ze w czerwcu biezacego roku doszta do 83.600
w mm sz. (por. rycine Nr. 4). Na te byperleukocytoze skiada
sie jedynie, jak wynika z ryciny Nr. 4, znaczny przyrost

Rycina Nr. 4.
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Chora Nr. IV. Zachowanie si¢ réznych postaci biatych krazkéw
przed i po splenektomji. Nie zmieniaja sie obojetnjchtonne (Nj
1 kwasooh' onne (E) leukocyty, narastaja hr. wyraznie limfocyty
(L). w mniejszym stopniu jednojadrzaste (Mj i ,przejsciowe" (P)
postacie leukocytéw.

jednojadrzastych komorek, specjalnie limfocytow (z 1224 na
8044), cho¢ i jednojadrzaste leukocyty (z 1224 na 4032)
i t zw. przejSciowe fermy (z 136 na 2010) ilosciowo kilka-
krotnie sie wzmogty. W przeciw’ensiwie do tego wszelkie gra-
nulocyty pozostaty mniej lub wiecej niezmienione. Taki od-
czyn ustroju po utracie $ledziony odpowiada w zupetnosci
doswiadczeniom Kurtowa, Micha jtowa i Fofanowa,
Pont’'a Dubois’a i in. z jednej strjny i niektorym kli-
nicznym badaniom, jak Noguehi’'ego, Blauel’'a, Ma-
thew’'a i Mile’'a Roughtonk i innych, z drugiej
strony. W po.skiej literaturze znajdujemj potwierdzenie tego
w krotkiej notatce Szckalskiego. Wszyscy oni podkre-
Slajg wystapienie mmej lub wigcej wyraznej, wzglednie wcze-
snej limfocytozy. Opisywana za$ przez niektérych autoréw
eozynofilja (Andibert i Valelle Roughton, Ba
lance, Hartmann i Vaquez) wystepowata w pézniej-
szych okresach — u Kurtowa n.p. po'2 latach — i wo-
bec tego me mogta sie u naszej chorej jeszcze zaznaczyc.
Natomiast takiez same wzmozenie sie jednojadrzastych leuko-
cytéw napotykamy w pracach Kii 1lner’'a Mon nier 'a, He-
aton’a i innych.

Woyciecie Sledziony %vwplynelo wiec tutaj na krew cho-
rej najprzéd w tym sensie, ze sie krucho$¢ czerwonych kraz-
kéw znacznie zmniejszyta i to prawdopodobnie zaréwno star-
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szych, bo wczesniej sie rozpadajacych, jak i miodszych, od-
porniejszych tworéw, trudniej podlegajgcych hemolizie. Po-
zatem ujawnita sie po wycieciu $ledziony policytemja zabarwio-
nych ciatek przy zachowaniu normalnej zawarto$ci hemoglo-
biny, a wreszcie wybitna leukocytoza wywotana silng pro-
dukcja limfocytéw. Jesliby na mocy takiej reakcji chcie¢ sa-
dzi¢ o zwyklych czynnosciach $ledziony, to moznaby z tego
whnioskowac:

1) ze Sledziona posiada wiasnosci zmieniajgce fizyno-
chemiczng budowe pewnych, moze bardziej juz zuzytych,
czerwonych krwinek i przygotowuje je w ten sposoéb do roz-
padania sie w komérkach untadu endotelio-retykuiarnego;

2) ze stanowi ona przy pomocy tego mechanizmu
a moze i innych czynnikéw, w prawidtowych warunkach je-
den z najwazniejszych narzadéw stuzacych »erytroftenji«, jak
te czynno$¢ krwiobdjcza wyréwnujgca nadmiar w tworzeniu
sie erytrocytow nazywa prof. Rzetkowski;

3) ze przy normalnej producji leukocytéw czynnos¢ jej
niszczgca te ciatka nie zaznacza sie tak silnig by nie mogta
by¢ przyjeta przez inne narzady tego samego ukiadu n. p.
gruczoty krwiste (»Haemolymphdrusen«), albowiem przyrost
biatych eiaiek nalezy uwaza¢ za skutek przeholowanego dzia-
tania gruczotéw chionnych kompenzujgcych brak grudek
chitonnych” $ledziony;

4) ze nie jest ona miejscem powstawania leukocytéw
jednojadrowych, jak tego chca niektory autorzy, przedewszyst-
kiem Tiirk, gdyz po jej usunieciu nietylko nie znikaja, ale
pojawiaja sie w ilosci powiekszonej.

Zapewne, ze odczyn zanotowany w jednym przypadku
zupetnie nie uprawnia do zadnych ugc¢lmen, tembardziej ze
chodzi tutaj o wyciecie narzadu chorobowo zmienionego.
Wobec tegc jednak, ze takiez same wyniki notowano po splen-
ektomiach u zwierzat zupetnie zdrowych, a takze u ludzi
z réznemi sprawami chorobcwcmi narzadu krwiotwdrczego,
whnioski takie nie wydajg sie za daleko idace.

W powyzszem dlatego nieco blizej zajeliSmy sie niekto-
remi spostrzezeniami dotyczgcemi fizjologii patologicznej $le-
dziony, poniewaz glebsze wnikniecie w mato dotad znang
czynnos$¢ tegc gruczotu moze sie przyczyni¢ do wyjasnienia
patogenezy zo6ttaczki hemelitycznej. A patogeneza ta nietylko
w szczegotach, ale w zasadzie swojej stanowi przedmiot dos¢
upartych sporéw. Nie miejsce tu naturalnie na przedstawie-
nie i ocene wszystkich koncepcji, ktore prébujag zagadke te
rozwigza¢. Zaznaczymy tylko, ze teorji Hayem’'a, ktéra
w zadowalajagcy sposob tidmaczy mechanizm powstawania
z6ttaczki, brak odpowiednich danych, ktére wskazywatyby
watrobe jako punkt wyjsScia zachoizenia. Takze poglad Min-
kowskiego i Gilberta, cho¢ przekonywujaco uwydatnia
wybitng i czynng role Sledziony w calej sprawie, nie oosiada
dostatecznej doswiadczalnej podstawy ; wykryte bowiem przez
Gilbert'a i jego szkote w Sledzionie »hemolizyny« nie zo-
staty przez innych badaczy, miedzy innymi i poiskich, jak
Hertz, Oczesalski i Ster ling, potwierdzone. Poza-
tem kwest,ja zmniejszonej odpo-nosci krwinek nie znalazta
w ramach wzmiankowanego pcgladu odpowiedniegc wyja-
$nienia. Hipoteza Widal'a wreszcie uwzglednia wprawdzie
nalezycie wplyw nadmiernej kruchosci i rozpadu krwineK.
w ktorych to objawach widzi wadliwg wytworczosé szpiuu
kostnego, na wywclanie z6ttaczki, niedocenia jednak Kklini-
cznie udowodnionej inicjatywy powiekszonej $leuziony, ktérg
przedstawie tylKo jako bierny wynik wzmozonej hemolizy.

Dla wyréwnania zawartych w tych trzech gtéwnych
koncepcjach brakéw pézniejsi autorowie prébowali eklentycznie
ten czy inny noglad uzupetnia¢ i posrednie a zgodne z wie-
kszoscig faktovr zajgé stanowisko. Tak powstaly teorje Chauf-
fard’'a, Parkes-.Vebera, Vaquez’'ai Ambertin’'a
i Eppinger’a Wedlug Eppingera, ktéry na podstawie
diugotrwatych badan, ostatni w tej sprawie zabierat glos, pa-
togeneza zoéttaczki hemolitycznej przedstawia sie w krétkosci
nastepujgco: skutkiem nieznanych jeszcze blizej czynnikéw
chorobowych wystepuja zaburzenia i zmiany w czynnosci
Sledziony, tak, ze krew w znaczniejszym stopniu przeptywa
przez migzsz tego narzadu, Przez blizszg styczno$¢ r nabton-
kami migzszu S$ledziony czerwone krwinki w wiekszej iloSci
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niz zwykle wulegajg pewnym fizyko-chemiGznym zmianom,
ktore je czynia tatwiejszym tupem komérek Kupfferow -
skich i komoérek migzszu watrobowego. Wynikiem tego jest
wieksza ilos¢ barwika zo6iciowego, ktéra powoduje nietylko
polycholje, ale i zgeszczenie z6ici, tak, ze dochodzi do za-
krzepéw w obrebie kanalikéow zdtciowych i przedostawania
sie stagnujacej zétci do ogo6lnego krwiobiegu. Mozliwe jest,
zdaniem Eppingera, ze do tegc momentu dotgcza sie nad-
miar barwika zokcio vego. czynnosciowa niedomoga wydziel-
nicza komérek migzszu watroby, oraz tworzenie sie bilirubiny
poza watrobg n. p. w S$ledzionie.

Nakreslona w krdtkosci teorja Ep ping er a wykazuje
istotnie duzo zalet. Nawigzuje ona do uiedajgcych sie zaprze-
czy¢ przeobrazen S$ledziony, stoi w zgodzie z pierwszorzg-
dnym objawem klinicznym powiekszonej $ledziony, wyjasnia
leczniczy wptyw splenektomii i ttdmaczy niewymuszenie me-
chanizm zottaczki. Podkres$lajgc tak, podobnie jak to czyni
Gilbert, czynng ide $ledziony, nie ucieka sie przytem do
nieudowodnionycb dotgd i zasadnicze problematycznych he-
molizyn. Natomiast nie zajmuje Eppinger, jak sam przy-
znaje, zadnego S$cistego stanowiska wobec drugiego, mozna
prawie powiedzie¢ patognomonicznegc, a przez siebie sa-
mego wysoko cenionego, zjawiska zmniejszonej odpornosci
knvinek i niekompletnej poprawy tejze odpcrrosci po wy-
cieciu $ledziony.

Jak wiec widzimy, akta w sprawie patogenezy zoéttaczki
hemolitycznej nie sg jeszcze wcale zamkniete To nam daje
pochop do wypowiedzenia wiasnego zapatrywania w tej mie-
rze. Ncszem zdaniem zachorzenie dotyczy wszystkich
sktadowych czes$ci narzgdu krwiotwdrczego
i przedstawia sie jako wynik rozkojarzenia
czynnosé$ci uktadu erytppoietycznego i ery-
troftenicznego. Punktem wyjscia catego pro-
cesu, zdaje sie, jest pewien wrodzony niedo-
rozwo6j albo stopniowo nabyte zahamowanie
funkcji szpiku kostnego, ktdére pocigga za
sobg nietyle zmniejszenie ogélnej liczby wmi-
limetrze szes$ciennym, ile upos$ledzenie ja-
kosci czerwonych krwinek. Pizemawia zatem,
poza czestem spotykaniem granulacji w krazkach, ich wido-
czna kruchosé, przejawiajgca sie w ich zmniejszonej odpor-
nosci na hypotoniczne roztwory soli Kuchennej. Krucho$¢ ta
pc wycieciu $ledziony wprawdzie sie zmniejsza, jak to wy-
kazuja spostrzezenia innych autoréw i nasze, jednakze w tym
zmniejszonym rozpadzie krwinek nie nastepuje nigdy albo
prawie nigdy powr6t do normalnych warunkéw. Zapewne
przypusci¢ mozna w celu wytlémaczenia tego zjawiska, ze
po wycieciu $ledziony inne narzady przejmuja czesciowo jej
czynnos$¢ i dlatego poprawa w zachowaniu sie odpornosci nie
jest zupetna. Ale na to brak s$cistych dowoddéw. Natomiast
wiemy z badan autoréw, jak Grigaut, Eppinger,
Strauss, Burger i Beumer, Rosenthal i Holzer,
ze przy zobttaczce hemolitycznej zawarto$¢ cholesteryny we
K-wi jest na o0g6l wyraznie zmniejszona | my w dwoéch *)
pierwszych przypadkach (Nr. I. i Ih), w ktérych bada.lo za-
warto$¢ cholesteryny we krwi, zauwazyliSmy zawsze hypo-
cholesterynemig, mianowicie 0,8 0,9, wzgl. 1,0 gr. zamiast
jak zwykle 1.5 gr. w 1COC cm sz. surowicy. Wobec tego zas,
ze czerwone ciatka, jak tego dowodza doswiadczenia ostatnich
lat, tatwo aosorbujg cholesteryne ze $rodowiska, w ktérem
sie znajduja, wobec tego réwniez, ze odporno$é¢ krwinek, jak
sami zdotaliSmy sie przekonaé, stoi w prostym stosunku do
ilosci cholesieryny zawartej w s irowicy, nalezy przyja¢,
ze to jakosSciowo gorsze wytwarzanie sie krwi-
nek w szpiku kostnym zalezne jest w pewnej
mierze od zaburzenia w gospodarce tego wa-
znego lipoidu. Podobne poglady wypowiadah juz K alvie
i Rosenbloora oraz Chauffard, Larochei Grigaut.

Gdyby zatem pierwotne uposledzenie jaKOSci krwinek
na skutek hypocholesterynemji okazato sie czem$ statem, to
wtedy powiekszenie $ledziony oraz rdézne jej
morfologiczne i czynnosciowe zmiany przed-

*) Lo tego przychodzi przypadek poisrétce opisany w no-
tatce u dotu strony 672. Pol. Gazety lek-
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stawiatyby sie jako zjawisko nastepcze. Natu-
ralnie nie w sensie Widal’'a ktéry, jak juz wzmianko-
waliSmy, uwaza splenoinegatje za bierny wynik nadmiernej
hemolizy w krwiobiegu, ale raczej w sensie Eppinger a,
ktory w tern widzi samodzielng akcje $ledziony. Ta akcja
uwydatniata sie w odpowiedniem przygotowaniu znacznej
ilosci krwinek do rozpadu, ktéry nastepuje przewaznie w Kko-
moérkach Kupffer’owskich watroby i jest przyczynag
znamionujacej zachorzenie zéttaczki.

Jak z powyzczego wynika, poglad nasz odbiega w tym
zasadniczym punkcie od ieorji Eppinger a, ze punkt wyj-
Scia zachorzenie widzi w wadliwej budowie krwinek,
a nie w pierwotnych zmianach $ledziony. Zbliza
sie on zatem do zapatrywania Vaqueza i Ambertin’a
a posiada przed koncepcja Eppingera te dogodnosé, ze
obejmuje wszystko pod jednym katem widzenia i nie stoi
bezradnie wobec takiego pierwszorzednego objawu, jakim jest
zmniejszona odporno$¢ krwinek. W ten sposob jeszcze bar-
dziej moze, *niz tc wyptywa z nadzwyczaj ciekawej ksiazki
Eppingera, zbiega sie mochauzm powsiawania zo6ttaczki
hemolitycznej i hemolitycznej odmiany ziosliwej anemiji.
Tu i tam pewna abiotrofja ukladu krwiotwdrczego tu i tam
jak sami niedawno w naszej klinice mogliSmy stwierdzié,
mnie,sza lub wieksza bilirubinemja i hypocholesterynemia,
tu i tam zaburzenia w odpornosci krwinek, tu i tam wre-
szcie podobne histologiczne przeksztatcenie $ledziony. Cala
réznica miedzy obu obrazami klinicznemi polega na tem. ze
gdy przy zoéttaczoe hemolitycznej przewaza czynnik erytro-
fteniczny przy wzglednie dobrze zachowanej czynnosci szpi-
kowej, przy hemolitycznej odmianie ztosliwej anemji na pierw-
szym pianie stoi funkcjonalne uposledzenie ukiadu erytro-
poietycznego.

W koncu pare stdbw w sprawie leczenia zoéttaczki hemo-
litycznej. Wiadomo z dotychczasowych doswiadczen, ze sto-
sowanie S$rodkow, przepisywanych zwykle w zachorzeniach
uktadu krwiotwdérczego, aibo zawodzi albo nie daje zadnych
wyraznych wynikéw Opoterapja, w postaci podawania prze-
tworéw szpiku kostnego, tak jak to prdébowali Widal
i Ab rami, nie zyskata sobie zadnego rozgtosu. Z punktu
widzenia teoretycznego zastugiwatoby moze na wyprébowanie
kilka koncepcji bedacych wynikiem doswiadczern na zwierze-
ciu. Najprzéd zastrzyki drobnych dawek toluylendiaminy.
Wprawdzie trucizna ta na og6t powoduje, poza innemi obja-
wami, niedokrwisto$¢ i zmniejszenie odpornosci, ale przy ogle-

dnem dawkowaniu Rysz. Hertz i Marta Erlichéwna
spostrzegali niekiedy odwrotny skutek t j. poliglobulje
i wzmozeme rezystencji. Wobec tego, ze $rodek ten byt juz

przez Eppingera, cho¢ w odmiennem zachorzeniu i z od-
miennego wskazania, stosowany bez szkody dla ustroju,
ostrozna préba z toluylendiamina w razie zawiedzenia innych
zabiegéw podlegataby dyskusji.

W ostatnich czasach niektérzy autorzy niemieccy zwia-
szcza A. W. Fischer rzucit my$! leczenia zéttaczki hemo-'
litycznej za poi ocg dozylnych zastrzykéw koloidalnych roz-
tworéw srebra. Wychodzi on przytem z zalozenia, ze skoro
wedtug prac szkoty Aschoff’'a wzmozona czynncs¢ ukiadu
endotelio-retykularnego w $ledzionie i innych podobnych na-
rzadach odgrywa zasadnicza role przy powstawaniu nadmier-
nej erytroftenji, to perazenie tegc ukladu przez wybidrcze
nasycenie danych komorek kolargolem i koloidalnemi roz-
tworami innych metah mogioby rozpad krwinek i wynikajacag
z tego dynamierng zo6ttaczke zmniejszyé. Czy koncepcja ta,
teoretycznie uzasadniona, da w praktyce jakie$ wyniki, musza
poucza¢ dalsze obserwacje.

Co do mnie, skianiatbym sie najbardziej dc podawania
cholesteryny. Juz dawniej widziatem w nieopublikowarych
dotad przypadkach hemohtycznych anemji (jednegc zéttaczki
hemolitycznej i dwoch ztosliwej anemji typu hemolitycznego)
bardzo wyrazng poprawe po doustnem podaniu 10°0-ej za-
wiesiny cholesteryny w oliwie J. Wtedy myslano o neutrali-

f) Juz jo zakoriczeniu niniejszej pracy spotykam w litera-
turze wzmianke, ze Oulmont i 3o0idin juz w roku 19-2 pré-
bowat. podawania iliolesieryny przy zo6ttaczce kemolityc.nej
i stwierdzali dodatni jej wptyw nietylko nr, og6lny przebieg za-
chorzenia, ale takze na zwigkszenie odpornosci krwinek.
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zujgcem dziataniu tego lipoidu na krgazace w ustroju jady
krwiobdjcze. W $wietle dzisiejszych poje¢ dodatni taki wplyw
dalby sie raczej wyttdmaczy¢ usunie¢,em podkreslanej poprze-
dnio hypocholesterynemji, a moze takze tem, ze jak tc stwier-
dzili Eppinger, Chatatdéw i inni, cholesteryna wykazuje
podobnie, jak pewne metale i bai wiki, wybitne powinowa-
ctwo do komoérek ukitadu nabtonkcwo - siateczkowego i prze-
pojeniem ich zmniejsza do minimom ich chorobliwg dziatal-
nos¢. Zapewne, ze stosowanie dzi$ cholesteryny larga manu
napotyka na nieprzyzwyciezone trudnosci, moze by sie jednak
dato zastapi¢ jg Srodkami spozywczemi. w ktérych choleste-
ryna znajduje sie w wiekszych ilosciach n. p. w mézdzku,
masle, tranie i t. p.

Wszystkie jednak dotgd wymienione propozycje posia-
dajg znaczenie dodatkowych zabiegéw i nie dajg sie nawet
w przyblizeniu przyrowna¢ do dziatania splenektomji. Cd
czasu kiedy okclo 1910 r. Michel i po raz pierwszy Swia-
domie w przypadku nabytej zétaczki hemolitycznej zalecit
wyciece Sledziony, operacja zostata juz w podobnych stanach
wielokrotnie wykonana z najlepszym skutkiem. Stwierdzajg
to liczne prace autoréw francuskich, niemieckich, amerykan-
skich i wiloskich. Ze poglad ten nie jest wynikiem przejscio-
wego entuzjazmu, tego dowodem, zdania w ostatnich dwoéch
latach wygtaszane, nie przez internistéw ale przez chirurgow."
Tak n. p podkresla Voelcker z Halli na zesztorocznym
zjezdzie chirurgéw niemieckich, ze ‘“splenektomia predko pro-
wadzi tu do wyzdrowienia*. Ranzi 2z Wiednia, ktéry ope-
rowatl wiekszos¢ przypadkéw Eppinger a, méwi w swej mo-
nografji dosiownig »ze mozna w przypadkach zéttaczki nemo-
litycznej by¢ nadzwyczajnie zadowolnym z wynikow wyciecia
Sledziony«. Jeszcze bodaj bardziej zdecydowanie podnosi to
gtosny chirurg amerykanski Berkeley Moynihan, ktory
oswiadcza w swojej niedawno ogtoszonej rozprawie, ze »zadna
operacja w chirurgji nie daje tak szybkich wynikéw jak wy-
ciecia Sledziony w zottaczce hemolitycznej«. Operowany przez
prof. Lesniowskfego przypadek Nr. IV, zdaje sie pierw-
szy w pismiennictwie polskiem rezultatami swojemi zupetnie
odpowiada ogulnie podkiadanym w tej operacji nadziejom.

Smiertelno$é przytem jest bardzo nieznaczna. W staty-
styce Ranzi’ego, obejmujacej 9 przypadkoéw, wszystkie
pozostaly przy zyciu i dobrem zdrowiu; w statystyce
Kanavel'a (cyt podtug Moynihana) na 48 przypad-
kow znajdujg sie 2, a w zestawieniu May o (cyt. podh g Moy-
nihana) na 82 operacje jeden przypadek $mierci. Trzecia
z naszych chorych, operowana na Kklinice prof Radlin-
ski ego zmarfa jedynie skutkiem zbiegu nieprzewidzianych
okolicznosci.

Nie mozna wszakze zatai¢, ze nawet po splenektomji na-
stepujg niekiedy, jak u jednej z naszych chorych, iekkie na-
wroty dawnego zaénorzenia. Zalezy to zapewne od tego, ze
na tle wspomnianej sk*»zy uktadu krwiotwdérczego zaznacz?
sie w pewnych warunkach wzmozona czynno$¢ narzaddw,
ktore ski tkiem nagiomadzonej w nich fizjologicznie tkanki
siateczkowo-$réodbtonkowej przejmuja funkcje $ledziony po
jej wycieciu. Gromadzace sie wobec nadmiernego rozpadu
krwinek z46g5 barwikowe w komoérkach Kuptfe row-
skich powodujg poza zéttaczka ostre dolegliwosci w okolicy
watroby. Kolki te moga jednakze byé w zwigzku z praw-
dziwg kamicg zélciowg, tak jak to juz nieraz dowodnie zo-
stato stwierdzone.

I my mieliSmy sposobnos$¢ zauwazy¢ takie powikianie
u tej pacjentki, ktora sie z dobrym wynikiem poddata splenek-
tomji. Mimo polepszenia cierpiata ona jeanakze na objawy
chotelltiazy, poigczone z zo6ltaczka o typie mechanicznym.
Stan taki zmusit nas do zalecenia jej cholecystektomji. ktorg
wykonat prof. Radlinski. Operacja ujawnita worek z64-
ciowy nieco moze zgrubialy, wypetlniony wielkg iloscig ka-
mieni o charakterze czysto barwikowym. Po zabiegu chora
wrdcita juz prawie zupetnie do zdrc wia

Streszczenie. 1) W niniejszej rozprawce przedsta-
wiono szczeg6towo 4 przypadki zéttaczki hemolitycznej Dwa
pierwsze przebiegaty poronnie. Ostatnie, z tych, jeden o typie
nabytym- drugi o typie wrodzonym i dziedzicznym, wykazy-
waty zwykle charakterystyczne cechy tego stanu.
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2) U wszystkich poza mniej lub wiecej uwydatniung
splenomegalja i innemi objawami spostrzegano wybitnie
zmniejszona odpornos$¢ krwinek. Pozatem stwierdzono w dwoéch

pierwszych przypadkach, czasowo najp6zniej badanych, wy-
razng hypocholesterynemje.
3) Wykonana u jednej z dwoéch ostatnich obserwacji

(Nr. 111.) splenektomja doprowadzita skutkiem ciezkich wa-
runkéw operacyjnych do zejscia $Smiertelnego. Natomiast osig-
gniety w drugim przypadku (Nr. IV.) przez wyciecie Sledziony
wynik leczniczy uwazaé nalezy za bardzo zadowalajacy.

4) Odczyn ustroju po splenektomii polegat subjekty-
wnie na wielkiej poprawie samopoczucia, prawie zupelnym
zaniku dawniejszych bo6léw, objekty wnie na wyréwna-
niu anemji az do lekkiej hyperglobulji, na wzmozeniu sie
odpornosci czerwonych krazkéw, wszakze bez osiagnigcia nor-
malnego poziomu, i na wybitnej leukocytozie, wywotanej pra-
wie wylacznie produkcja limfocytéow. Takie zachowanie sie
uktadu krwiotworczego po wycieciu S$ledziony daje pewne
pojecie 0 jej czynnosci.

5j Niedostateczne wyjasnienie wszystkich szczegétow
w mechanizmie powstawania zo6taczki hemolitycznej przez
dotychczasowe teorje daje pochop do poddania dyskusji nieco
odmiennego pogladu. Podiug niego zétaczka hemolityczna
jest wynikiem zachwianej réwnowagi miedzy ukladem ery-
tropoietycznym a uktadem erytroftenicznym (Rzetkow ski),
przyczem punkt wyjsScia stanowi pewna skaza aparatu ery-
tropoietycznego, polegajgca na niedostatecznem zaopatrzeniu
krwinek w cholesteryne przez szpik kostny, a przejawiajaca
sie w wzmozonej kruchosci czerwonych krgzkéw. Niezaprze-
czona aktywnos$¢ Sledziony, ktéra pocigga za sobg wzmozony
rozpad krwinek i nadmiar w tworzeniu barwika zo6tciowego,
jest zjawiskiem wtoérnem, z przesunieciem sie tej rownowagi
zwigzanem przyczynowo. Dlatego tez usuniecie $ledziony nie
zmienia zasadniczo tla, na ktérem powstaje zachorzenie, cho¢
w znakomity spos6b zmniejsza iego przejawy w ustroju.

6) W mysl powyzszej koncepcji zaleca sie z wewne

nych $rodkéw leczniczych podawanie cholesteryny albo w za-
wiesinie oleistej, albo w pokarmach, ktére ja zawierajg
w wiekszej ilosci, a to celem poprawienia zaburzonej gospo-
darki tego lipoidu. Poza proba takiego przyczynowego le-
czenia wchodzi gtdwnie w gre splenektomja, jako zabieg nad-
zwyczaj skuteczny i mato na ogét ryzykowny.
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Sprawozdania pogladowe.
Dr. S. Baley.

Leczenie cialami ko.oidowemi 1 nieswoiste.ni
kami na podstawie wiasnych spostrzezen.
Wedtug dySKUsji na posiedzeniu Lwowskiego Tow. lekarskiegc

Dodatnie wyniki, jakie osiggnelismy na Il. wewn. od
dziele Panstw Szpitala (prof, Rencki) stosowaniem zastrzy-
kiwun mleka przy rozmaitych schorzeniach, wyliczonych po
przednio przez prof. Renckiego, skionity nas juz w roku
1920 do rozszerzenia naszych doswiadczen i na gruzlice
ptucna.

Teorja We.cnarda, ttumaczaca dziatanie biatka niespe-
cyficznego podniesieniom ogélnej zyv>otnosci tkanek, dawata
specjalnie przy gruzlicy, ktorej przebieg w tak wysokim sto-
pniu zalezy od odpornosci organizmu, nadzieje dobrych wy-
nikdw. Na oddziele naszym mieliSmy do dyspozycji przewa-
znie przypadk gruzlicy dosé¢ posunietej, co ttumaczy sie tern,
ze chorzy z poczatkami gruzlicy rzadko sie zgtaszajg z prosba
0 Przyjecie do szpitala; jezeli jednat zwazymy, ze doswiad-
czenia Schmidta, Lewina i Klemperera dotyczyty prze-
waznie poczgtkowych, lekkich przypadkéw gruzlicy, mozemy
te okoliczno$¢ uwaza' poniekad za zalete naszych doswiad-
czen. Zastrzykiwania rmeka w ilosci 2'5—10 cm8 stosowa
lismy w 41 wypadkach; poszczegélne wstrzykniecia naste-
powaly po sobie w ods epach czasu 3—4 dniowych, gdyz
takie uwazaliSmy wedtug wilasnego doswiadczenia za najod-
pcwiedniejsze. Trzy injekcje tworzyly serje, po ktorej ro-
biliSmy dtuzsza przerwe, i dopiero, jezeli stan chorych popra-
wit sie, dawaliSmy, serje nastepng. StaraliSmy sie zwr6cic
uwage na nastepujgce szczegdty: 1) Czy i jak czeste po za-
strzyki waniu nastepovrata reakcja miejscowa. 2) Jak czeste
wystepowala reakcja w miejscu af'ekcji gruzliczej (ogniskowa).
3) Na zachowanie sie cieptoty pc wstrzyknieciu. 4) Ns dre-
szcze, poty, kaszel . plwocine pc injekcji, podcze.s wznie-
sienia i po spadku cieptoty. 5) Wreszcie notowaliSmy stan
choiych po jednej lub dwu seijach.

Szczupta ilos¢ sit lekarskich na naszym oddzi ele jest
przyczyna, ze obserwacje nasze nie doréwnuja doktadnoscig
obserwacjom Kklinicznym ; moze wystarczaja one jednak do
wyrobienia sobie sadu o dzialaniu zastrzykiwan mleka przy
gruzlicy ptucnej, jak tez o wartosci tychze dla jej zeczenia.

mechodzac z kolei do opisu zaznaczamy, ze po zestrzy-
knieciu mleka nie stwierdziliSmy w naszych przypadkach
gruzlicv zadnej reakcji lokalnej w postaci zaczerwienienia lub
obrzeku, procz chyba, niekiedy diuzej tiwajgcej bolesnosci

Pe wstrzyknieciu mleka, w 2 3 godziny, w wigkszosci
przepadkoéw (73d0) wystepowaly dreszcze, pocenie, cieplota
szybko wznosita sie ponad norme, ale dopiero w 5-tej lub
6-tej godzinie clocnodzna do maximum, Podwyzszenie cieptoty
utrzymywato sie przez czas 7—8, a nawet wiecej godzin, po-
czem, wsrod potéow (75'6°/0), cieplota spadata do normy. Ma-
ximum wynosito zwykle okoto 39°, czesto jednak cieptota do-
chodzita do 40° i wyzej, niekiedy znowu zaledwie do 38°
i mniej (12'2°/0) i to bez wzgledu na stadjum chorobowe.
Moglismy rdéwniez zauwazy¢, ze podczas gdy u jednych cho-
rych wszystkie trzy wzniesienia cieptoty jednej serji byty
mniejwiecej réwne (60°/0), u innych cieptota byla najwyzsza
po drugiej lub nawet po trzeciej injekcji, wreszcie u innych
pierwsza reakcja byta najsilniejsza, nastepne po kolei coraz
stabsze (9'8%) Bardzo czesto cieptota po spadku jeszcze na-
stepnego dnia wznosita sie ponad norme, u niektorych je-
sscze i trzeciego, tworzgc w ten sposéb niejauo typ rer.uttens

‘iscendens. Tego rodzaju zachowanie sie cieploty po injek-
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cji mleka widywalisSmy, zdaje sig, czesciej jedynie przy
gruzlicy.

Reakcje w miejscu zmiany gruzliczej stwierdziliSmy
w 34'4°/0 wypadkéw, watpliwg w 7%. Polegala ona na za-
ostrzeniu szmeréw oddechowych (27't°/0)> bolé.w i Kkiuci?
w klatce piersiowej (14*6%), kaszlu i na zwiekszeniu ilosci
plwociny. Tutaj nalezy wspomnie¢, ze w trzech przypadkach
nastepnego dnia po zastrzyknieciu mleka wystgpito krwio-

plucie, o niezbyt zresztg duzem nasileniu, ktére wkrotce

ustato.

Wiegkszos$¢ chorycn podawata,
injekcji kaszel byt mniejszy, réwniez i ilos¢
mniej obfita. Specjalnej euforji, o ktdrej moéwi
nie zauwazylismy.

W celu zebrania ogdlnych wynikéw pozwole sobie po-
dzieli¢ przypadki leczone zastrzykiwaniami mleka na 4 grupy:
1) Przypadki, w ktérych mozna byto stwierdzi¢ niewatpliwe
polepszenie. 2) Bezposrednio po jednej serji byt stan nieco
lepszy, lecz pdzniej proces gruzliczy posuwat sie w dalszym
ciagr. 3) Leczenie pozostato bez zadnego dodatniego wptywu.
4) Wreszcie do czwartej grupy nalezy zaliczy¢ przypadki, w kto-
rych leczenie mlekiem miato wpltyw wprost ujemny.

Na podmiotowy stan chorych, wzg.ednie ich podawania,
nie kiadliSmy zbyt Wielkiej wagi jest to bowiem zbyt do-
wolne, by z tegc jakie§ powazniejsze wnioski wysnuwac,
zwhaszcza jezeli wezmiemy pod uwage optymizm wiasciwy
chorym gruzliczym.

Nawet w przypadkach, ktére zadczamy do grupy pierw-
szej (5 przypadkéow = 12°/0), nie mozna ani w jednym mo-
wi¢ chociazby o kli.nicznem wyleczeniu. Przypadki te byly
spostrzegane na oddziele przez czas diuzszy (2—3 miesiace),
wystarczajacy niewatpliwie do skonstatowania poprawy, je-
dnak i u tych pojedyricze rzezenia, od czasu do czasu male
wyskoki cieptoty, plwocina, wskazywatly na to, ze proces gru-
zliczy nie ustat w zupelnosci.

Przytocze tu dla przykiadu dwa przypadk-

l. Karolina, £. legionistka 1, 19. Kaszle od roku, o. tygc.bua
wysoka gorgczka, dusznos¢, ktucie w prawym boku. 7/XI11. 1J2C r.
Stan obecny: ,ekka sinica na, tw rzy, dusznos¢, cieptota 38'5,
tetni 100. Gruczoty limf. macalne. Wypuk na kl. pier$, po prawe;
przyttumiony w szczycie i na obojczyku, ponizej bebenkoyy, od
4-go zebra i w pasze cd 5-go przyttumiony, granica nieruchoma.

tyle po prawej )rzyttumiony do grzjb. lopatki, ponize; ja-
whnieje, od y2 topatki w dot znowu przyttumiony, drzenie wzmo-
zone Jrzystuchem po prawej w szczycH drebne rzezenia dzwiecz-
ne, w dcle w miejscu przyrumienia mnéstwo drobnych dzwiecz-
nych L-=zezeij Badnnie plwociny wykazano czystg kulture prat-
kow Kocka (K f-+ -f -j-).

91'11, 13/XI1. i 16/XII. injekcje mleka. 10/XI11. Cieptota opa-
dia do 36'8, tetno ponizej 80. Wypuk i przystuch bez zm- u. 14X L
Oddechy wolne, kaszel maty, plwocina skara Niceo mniej rzezen
ponizej kata trpatki prawej. 20/XIl. Wypuk po p awej w do.e
fegpy» drzenie stabo wyczuwalne, szmery ostabione. Naktuce z wy-
n"kiem ujemnym. 30/XIl. Bez zmian. K -f 20/1. Cieplota prawie
siule ponizej 37, tetno okoto 80. Odzywianie poprawia sig, taknie-
nie doskonale. Wypuk jak przedtem, przystuchem nie ;o drobnych
rzezen w okolicy kata topatki, ponizej szmery stabe styszalne-
Roentgen: Przyémienie prawego szczytu, zrosty optucnowe po
pi awej, gorna granTa do kata topatki. 6/Il. Stan chorej debry,
odzywi ,nie popn .wito si¢ znacznie, reg' la u.os¢ wroc.

Plwociny nie badano z powodu zupetnego braku wyksztu-
szania.

I1. .lichalina M. 1 2C, wolna, zarobnica. Cd kil.ru miesiecy
kaszle, od 6 dni ~aszel wzmdgt sie, bole w okolicy cb topatek,
krwioplucL 'rzebyta leczenie jrzeciwluetyczne na oddziele Kki-
towym. 24, X11. 1920. Odzywienie liche, blado$¢, dotki nadobojczy-
koT/e Tybitnie zapadniete, zwiaszcza prawy. Oientota dochodZ’
do 38. Tetno 108, K—, Pirguet + + +. Wypuk w lewym s czyr 3
pizj tir.ipiony, rzezenia dz«'toczne przy oddechu i wydechu 31/XIlI,
41 8/1. 1921 J injekcje mlifisa. Juz po pierwszem wstrzyknieciu
obn ze* 3 cieple ty i szybkosci tetna. Chora kaszle i odpluwa mniej,
irzedmiotowo stan, jak przedtem. 10/L t. j. po 3 injekcjach cie-
ptota normalna, odzywienie poprrwito sie; ¢ ora kaszle i odpluwa
bardzo mate, tetno 90. Przysl " ebem pojedynicze rzezenia w lewym
szczycie przy giebokim wdechu. K—. 1/11. Bez zmian. 1111 t- j-
w dwa miesiace po przybyciu na oddzia lwewnetrz ly, 01 zywienie
doskonate. Pacjentka czuje sie zupetniBzdicwa, kaszle bardzo mato,
nie odpluwa wcale, cieptota normalna, tetno 80.

Lekk 3 przyttumienie w lewym szczjéie pojedyncze drcm
bne rzeze” n, utrzymuja sie. Regularno$é wrécita po 5-ciomieSiecz-
nej przerwie. ' .

Do$¢ trudno jest okresli¢ ilos¢ przypadkoéw,, w ktérych
injeucje mleka wywotaty przemijajaca poprawe. Wprawdzie

ze dnia nastepnego po
plwociny byla
Schmidt,
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powazna wiekszo$¢ chorych po 2—3 wstrzyknieciach poda-
wala, ze czuje sie ogolnie lub bodaj czesSciowo lepiej, czesto-
kro¢ jednak badanie przedmiotowe nie wykazywato zadnej
réznicy objawow.

A przeciez w wielu przypadkach mozna byto stwierdzi¢
bodaj przemijajgce obnizenie cieptoty [31'70c], zmniejszenie
ilosci plwociny, zmniejszenie sie dusznosci i Kaszlu, tu i 6wdzie
nawet poprawe zmian przystuchowych, a przy biegunkach
niekiedy zmniejszenie sie ilosci stolcow (w 3 przypadkach na
12 przypadkdéw enteritis).

Ogétem w wielu przypadkach, przynajmniej poczatkowo,
nie mozna bylo oprze¢ sie wrazeniu, ze w zastrzykiwaniu
mleka mamy nowy S$rodek, mogacy w szybidm stosunnowo
czasie wywota¢ poprawe przy gruzlicy ptucnej. Niesiety je-
dnau diuzsze spostrzeganie nie potwierdzito naszych przy-
puszczen W krdtkim czasie ustepowato uczucie podmiotowej
poprawy, cieptota wracata do dawnego typu, a badanie przed-
miotowe wykazywato dalsze posuwanie sie procesu gruzliczego.

W 39 procentach wstrzykniecia mleka nie wywartly za-
dnego dodatniego wptywu na proces gruzliczy, 294 procent
chorych nie czuto nawet podmiotowej ulgi. Typ cieptoty nie
zmieniat sie, badanie fizykalne nie wynazywato zadnych zmian
na lepsze, lecz owszem objawy nieprzerwanego postepu cho-
roby. Doswiadczenia nasze wyKazaly wreszcia ze mjekcje
mleka moga mie¢ na proces gruzliczy wplyw wprost ujemny.
Sg to niewatpliwie przypadki nieliczne (73%), obnizajg one
jednak znacznie- warto$¢ zastrzykiwad mieka przy leczeniu
gruzucy phucnej. W przypadkach tych zwykle po silnej re-
akcji og6lnej i ogniskowej objawy choroby nie ustepowaty,
lecz owszem wzmagaty sie gwaltownie.; cieptota przybierata
charakter goraczki hektycznej, badanie fizykalne wykazywato
rozszerzanie sie szybkie procesu gruzliczego na sagsiednie par-
tje ptuc, stan ogoélny i odzywienie pogarszato sie widocznie.

Zbikrajac opisane wyniki dochodzimy do nastepujacych
wnioskow:

1) Zastrzykiw-ania $rédmiesniow-e mleka przy gruzlicy
ptucnej nie wywotuja z reguly reakcji miejscowej, za$ wy-
razng reakcje ogniskowa, dajaca sie stwierdzi¢ badaniem fi-
zykalnem tylko w mniejszej ilosci przypadkow.

2) Wielkos¢ reakcji ogélnej po mjekcji mleka nie da
sie wcale przewidzie¢, nie zalezy Dna bowiem od stanu cho-
robowegc, za$ z wielkosci tejze reakcji nie mozna wnosic,
jaki wattyw wywrze ona na przebieg gruzlicy.

3) Zastrzykiwania mleka mogg w nielicznych poczatko-
wych przypadkacn gruzlicy ptucnej sprowadzi¢ trwaisze po-
lepszenie stanu, w wiekszosci jednak przypadkow, zwilaszcza
dalej posunietej gruzlicy, sprowadzajg tyiko krotko tiwajaca
remissje, polegajaca gtdwnie na spadku cieptoty, zmniejszeniu
sie kaszlu i ilosci plwociny i uczuciu subjektywnej ulgi, po-
czem jednak proces gruzliczy posuwa sie naprzod.

4) Moga wreszcie,' chociaz w rzadkich przypadkacn, wy-
wota¢ pogorszenie stanu chorobowego.

Dochodzimy zatem do wniosku, ze zastrzykiwanie mleka
przv gruzlicy ptucnej jest Srodkiem nie do$¢ pewnym, Kkto-
iego dziatania nie jesteSmy w stanie dostatecznie przewidziec
i 6panowac. Obniza to znacznie jego warto$¢ leczniczg, przy-
najmniej na tak ditugo, poki nie znajdziemy wskaznika, kto-
ryby w kazdym przypadku pozwolit, juz po pierwszem wstrzy-
knieciu, oznaczy¢ bodaj w przyblizeniu, w jakim kierunku
wplynie terapia mlekiem na proces gruzliczy, lub, co jeszcze
lepsze, pozwolita z gory wybra¢ przypadki nadajgce sie dc
lecze lia zastrzykiwaniem mleka, a wykluczy¢ te przypadki,
przy ktérych to leczenie mogtoby mie¢ wityw ujemny.

Z tego tez powodu zastuguje na uwzglednienie praca
Weichsla. Doswiadczenia jego tycza sie wprawdzie kazeo: anu,
wnioski jednak sg natury ogélnej, ktére rdéwnie dobrze do
mleka odnie$¢ mozna. Nie wdajac sie w szczegoly powiem
odrazu, ze za wskaznik tegc rodzaju, o jakim wspomniatem
wyzej, uwaza autor obraz cytologiczny krwi. Do leczenia za-
strzyltiwaniem biatka nieswoistego nadajg eie jego zdaniem je-
dynie przypadki z leukocytoza nie przenoszgcg 10.900 c. bia-
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tych, i to z przewaga limfocytéw W przypadkach, w ktérych
wynik leczenia jest dodatni, limiocytoza powinna wzrastac,
natomiast zwiekszenie sie iloSci wielojgdrzastych, zwiaszcza
nagte, uwaza za zlty prognostyk.

Z doswiadczen swoich wysnuwa w dalszym ciggu na-
stepujgce wnioski : 1) Do leczenia biatkiem nieswoistem nadajg
sie tylko przypadki lekkie. 2) Dawki nalezy stosowaé, przy-,
najmniej z poczatku, bardzo matei 3) Nawet przy ostroznem
dawkowaniu zdarzy¢ sie moze, ze reakcja ogniskowa po injekcji
jest zbyt silna i proces gruzliczy tagodny zamienia sie na
czynny, szyoko postepujacy.

U nas zajmowat sie leczeniem gruzlicy zastrzykiwamami
mleka Dr. J ez w przypadkach lekkich bardzo matemi daw-
kami. Doswiadczenia swoje jednak opiera na zbyt matej ilosci
przypadkéw? nie podaje tez czasu trwonig obserwaciji.

Przeglad piSmiennictwa.

Choroby wewnetrzne.
Kurskij wraczebnyj zurnat.

Ni. 8—9 1921.

Sz. Tenenbaum. W sprawie etjologji gnilca. (Auto-
referat). W 1917 r. obserwowal autor na froncie rumunskim
ws$réd zotnierzy rosyjskicn  epidemje gnilca.  Szczegdlng
uwage zwroécit na rozwdj i przebieg tej choroby w jednym
z oddziatéw7 wojskow¥ch, gdzie mimowoli nasuwata sie mysl
o0 zakaznem pochodzeniu tej choroby. Ws$réd 120 zoknierzy
parku artyleryjskiego tylko 5 szoferéw, odzywiajacych sie
debrze dzieki pobocznym zarobkom, zachorow®&io na gmlec.
Przebieg tej matej ogniskowej epidemji (chorowato tylko 5
zotnierzy, mieszkajacych razem) przedstawiat sie nastepu-
jaco : zgtosit sie joden, po 13 dniach drugi, brat pierw&zego,
ktéry z nim jadal z jednego naczynia, po dwdch tygodniach
trzeci itd. Dwdch z nich, gdzie przebieg choroby byt tagodny,
leczono ambulatoryjnie; trzech odestano do szpitala dywizyj-
nego. Na podstawie tej obserwacji i spostrzezen innych au-
toréw (jeden z autoréw rosyjskich opisuje epidemje gnilca
wsrod jencow w 1915 r., gdzie lekarze i miodszy personal
lekarski, majacy styczno$¢ z chorymi, zarazili sie gnilcem)
T. przypuszcza ze gni’'ec jest cnorobg zakaznag, wywbtang przez
nieznany nam dotychczas drobnoustro;.

«VVraczebooje Dieto».
Nr. 12-20 1920.
(Poswiecony nowym zdobyczom wiedzy o durze osutkowym).

Kriczewski. Pierwotniaki w plynie mozgowo-rdzenio-
wym przy durze osutkowym. Zarazek duru osutkow#go znaj-
duje sie we krwi, co zostato stwierdzone przez caly szereg
autoréw. Jednak dotychczas nie udato sie go wykry¢. Autor
ttdbmaczy to tern, ze zarazek duru osutkowggc zmienia swbjg
posta¢ we krvyi pod wptywem przeciwciat i czynnego zacho-
wania sie komérek. Zdaniem autora mozliwei sa nastepujace
przypuszczenia: 1) zarazek znajduje sie we krwi wr takiej
post”.ci, ktéra nie daje sie w¥kry¢ za pomocg naszych przy-
rzadéw optycznych; 2) nie da sie wykry¢ sposobami bar-
wienia wspdtczesnej techniki mikroskopowej; 3) trudno od-
rozni¢ ksztatt jego od ziarnistosci komérek prawidtow®ch lub
patologicznych. Aby umknaé¢ trudnosci, ktoére spotykamy przy
badaniu krwi, gdzie pasorzyt zmienia swojg posta¢ pod
wptywem ciat ochronnych, autor przystgpit do badania ptynu
mozgowo-rdzeniowego. Plyn ten w zdrow®m ustroju nie za-
wiera orzeciwcigl, ktdre znajdujemy w surowicy krwi; w sta-
nach chorobowych nie zawiera ich lub zawiera je we wzgled-
nie matej ilosci w poréwnaniu z zawartoscig ich w surowicy
krwi,, Autor na 31 przypadkéw duru osutkowegc tylko w 7
stwierdzit obecnos$¢ aglutynin w ptynie mézgowo-rdzeniowym
(odczyn W ei 1-F eli x 'a). Normalne hemolizyny krw. stwier-
dzit w piynie modzgowo-rdzeniowym tylko w 6 przypadkach
(odczyn Weil-Katka). Na tej podstawie uwaza K, ze je-
dynem miejscem w ustroju, gdzie niema przeciwciat, lub
gdzie one znajduja sie¢ we wzglednie inaiej ilosci, jest piyn
mozgowo-rdzeniowy. O ile zatem czynnika choroootwdrczego
(protozoon) nie mozna odnale$s¢ we krwi, gdzie przyjat pc
sta¢ obronna, to w pltynie mézgowo-rdzeniowym powimenby
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dac¢ sie tatwiej wykryé. Zarazek duru osutkowego moze
przejs¢ ze krwi do ptynu mézgowo-rdzeniowego tylko w tym
przypadku, kiedy sa dotkniete chorobg opony mdézgowe.
Wskaznikiem schorzenia opon mozgowych jest pleocytoza.
Zatem tylko w tych przypadkach duru osutkowego mozemy
liczy¢ na obecno$¢ zarazka w plynie moézgowo-rdzeniowym,
gdzie przy nakiuciu ledzwiowem stwierdzamy pleocytoze. Z 31
przypadkéw  duru osutkowego tylko w 4 znalazt Kr.
w plynie moézgowo-rdzeniowym pierwotniaki. Na 31 przypad-
kéw w dwoch, gdzie pleocytoza byla bardzo silnie zaznaczo-
na, znaleziono pierwotniaki w duzej ilosci; w dwoéch z pleo-
cytozg Sredniego stopnia pierwotniaki pojedyncze. Wykrytego
piewotniaka nazwat autor »Nicollia aggregata«. K. odrdznia
dwie postacie Nicollia. Czy sa to osobniki mezkie i zenskie,
autor na razie, z braku wiekszego materjalu, wypowiedzie¢
sie nie moze. Nicollia, majg posta¢ podtuzng (dtugos¢ 1,8 /i)
z otoczkg jasno zaznaczong; pierwoszcze ich jest delikatnie
rozowo-niebiesko zabarwione; jadro pateczkowate, okragte
lub owalne, lezy prostopadle do diugosci komérki, posrodku
lub na obwodzie jej, o zabarwieniu fioletowe czerwonem. Przy
podziale komdrki, ktéry odbywa sie prostopadle do jej dtu-
gosci, jadro grubieje, pecznieje i dzieli sie réwnolegle do
wiekszego wymiaru, na dwie czesci. Procz tej postaci opisuje
K. postacie o grubej otoczce i diugosci do 2 fi. Miedzy jednag
a druga postacia opisuje caly szereg postaci przejSciowych
z coraz wiecej zg~ubialg otoczkag. Nicollia aggregata uwaza K.
za jedynego realnegc pierwotniaka opisanego przy durze
osutkowym  Jednakze niedostateczna ilos¢ przypadkéw,
w ktorych pierwotniaka stwierdzono, nie daje K. moznosci twier-
dzi¢ o tem stanowczo.

Gluzman i Kandyba. W sprawie etjologji duru
osutkowego. Autorowie postawili sobie za zadanie sprawdzi¢ ba-
dania P 1otz 'a. Napodstawie badan przyszli de wnioskéw naste-
pujacych : 1) z krwi chorych na dur osutkowy juz w pierw-
szych dniach choroby udaje sie za pomoca sposobu Plotz’'a
w 60°/0 przypadkéow wykaza¢ pateczke, ktoéra posiada wia-
sciwosci opisane przez Plotz'a Popowa, Paneta
i Przygode; 2) paleczcka Plotz’'a jest beztlenowcom,
mozna ja jednak hodowac i wobec przystepu tlenu, ale tylko
po licznych przeszczepieniach wciagu dtuzszego czasu, co w za-
sadzie nie przemawia przeciw jej podstawowemu charakte-
rowi beztlenowemu (Rozental); 3) pateczka, zaleznie od
podtoza, przyjmuje Wszystkie postacie przejsciowe od kokéw
do nitek (wielopcstaciowo$¢). Wytwarza formy inwolucyjne
Dla uzyskania hodowli niezbedna jest wieksza ilo$¢ mater-
jatu; 4) barwi sie dobrze barwikami anahnoweiri i sposo-
bem Grama; z niewiadomych przyczyn i w wyjatkowych
p"zypadkach, sposobem Grama Sie nie barwi; jest nieru-
choma, zarodnikéw nie wytwarza; zelatyny nie rozpuszcza,
mleka nie straca ; niektére postacie rozkiadajg cukier z wy-
twarzaniem kwasu, ale bez gazu; 5) wigzanie dopetniacza
z surowicg chorych na dur osutkowy wystepuje w 50% do
do przetomu i 70% po przetomie; 6) pateczka, przyjmujac
wilasciwosci hodowania wobec dostepu tlenu i zmieniajac sie

postaciowo, nie traci swoich cech biologicznych i serolo-
gicznych.
Gluzman i Kandyba. Paleczka Plotz’a w stosunku

do duru osutkowego. Na podstawie badarn przeprowadzonych
w charkowskim instytucie brkterjoiogicznym autorowie wy-
pi oy/adzajg nastepujgce wnioski : 1) W 60°/o0 przypadkéw
udaje sie ze krwi chorych na dur osutkowy ctizymac¢ bez-
tlenowa pateczke, opisang przez P lotza; 2) nie udaje sie
otrzyma¢ pateczki tej ze krwi chorych sposoba mi, opisanemi
przez innych autoréw; 3) pateczka nie wywotuje duru osut-
kowego u Swinek morskich i nie jest patogeniczng dla nich,
jak réwniez i dla innych zwierzat (krélik); 4) przy innych
chorobach zakaznych pateczki Plotz’a dotychczas nie wy-
kryto; 5) we krwi ozdrowiencéow po durze osutkowym od-
czynem Bordet-Gengou stwierdzono przeciwciata na pa-
teczke Plotz'a w 66—70°/0; 6) te same przeciwciata
stwierdzono w 40%, w surowicy krwi ludzi, ktérzy na dur
osutkowy nie chorowali. Surowica krwi tych ludzi w wie-
kszosci przypadkéw daje odczyn W —F; 7) pateczka
Plotz’a wystepuje prawdopodobnie wtedy, Kkiedy przy durze
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osutkowym mamy silniejsze zakazenie; 8) dotychczas nie
mamy dostatecznej ilosci danych, aby o0sadzi¢, czy paleczka
Plotz’a wywotluje dur osutkowy; 9) koncentracja tej pa-
teczki i produktéw jej przemiany materji we krwi chorych
jest, prawdopodobnie, nieznaczna ; 10) doswiadczalnego duru
osutkowego u s$winek morskich, okreslanego za pomocg mie-
rzenia cieptoty w odbytnicy, me mozna uwaza¢ za fakt
stwierdzony.

Gluzman i Kandyba. Lodpornianiepateczkg P.oti/a.

Watpliwe jest uodpornianie przeciw durowi osutko-
wemu przez szczepienie pateczkg Plotz’a. Szczepienie nie jest
szkodliwe.

Muratéow a O specjalnych tworach w naczyniach mézgo-
wych przy durze osutkowym. Badajac mikroskopowo najcien-
sze rozgatezienia naczyn mozgowych u 15 zmartych na dur
osutkowy stwierdzita autorka we wszystkich przypadkach
w komorkach s$rédbtonka i w przestrzeniach miedzykapilar-
nych obecnos$¢ specjalnych twordw roznoksztaltnych wielkosci
od 1—2 ji do wielicosci czerwonego ciatka krwi. Twory
drobne przedstawiajg sie w postaci kropki silnie zabarwia-
jacej sie barwikiem na ciem lo-fioletowo; wieksze, okragte,
owalne i nieprawidlowe z obwodowo lezagcg masa (»jadro«),
zabarwiajgcg sie sposobem Giemzy na ciemno-fioletowo. Nie-
kiedy twér taki zawiera dwa ,jad”a«. Jeszcze wieksze twory
0 ksztalcie nieprawidtowym z wypustkami o0 »jgdrze« typu
kariosomy. Autorka na podstawie nieznacznego materjatu
uwaza, ze nie moze twierdzi¢ o swoistosci tych tworéw dla
duru osutkowego. Przypuszcza nawet, ze to mogag by¢ pro-
dukty zwyrodnienia komdrek tkankowych i ciatek krwi. O ile
by to miaty byé pasorzyty, to trzebaby dowies¢, ze twor wy-
zej opisany przedstawia sobg komoérke, i przesledzi¢ cykl
rozwojowy tego tworu, chocby tylko oddzielne fazy rozwoju.
Decydujaco znaczenie miatoby odnalezienie tych tworéw
W naczyniach mézgowych zarazonych zwierzat, co wchodzi
w dalszy plan pracy autorki.

Kocewalow i Kogan. 0 ochronnych szczepieniach
przeciw durowi osut™owenu. Szczepienie przeciw durowi osut-
kowemu byto stosowane w 1919 r. w Moskwie i Petersburgu
przez Marcinowskiego, Rozentala i Ztotogo-
rowa. Szczepiono 6176 oséd. Autorzy stwierdzili zmniejszong
ilos¢ zachorowan i zmniejszong $miertelno$¢ wsréd szczepio-
nych w poréwnaniu z nieszczepionymi. Stosowali oni szcze-
pionke przygotowang w Charkowskim instytucie bakteriolo-
gicznym w nastepujacy sposob: Krew brano od kilku cho-
rych w okresie osutkf i mieszano z réwng ilosciag 3% roz-
tworu cytrynianu sodu, nastepnie rozlewano do buteleczek,
do ktérych dodawano 1—2 krople chloroformu i ogrzewano
na tazni wodnej do 60° w ciggu godziny. Pierwsze szczepie-
nie 5 cm3 szczepionki, drugie — 6 cm3 trzecie — 7 cms;
przerwy 3—4 dniowe. Szczepiono lekarzy i pomocniczy per-
sonal, ktéry pracowat w szpitalach z durem osutkowym. Na
411 szczepionych zachorowalo 34, nie chorowato 320,
o 57 danych niema. Na podstawie tych szczepien autorzy sa-
dzg ze: 1) szczepienia sg nieszkodliwe; w wiekszosci przypad-
kéw po szczepieniu reakcja nie nastepowata lub byla niem
znaczna. Na szerszg skale stosowaé szczepienia nie byto mo-
zna z braku moznosci otrzymania duzej ilosci krwi durowych.
Aby rozporzadza¢ materjaglem w nieograniczonej ilosci trze-
baby korzysta¢ z krwi zwierzat chorych na dur osutkowy,
t. j. doswiadczalnie otrzymaé¢ dur osutkowy, co dotychczas
nie udato sie; 2) szczepionka moze by¢ przechowana tylko
w ciagu 2 tygodni a najdtuzej miesigc; 3) uodpornienie szcze-
pionka trwa krotko (3 miesiace).

mDerman. Komdrki Tiirk'a przy durze osutkowym. M a-
ksimow okresla komérki Tiirk’a jako atypowe formy leu-
kocytow; genetycznie sg to komdrki plazmatyczne, rozwija-
jace sie z limfocytéw, ktore znajduje sig, we krwi w postaci
t. zw. komorek Tiirk'a. Derman ze 180 preparatéw krwi,
wzietej u chorych na choroby zakazne i niezakazne, w 90
widziat komoérki Turka. U 33 chorych na dur osutkowy
juz 4 dnia choroby D widziat pojedyricze (do 10%) komorki
Titrk’'a W 15 przypadkéow zupetnie ich nie znalazt. Ko-
morki Tiirk’a znajduja sie we krwi czesciej i w wigkszej
ilosci, (4—10%) wosfrych zakaznych chorobach osutkowych
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(dur osutkowy, ospa, odra, ptonica, réza), w duize brzusznym
rzadko, a w powrotnym prawie nigdy. Na podstawie swoich
badan D. uwaza, ze rozpoznawcze znaczenie komoérek Tiir-
k’a przy durze osutkowym jest nieznaczne.

Sztefko 0 morfologicznych i nlektniych biologicznych
whasciwosciach ptynu moézgowo-rdzeniowego chorych na dur osut-
kowy. Zrobiono 21 badan. Pierwsza grupa badan do 9—10
dnia, a druga — po uptywie 11—12—14 dni choroby. Grupa
I (8 preparatéw) — mikroskopowo normalny ptyn mézgowo-
rdzeniowy. Limfocytdw matych nie wiecej, niz 3—5 w prepa-
racie. W koncu drugiego i z poczatkiem trzeciego tygodnia cho-
roby (13 preparatéw) — pleocytoza. W 10 preparatach —
wieksza lub mniejsza ilo$¢ erytrocytéow, ktére leza pojedyn-
czo lub grupami, po 10--15 w grupie, nimfocytoza od stabo
dodatniej (6—20) dc dodatniej (60— 70). Wsrod limfocytow
postacie mate i duze. Duze — pojedynczo; przewaga matych.
Wieiojgdizaste postacie neutrofilbw bardzo rzadkie (w 2 pre-
paratach). W pierwoszczy leukocytdw, poczesci i w jadrach
ziarenka barwigce sie sposobem Giemzy i Loffler’a na
niebiesko. Kniazkow widzi w nich zwyrodnienie biatkowe
ktére spostrzegat i w leukocytach krwi przy zapaleniu ptuc
krupowem, a szczegolnie przy durze osutkowym, W pézniej-
szych okresach Sztefko znajdowat w pltynie mézgowo-rdze-
niowym zwakuolizowane, plazmatyczne i $rédbtonkowe ko-
morki; eozynocbtonnych we wszystkich preparatach nie znaj-
dowat.

Co do biologicznych wikasciwosci ptynu, zrobiono tylko
nieliczne spostrzezenia. Tylko w jednym przypadku (dur
osutkowy z ostra psychoza) stwierdzit obecno$¢ hemohzyn
w stosunku do czerwonych ciatek krwi karana. Przezroczysty
piyn mozgcwo-rdzeniowy, wstrzykiwany $swiukom morskim,
nie wywotywat zadnych objawdw chorobowych. Mei,ny plyn
wstrzykiwany Swinkom morskim (2 doswiadczenia) dawai
podniesienie cieptoty w ciggu 7—8 dni. Aglutynacja z pro-
teus XI9 nastepowata wtedy, kiedy ptyn moézgowo-rdzeniowy
zawierat duzo sktadnikéw morfologicznych.

Piell W sprawie patologicznej morfologji deru osutko-
wego. Kliniczny przebieg duru osutkowego tylko w nieznacz-
nym stopniu mozna wytldmaczy¢ przez ziarniniaki, wytwarza-
jace sie w narzadach w tej chorobie. Dla klinicznego prze-
biegu duru »mézgowego« maja prawdopodobnie wielkie zna-
czenie zmiany degeneracyjne w komdérkach zwojowych $roa
kowegc ukladu nerwowego Objawy moézgowe w durze osut-
kowym mozna ttumaczyé: 1) zwyrodnieniem ttuszczewem ko-
morek zwojowych; 2) wytworzeniem sie ziarniniakéw w sza-
rej substancji i na oponach médzgowych, pe:ivascuhtis ple-
xits chorioidei, wywotywajgcag wzmozone cishienie $rédmoz-
gowe (ltijdrocephaluij), Znikanie ziarumianéw w pierwszych
dniach prawidlowej cieptoty po durze osutkowym przejawia
sie klinicznie odzyskaniem $wiadomosci; powoli przebiegajace
»zdrowienie« komdrek zwojowych z degeneracji tluszczowej
daje dobrze znang nam Kklinicznie u ozdrowiencéw psycMke
infantylng i przejawia sie staba dziatalnoscig osrodkéw ha-
mujacych, ostabieniem pamieci i t. d. Dur osutkowy o ciez-
kim przebiegu, ze znacznym zamkiem komorek zwojowych,
moze spowodowaé zejscie Smiertelne lub tez nastepuje wy-
zdrowienie niecatkowite (inwalidnos¢). — Co do zmian
w obw idowym uklfacizie nerwowym autor przytacza Cee-
len’'a ktéry w przypadku porazenia reki przy durze osut-
kowym stwierdzit ziarniniaki w epi i perineurji.

Zmiany w uktadzie krwionosnym przy durze osutko-
wym mogg by¢ spowodowane: 1) zmianami w o$rodkach;
2) zmianami w naczyniach krwiono$nych | w narzadach, przez
ktore dane naczynia przechodzg (granulomata); 3) zmianami
w miesniu sercowym i jego aparacie nerwowym. — Wplyw
nadnerczy na sklad krwiono$ny w znaczeniu morfologicznym
jest nieznaczny, nadnercza, morfologicznie, rzadko i w nie-
znacznym stopniu zostajg dotkniete w durze osutkowym

Eleniewski. W sprawie anatomji pato*ogiczi.ej daru
osutkowego. 1) Dur osutkowy wywotuje giebokie zmiany, po-
zostajace w ustroju przez diuzszy czas po wyzdrowieniu na-
wet w tych przypadkach, kiedy choroba przebiegata bez po-
wiktan. 2) Najcharakterystyczniejsze zmiany stwierdzamy
w osutce skérnej i Srodkowym uktadzie nerwowym. 3) Stany
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zapalne ukiadu krwionosrego we wszystirich tkankach i na-
rzagdach. 4) Naciek zapalny powstaje wskutek toksycznego
dziatania jadu durowego na Scianki drobnych naczyn i kapi-
laréw z dodatnim hemotaktycznem dziataniem na limfocyty.
Umieszczone giéwnie w S$ledzionie komorki limfocytarne zmie-
niaja sie na komdrki plazmatyczne i Tiirk’'a 6) Emigracja
tych komodrek, jak i staba reakcja sktadnikéw tgcznotkanko-
wych nadaje naciekom, powstajagcym w durze osutkowym,
osobliwe wlasciwosci, polegajace na tern, ze przy ich zaniku
nie wytwarzajg sie blizny. 7) Zmiany destrukcyjne moga
powsta¢ w przypadkach ostro przebiegajgcych z emigracja
nietylko limfocytéw ale i granulocytéw. 8) Zmiany zgorzeli-
nowe w tkankach i kohAczynach powstaja w toku samej cho-
roby, jak i po chorobie wskutek zamkniecia Swiatla naczynia
przez zakrzep. 9) Colitis i cnterocolitis z dyfterytecznemi
zmianami w durze osutkowym, spostrzegane w Petersburgu
i Kronsztadzie, powstaja w tych przypadkach, w ktérych
chorzy przy niedostatecznem odzywianiu znajdujg sie w ztych
higjenicznych warunkach.

Fiett. O tacznosci miedzy zmianami anatemo-patologicz-
nemi, a objawami klinicznemi w duze osutkowym. Wskazanie
zupetnej analogji miedzy zmianami morfologicznemi a obia-
wami klinicznemi nalezy do przysztosci. Zmiany morfologiczne
znajduja sie gtébwnie w Srodkowym ukiadzie nerwowym;
zmiany Wukiadzie krwionosnym rzadziej maja wieksze znaczenie,
Zmiany uktadu nerwowego sag wielorakie; najgtéwniejszg jest
zwyrodnienie ttuszczowe komoérek zwojowych. W durze osut-
kowym widzimy mniejszy lub wiekszy zanik tych komorek.
Psychiczne urazy, spowodowane zyciem obecnem w Rosji,
umniejszyty odporno$¢ wysoko zréznicowanej tkanki madzgo-
wej przeciw czynnikom zakaznym.

E rmitow a Doswiadczalny dur osutkowy u $winek mor-
skich. Autorka na podstawie doswiadczenn wyprowadza na-
stepne wnioski. 1) Srednia cieptota Swinki morskiej nie jest
wielkos$cig statg i znajduje sie w zalez losci od pory roku.
2) Przy wprowadzeniu krwi chorycn na dur osutkowy
wzglednie niewielka ilos¢ $winek morskich reaguje podnie-
sieniem cieploty, ktorej typ przypomina krzywa cieptoty przy
durze osutkowym u cziowieka. 3) Dawka wprowadzonej Krwi
nie wplywa na przyspieszenie i spotegowanie reakcji. 4) Pod-
niesienie cieptoty nie moze stuzy¢ za jedyny dowdd zakaze-
nia swinki morskiej durem osutkowym. 5) Dane serologiczne,
jak i caty szereg odczynéw z atkoholowemi wyciagami nad-
nerczy dajg niejakie dowody, ze Swinki morskie moga zapas¢
na dur osutkowy. 6) Aby stwierdzi¢ doswiadczalny dur osut-
kowy u $winek morskich, trzeba przeprowadzi¢ doktadne ba-
dania cieptoty positkujac sie wscystkiemi znanemi nam spo-
sobami, stosowaremi przy badaniach duru osutke wego u czto-
wieka; w przeciwnym razie dur osutkowy u Swinek mor-
skich pozostanie sprawag nie rozstrzygnieta.

Grigcrowicz, Gototina i Fr ej feld. Odczyn Well-
leUx'a w durze osutkowym. 1) Odczyn W. F. jest pewnym
djagnostycznym Srodkiem tylko w 6—7 dniu choroby. 2) Od-
setek dodatnich wynikéw idezynu W. F. zwigksza sie z 4—11
dnia cnoroby; maximum dodatnich wynikéw autorowie spo-
strzegali od 11 dnia do przetomu; w poéZniejszym okresie
odsetek ten zmniejsza sie. Dodatni odczyn W. F. utrzymuje
sie przez kilka miesiecy po wyzdrowieniu. 3) W durze
brzusznym i powrotnym °/0 dodatnich wynikéw W. F. jest
bardzo nieznaczny. 4) Dodatni odczyn W. F. w durze osut-
kowym przyjmujg autorzy wtedy, kiedy nastepuje aglutjna
cja przy rozcienczeniu surowicy 1:100, a nawet 1:200. 5)
Przy przegrzaniu hodowli proteus X naiwieksze miano aglu
tynacji daja hodowle przegrzane przy 60° i 80°, stabsze przy
190°, a najstabsze przy 55—56°. Ostatnie niekiedy zupetnie
nie dajg aglutynacji. 6) Przy odczynie W. F. najlepiej po-
stugiwa¢ sie $wiezo otrzymanemi hodowlami. 7) Surowica
krwi chorych na dur osutkowy daje czesto bardzo wysokie
miano aglutynacji z proteus X19. 8) U osobnikéw szczepio-
nych krwig chorycli na dur osutkowy odczyn W. F. wypada
ujemnie.

Er lich. Odczyn Wie.ier'a w darze osutkowym. Znacze-
nie tego odczynu jest zdaniem autora wzgledne. Nie jest od-f
czynem swoistym dla duru osutkowego. G. opisuje przypa-
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dok ciezkiej zimnicy z silng intoksykacjg, gdzie odczyn Wie-
ner'a byt dodatni. W dwéch przypadkach duru powrotnego,
z tych wjednym o zakazeniu micszaneni (dur powrotny
osutkowy), otrzymat odczyn dodatni, w drugim ujemny. Zda-
niem autora nie jest to odczyn swoisty dla duru osutkowego,
a wystepuje przy ostrych chorobach zakaznych, gdzie mamy
objawy toksemiji.

Dych no. Cisnienie krwi w durze osutkowyni. Na pod-
stawie 400 badan u 35 chorych autor wycigga nastepujace
whnioski: 1) Cisnienie krwi u wszystkich badanych obniza sie
w 9.—10. dniu choroby; 2) S$rodki nasercowe nalezy stosowac
przy obnizeniu najwyzszego ciSnienia ponizej 100 przy tetnie
120. Dalsze obnizenie cisnienia staje sie niebezpiecznem. 4)
Znajac cisnienie krwi mozemy spokojnie $ledzi¢ za czynno-
écig serca i uchroni¢ sie od bezkrytycznego stosowania $rod-
kéw sercowych.

Trinkler. Przypadek zgorzeli ptuc i duru osutkowego.
W 1918 r. u chorego na hiszpanke na 3 dziehn choroby po-
jawit sie kaszel z wydzielaniem cuchngcej plwociny. Mikro-
skopowe badanie plwociny wykazato: leukocyty, Srddbtonek
pecherzykéw ptucnych, wioékna elastyczne, brak krysztatow
Charcot-Leyden’a. Przy opukiwaniu przyttumienie z le-

wej strony od przodu miedzy 2 a 3 zebrem, blizej mostka,
na dwa palce na poprzek. W poézniejszym okresie rozwoju
choroby w plwocinie znaleziono #ancuszkowca, dwoinki

FraenkeTa, rozne bakterje gnilne i leptothrix bucpalis. Ba-
danie promieniami Roentgena wykazato nacieczenie lewego
ptuca w okolicy wneki. Przypuszczano nowotwdér. Po upty-
wie pewnego czasu dopetniajgcem zdjeciem stwierdzono:
u szczytu lewego ptuca zaciemnienie wielkosci monety 50 kop.
a przy niem kilka drobniejszych plam. Rozpoznano gruZlice.
Nastepnie na naradzie rozpoznano Kite ptuc. Po uptywie 112
roku chory zachorowat na dur osutkowy. Zaraz po chorobie
plwociny mniej, cieptota normalna, kaszlu niema, plwocina
bez zapachu, bakteryj nie ma. Przypadek ten jest bardzo
ciekawy ze wzgledu na to, ze pod wptywem duru osutkowego
proces w ptucach o charakterze zgorzelinowym ulegt samo-
wyleczeniu.

Burtakdédw. Dur osutkowy u Kkobiet. Autor streszcza
swoje spostrzezenia w spos6b nastepujacy: 1) Uklad wspot-
czulny ma duze znaczenie zapobiegawcze i obronne przy
powstaniu zakazenia. 2) Zmiany sympatikotonji, zwigzane ze
swoista funkcjg ustroju zeriskiego — menstruacjag —, okre-
Slajg ten lub 6w stopienn indywidualnej odpornosci i decy-
duja, caeteris paribus, o formie przebiegu duru osutkowego.
3) Cigza, ktéra zwykle przebiega z podniesionem napieciem
uktadu wspéiczulnego, wptywa korzystnie na przebieg duru
osutkowego. 4) Przy leczeniu duru osutkowego trzeba pa-
mieta¢ o podwyzszonem napieciu ukladu wspédtczulnego, aby
uchroni¢ miesien sercowy od przedwczesnego wyczerpania
energji. 5) Dla kobiety w okresie kiimakterjum, t j. wtedy,
kiedy ona jest pozbawiona regulatora — uktadu wspéiczul-
nego —, dur osutkowy jest bardzo niebezpieczny.

Lifszyc. O réznicy w klinicznym przebiegu duru osut-
kowego u mezczyzn i kobiet. Na podstawie wiasnych spostrze-
zen w praktyce szpitalnej i prywatnej autor twierdzi, ze
u kobiet dur osutkowy przebiega tagodniej i daje znacznie
mniejszy odsetek $miertelnosci, niz u mezczyzn. Szczeg6lnie
ta roznica sie uwydatnia w wieku od 15—40 lat. £agodnos¢
przebiegu i mniejszg $miertelno$¢ ttkdbmaczy autor wplywem
jajnikéw na cisnienie krwi, rzadziej spotykang miazdzyca
naczyn, rzadszemi u kobiet kitg i alkoholizmem.

Sz. Tenenbaum (Piotrkoéw).

Gruzlica.

Revue de la Tuberculose.
T. Il. Nr. 6. 1921.

J. Bertier. Uwagi Kkrytyczne o sposobach mierzenia
cisnienia wewnagtrzoptucnowego w przebiegu odmy sztucznej.
Dobre strony manometru z oliwy. Zamiast okreslania ci$nienia
minimalnego i maksymalnego autor proponuje okres$lanie ci-
$nienia S$redniego, ktore odpowiada $redniej arytmetycznej
ci$nienia maksymalnego i minimalnego. Cisnienie $rednie
mozna okresli¢ za pomocg manometru z oliwy. Lepkos¢ oliwy
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sprawia, ze ci$nienie nie ulega wahaniom oddechowym; wy-
niki tatwo odczytywac.

R. Burnand 0 rokowaniu i rozwoju réznych anato-
miczno-klinicznych postaci gruzlicy ptuc. Podang w roku 1901
przez Bard’'a klasyfikacje gruzlicy ptuc autor uwaza za naj-
lepsza z pos$rdd istniejacych; postuguje sie nig w swych spra-
wozdaniach z sanatorjum ludowego w Leysin. Klasyfikacja
Bard'a przyczynita sie do postepu ftizjologji; dzieki niej mo-
zemy z wiekszag pewnoscig mowi¢ o rokowaniu w poszczegol-
nych przypadkach gruzlicy ptuc.

Dane z sanatorjum w Leysin zn czas od 1. I. 1912 do
1. I. 1921 autor przedstawia w 2 tablicach. W pierwszej
moéwi o wynikach bezposrednich pobytu w sanatorjum. Kila-
syfikacja, ktora postuguje sie autor w swych tablicach, nieco
rozni sie od klasyfikacji Bard-Piery’ego.

Classificatio Bard-Piery modificata.

1. Tuberculosis abortiva.

Il. Tub. parenchymatosa: 1. Caseosa: a) lobaris. b) ex-
tensiva et broncliopneumonica tuberculosa.

2. Fibro-caseosa: a) coinmunis sive extensiva I, Il et
I1l1. gradus gravitatis.

b) congestiva,

¢) cavitaris localisata.

d) ulcero-fibrosa chronica.

d) ulcero fibrosa cacliectisans.

3. Fibrosa: a) fibrosa per sclerosim densam.

b) sclerosis cicatrisata fere complete.

c) fibrosis diffusa cum bronchitide et emphysemate.

IIl. T. interstitialis: 1. Miliaris gravis.

2. Bacillosis subfebrilis sine localisatione definita. Status
bacillaris chronicus.

IV. T. bronchitica: 1. Bronchitis tuberc. superficialis.

2. Broncli. tuberc. profunda.

V. T. pleuralis et pleurogenes.

1. T. pleuro-corticalis communis.

2. T. pleuro-corticalis superficialis cum seu sine perito-
nitide discreta.

W drugiej tablicy autor przedstawia wyniki pdzne le-
czenia w sanatorjum w Leysin; na zasadzie kwestjonarjusza,
rozestanego chorym leczonym w czasie od r. 1912 do 1917,
autor otrzymat 644 odpowiedzi (696 nie odpowiedziato).

Na zasadzie swego doswiadczenia, autor uwaza, ze kazda
grupa, wydzielona i opisana przez Bard'a, ma wiasne charak-
terystyczne cechy i ma swoj wilasciwy przebieg; leczenie
tylko wyjatkowo moze radykalnie zmieni¢ przebieg choroby;
czesto rola lecznicza ogranicza sie do tego, zeprzeszkadza,
by dany przypadek przeszedt z grupy poczatkowo *agodnej
do grupy o przebiegu ciezszym.

Rokowanie ogo6lne gruzlicy ptuc powinno opiera¢ sie na
dwdch podstawowych momentach : 1) na obecnosci lub braku
podwyzszonej cieptoty i 2) na obecnosci lasecznikéw Kocha
lub ich braku.

Z 280 przypadkéw autora réznych postaci gruzlicy
z cieptotg podwyzszong zyje wzgl. pracuje 87 (31°0), zmario
198 (66°/0); z 364 przypadkéw, przebiegajacych bez podwyz-
szonej cieptoty, pracuje wzgl. zyje 244 (67°/0), zmarto 120
(33%). Znaczenie obecnosci lasecznikéw w plwocinach widzimy
z nastepujacych danych : z 234 przypadkéw réznych postaci
gruzlicy zamknietej pracuje wzgl. zyje 206 (88°0), zmarto 28
(12°/0); z posrod 376 przypadkéw roznych postaci gruzlicy
ptuc otwartej pracuje wzgl. zyje 100 (26%), zmarto 276
(74°/0). Na zasadzie swych danych, jakotez i innych statystyk,
autor dochodzi do wniosku, ze 2/'s wszystkich przypadkoéw,
niezaleznie od leczenia, t. j. przypadki gruzlicy otwartej
w drugim okresie, koncza sie Zle.

Sanatorja angielskie, w ktérych przebywaja chorzy ze
sfer zamozniejszych maja wyniki podobne. Pobyt w sanato-
rjum daje poprawe czasowg. Zwykle leczenie sanatoryjne nie
jest wystarczajace; z metod leczniczych autor wyréznia sto-
sowanie odmy piersiowej sztucznej.

Pomimo znacznej S$miertelnosci autor uwaza, ze przy
poswieceniu duzego okresu czasu oraz wielkiej energji, gru-
zlica moze by¢ uleczona, nawet w okresie daleko posunietym;
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niestety, mato jest ludzi energicznych i wytrwatych; ludzicm
energicznym czesto znowu brak srodkéw materjalnych

A. Boaguet. Stosunek wzajemny lasecznikéw gruzlicy
typr ludzkiego i bydle :ego podiug prac autoréw wioskich. Prace
doswiadczalne szeregu autoréw (Gosio, Jatta, Cosco, Pergola
i innych) potwierdzajg zaanie Roch a i Schutza o istnieniu
dwu odrebnych typéw lasecznikéw. Szereg zwierzat, jak krolik,
kot, owca, jagnie, Swinia, ciele, ciezko chorujg po szczepie-
niach lasecznikami typu bydlecego; szczepienie typem ludz-
kim wywotuje u tych zwierzat nieznaczne zmiany miejscowe
lub brak zmian wogéle. Autorzy nie widzg zadnych dowoddéw
jednosci lasecznikéw. Gruzlica ws$réd ludzi szerzy sie przez
zakazenie od cziowieka do czlowieka, ws$rdéd bydia szerzy
gruzlice chore bydto.

Rozpoznanie roézniczkowe obu typéw opiera sie na ro-
znicy dziatania lasecznikéw na krélika. Gosio opisat rozwoj
gruzlicy doswiadczalnej bydlecej i ludzkiej u krélika. W prze-
ciggu 30—40 dni po szczepieniu pod skoére, zaréwno typem
ludzkim, jak bydlecym, krélik przybiera na wadze; nastepnie
kroliki szczepione typem bydlecym szybko chudng i ging; nie
wida¢ natomiast zadnego wplywa na utrate wagi u kiolikdw,
szczepionych typem ludzkim. Hodcwle obu typow roéznig sie
rowniez; laseczniki typu bydlecegc, dodane do pozywki z bu-
ljonu z dodatkiem 3—5% gliceryny lekko zakwaszonej, czy-
nig te pozywki zasadowemi; typ ludzki zmniejsza z po
czatku kwasote pozywki, lecz wkrotce znowu ja zwieksze
Przy dodaniu do pozywki 0,2°/0 arbutiny typ bydlecy zmie-
nia kolor pozywki po miesigcu na czarny, typ ludzui — do-
piero po 3-ch miesigcach. We wszystkich przypadkach gru-

zlicy ptuc u ludzi zawsze znajdowano laseczniki typu ludz-
kiego; w 15 przypadkach gruzlicy skory zawsze typ
ludzki; raz tylko wyhodowano laseczniki typu bydlecego

u weterynarza z wykwitdw na Skorze, powstatych pod skale-
czeniu sie zanieczyszczonym nozem. To spostrzezenie pozwala
wnioskowaé, ze typ bydlecy, szczepiony cztowiekowi pod skéra,
wywotuje zmiany miejscowe, gojace sie, a iakze, ze lasecznik
bydlecy, pozostajacy w tkankach ludzkich przez czas diuzszy,
nie zmienia sie i pozostaje nadal zjadliwym dla bydta.
Badania epidemjologiczne w Sardynji i Lombardji wy-
kazaty, ze gruZlica jest najbardziej rozpowszechniona ws$réd
ludzi tam, gdzie gruzlica $réd bydia jest rzadka; przeciwnie,
ram gdzie duzo jest gruzlicy $rod bydta, gdzie ludno$é zaj-
muje- sie rolnictwem i hodowlg bydta, gdzie pijajg mleko su-
rowe, gruzlica wsréd ludzi jest mniej rozpowszechniona niz
posrod ludzi zamieszkatych w dzielnicach przemystowych,
gdzie gruzlica wéréd bydta jest nieznaczna. Smiertelno$é od
gruzlicy jest najwieksza ws$rod klasy robotniczej w o$rodkach
przemystowych i dochodzi do 10 na 1000, najmniejsza — bo
0,22 na 1000 — wsréd ludnosci wiejskiej, ciagle stykajacej
sie z bydtem zakczonem. Stosunek 3$miertelnosci wskutek
gruzlicy narzaddw brzusznych dc Ssmiertelnosci od wszystkich
postaci gruzlicy jest wiekszy wsrod dzieci w krajach prze-
mystowych, niz w rolniczych i wiekszy tam, gdzie gruzlica
wsérod bydio me jest tak rozpowszechniona. U 19 chorych
pasterzy stwierdzono w plucach laseczniki typu ludzkiego.
Autorzy nie odrzucajg absolutnie mozliwosci przeniesienia gru-
Zlicy z bydta na ludzi, gtébwnie na dzieci, ale z punktu epi-
demjologicznego sprawa ta jest malego znaczenia. Tern nie
mniej nalezy spozywajac mleko i migso, uwzglednia¢ znane
przepisy higjeny. A. Tenenbauni /t6dZ'i.
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A. PiSmiennictwo polskie.

Artykuty oryginalne w czasopismach.

Ginekologia dolska. 1922. Z. Il.: K. tuniewski Niezwy-
kty przypadek widkmaka dolnej czesci szyji macicznej. — LBo-
cheiski. Przerwan.e cigzy z punktu widzenia spotecznego. -
G- Drozdowie z. Elektywnos¢ dziatania promieni X jako pod-
stawa rentgenoterapji raka.

B, PiSmiennictwo niemieckie.
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Jerschice. Potoznictwo. — 3) Prof. Siegel. Ztagodzenie bolu
przy porodach prawidtowych. — 4) Saengei'. Ze Zjazdn gine-
kologéw.

Medycyna spoteczna.

W. Grzywo-Dabrowski Warszawa.

Organizacja orzecznictwa sgdowo-lekarsHego
na ziemiach bytego zaboru rosyjskiego.

Wedtug artykutu 337 i nastepn. Ustawy Postep, Kar-
nego, obowigzujgcej na ziemiach bylego zaboru rosyjskiego,
W razie potrzeby wzywania lekarzy w charakte"ze biegtych
sedzia S$ledczy przedewszystkiem winien wzywaé lekarzy
powiatowych, o ile za$ ci z jakichbadZ powodéw stawi¢ sie
nie moga, moze by¢ wezwany inny lekarz urzedowy lub le-
karz prywatny. Wzywajac biegtych lekarzy na rozprawy sg-
dowe, sad nie jest jednak skrepowany artykulem wyzej wy-
mienionym i moze wzywac tego lekarza, ktérego uzna w da-
nym wypadku za najodpowiedniejszego Nas przedewszyst-
kieni zajmuje obecnie wykonywanie orzecznictwa lekarskiego
podczas Siedztwa pierwiastkowego i tylko ta strong orzecz-
nictwa tymczasem zajmowac sie bedziemy. Za czaséw oku-
pacji rosyjskiej lekarz powiatowy wzglednie policyjny byt
urzednikiem bardzo Zle ptatnym, wobec tego musiat wyszu-
kiwa¢ sobie najrozmaitszych zrédet utrzymania, a przede-
wszystkiem zajmowaé sie praktyka prywatng. Oczywisty jest
rzeczg, ze lekarz taki me miat moznos¢', ani czasu, a prze-
waznie i checi, zagtebia¢ sie i studjowaé medycyne sgaowa,
nie Sledzit postepéw tej gatezi wiedzy, nie interesowat sie nig
wcale, co pociggato za sobg czesto bardzo niedostateczne lub
wrecz wadliwe wykonywanie czynnosci sadowo-lekarskich.
Poniewaz sedzia S$ledczy ustawowo musiat wzywac¢ lekarzy
powiatowych do czynnos$ci sgdowo-lekarskich, wobec tego
oczywiscie, lekarz powiatowyy bez wzgledu na swa wiedze
i doswiadczenie sadowo-lekarskie do czynnosci tych byt
wzywany i prawie nikt nie kontrolowat jegc wiadomosci z tego
zakresu. Tylko w miastach uniwersyteckich czasami Kkiero-
wnik zakladu medycyny sadowej byt wzywany do czynnosci
sgdowo-lekarskich, lecz nie zawsze, gdyz przymusu prawnego
pod tym wzgledem nie bylo, a profesor medycyny sadowej
nigdy oczywiscie nie byt lekarzem powiatowym. Ten stan
rzeczy odbit sie fatalnie na samem orzecznictwie sadowo-le-
karskiem za czaséw okupacji rosyjskiej i na dorobku nauko-
wym z tej dziedziny wiedzy. We wrze$niu 1917 r., gdy wpro-
wadzono sadownictwo polskie, w obrebie okupacji bytej nie-
mieckiej zostaly stworzone w todzi i w Warszawie stano-
wiska lekarzy sadowycn. Lekarze ci byli etatowymi urzedni-
kami VI kategorji ptacy, zaleznymi stuzbowo od Minist. Zdro-
wia Publicznego, i mieli za zadanie wykonywanie czynnosci
sgdowo-lekarskich, wchodzacych w zakres dochodzenia sgdo-
wego; z powodu nawatu pracy w Warszawie w roku 1919
zostato utworzone stanowisko pomocnika lekarza sadowego;
stanowiska sadowych lekarzy w Lublinie i w Zaglebiu Da-
browsMem nie byly obsadzone, poniewaz nie znaleziono od-
powiednich kandydatéw; w innych czeSciach okupacji nie-
mieckiej czynnos$¢' lekarzy sgdowych penili lekarze powia-
towi niemieccy, wzglednie ich zastepcy, Polacy. Po usunieciu
okupacji niemieckiej stan taki trwat i nadal az do stycznia
r. 1922, z ta roznicg, ze dawni zastepcy lekarzy powiato-
wych zostali zamianowani etatowymi lekarzami powiatowymi.
Nalezy zaznaczy¢, ze pewna cze$¢ lekarzy powiatowych, kto-
rzy objeli swe stanowiska w r. 1917 i w r. 1918, uczeszczala
na kursy kilkatygodniowe, specjalnie dla nich urzadzone,
gdzie w r. 1917 prowadzony byt wykiad techniki sekcyjnej,
w r. 1918 teoretyczny kurs skrécony medycyny sadowej
Pozatem jednak wiekszos¢ lekarzy powiatowych, jak sie zdaje,
tegc rod/ajn kurséw nie przechodzita. Z powyzszego juz wi-
da¢, ze lekarze powiatowi, obecnie czynni, nie sg dostatecznie
przygotowani do wykonywania czynnosci sadowo lekarskich; po-
tem sg oni ogromnie obcigzeni biezacg roDotg sanitarno-admi-
nistracyjng, i stosunkowo mato stykajac sie z rozmaitemi za-
gadnieniami z dziedziny medycyny sadowej, nie moga mieé
ani rutyny, ani odpowiedniego doswiadczenia w tym kierunku,
wiadomos$ci nabyte podczas studjow. czesto- sg niewysiarcza-
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jace, gdyz wogdlo medycyna sadowa w uniwersytetach tra-
ktowana jest, jak dotgc\ troche po macoszemu, co prawda
nie tylko u nas; podczas studjow praktycznym zajeciom po-
Swieca sie stosunkowo mate czasu, lub wcale sie tych zaje¢
nie odrabia, chociaz cata czynno$¢ lekarza, jako lekarza sa-
dowego, jest Scisle czynnoscia praktyczng. Dla zapoznania
lekarzy powiatowych z praktyczng medycyna sadowag nalezy
urzadzi¢ dla nich kursa uzupetniajace, gdzieby mogli oni za-
pozna¢ sie z rozmaitemi czynnosciami, wcénodzacemi w zakres
dziatalnosci lekarzy sadowych, a przedewszystkiem z wy-
konywaniem sekcji sgdowo-lekarskich, wydawaniem opinij
i t d W naszej praktyce dotychczasowej nieraz mieliSmy
moznos$¢ przegladaé protokoty sekcyjne, sporzadane na pro-
wincji przez lekarzy powiatowych oraz wolno praktykujacych,
czesto musieliSmy wydawaé opinje na podstawie tych proto-
kotow, ktore czasami byly sformutowane tak niedoktadnie,
ze Scistej opinji na ich podstawie wyda¢ nie byto mozna.

Nie chce tu obwinia¢ lekarzy, bc wadliwe sporzadzenie
protokotu sekcji miato przewaznie swe zrédito nie w niedbal-
stwie, lecz w braku doswiadczenia, czemu sie wecaie dziwic
nie mozna, a raczej nalezy w zupetlnosci to zrozumieé, bo
lekarze w ogromnej wiekszosci przypadkéw przez caty czas
studjéow nie wykonali ani jednej sekcji sadowo-lenarskiej,
nie przeprowadzili ani jednego badania w przypadku docho-
dzenia zgwalcenia i t. d., i odrazu byli zmuszeni samodzielnie
spetni¢ czynno$é, wymagajaca specjalnych wiadomosci, pe-
wnej wprawy i rutyny. Nie zapominajmy o tem, ze wedtug
prawa, sedzia $ledczy moze wezwaé¢ do czynnosci sadowo-le-
karskich kazdego lekarza, i ten odmoéwi¢ nie ma prawa,
chyba ze on lub kto$§ z jego rodziny jest niebezpiecznie
chory.- Czerto sie zdarza, ze do sekcji sgdowo-lekarskiej
wzywa sie potoznika, lub lekarza wolno-praktykujacego, ktory
moze nigdy nie miat w reku noza sekcyjnego. Jedyng rada
na to. by podnie$¢ stopien orzecznictwa sadowo lekarskiego,
jest zadanie od kandydatéow na lekarzy pow.atcwych grun-
townego przygotowania z zakresu medycyny sadowej i psy-
chjatrji sadowej oraz utworzenie wigkszej liczby stanowisk
lekarzy sgdowych, od ktérych, oczywista, wymagania muszg
by¢ jeszcze wieksze; dla czynnych lekarzy powiatowych zor-
ganizowaé¢ nalezy wyzej wymienione kursy uzupetniajgce, co-
rocznie powtarzane. Dla kandydatéw na lekarzy powiatowych
nalezatoby wprowadzi¢ egzaminy fizykackie.

Od stycznia r. 1922. wiadze nasze zniosty stanowiska
lekarzy sgdowych, przez co cofnety calg sprawe orzecznictwa
sgdowo-lekarskiego do czasow przedwojennych i wprowadzity
stosunki, jakie istnialy pocczas okupacji rosyjskiej. Przede-
wszystkiera reforma ta odbije sie szkodliwie na pracy sado-
wo-lekarskiej w duzych o$rodkach, jak Lédz, Lublin i t. d,
gdzie pracy tej bywa dosy¢ duzo i gdzie lekarz sadowy, spe-
cjalista, jest bezwzglednie potrzebny. Zapewne te czynnosci
bedg tam pehnili lekarze wojewddzkich urzedéw zdrowia,
ktérzy majg nawat roboty administracyjnej, sanitarnej i spe-
cjalistami w dziedzinie medycyny sadowej oczywiscie by¢ nie
moga. Trudno zrozumie¢, czem sie powodowaly wiadze nasze,
kasujgc stanowiska lekarzy sgadowych; o ile chodzito ¢ oszcze
dnosci, skasowanie tych stanowisk nie bedzie zadna oszcze-
dnoscig dla skarbu, gdyz lekarzom, wzywanym dc czynnosci
sadcwo-lekarskich, trzeba bedzie ptaci¢ za kazda poszczeg6lng
czynno$¢ wedtug taksy, uchwalonej niedawno przez Min.
Sprawiedliwosci, Min. Zdrowia i Min. Skarbu, i tego rodzaju
optata w sumie bedzie wynosita wiecej, niz poprzednie pensje
lekarzy sgdowych (w kazdym razie dotyczy to miast duzych,
jak Warszawa); jesli nawet w niektérych przypadkach za-
oszczedzi sie w ten sposdéb kilko tysiecy miesiecznie, to oczy-
wiscie, nie da sie obliczy¢ strat i szkdd, jaKie mogag wyni-
kna¢ wskutek wykonywania czynnosci sgdowo-mkarskmh przez
niespecjalistow, lekarzy przygodnych.

Gorzej jeszcze moze sie odbi¢ ta reforma na pracy
zaktadéw medycyny sadowej' Uniwersytetéw, gdyz o ile ma-
terjat sadowo-lekarski bedzie omijat te zaklady, studenci
i prawnicy nie nedg mieli moznosci w sposéb odpowiedni
studjowa¢ medycyny sadowej,

Tozateffi brak odpowiednich stanéwka lekarzy sadowych
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etatowych spowoduje, ze miodsi lekarze nie beda sie garneli
do katedr medycyny sadowej, poniewaz nie bedg widzieli
moznosci znalezienia pracy w zakresie swej specjalnosci, co
znéw wytwarza btedne koto: ,rak odpowiednio przygotowa-
nych ludzi nie pozwoli na objecie ewentualnie otwierajgcych
sie stanowisk.

Mam jednak nadzieje, ze Wiadze nasze zrozumiejg zgu-
bne skutki skasowania stanowisk lekarzy sgdowych dla orze-
cznictwa sadowo-lekarskiego i przywrdéca te stanowiska od
roku 1923.

Przychodze do wnioskéw nastepujacych:

1) Stanowiska etatowych lekarzy sgdowych powinny by¢
utrzymane tam, gazie istnialy dotychczas, oraz utworzone
tam, gdzie ich jeszcze niema, a zachodzi poteiru potrzeba.

2) W miastach uniwersyteckich kierownik zaktadu me-
dycyny sadowej oraz ewentualnie jego asystenci powinni by¢
nieetatowymi (kontraktowymi) lekarzami sadowymi, przez
co zaklad bedzie miat materjat dydaktyczny, a sgay gwa-
rancje ze badania sadowo-lekarskie bedg dokonywane przez
specjalistow.

3) Dla obecnie czynnych lekarzy powiatowych oa czasu
do czasu muszg by¢ urzadzane przy zakladach medycyny
sgdowej obowigzkowe Kkursy uzupetniajace z zakresu medy-
cyny sadowej.

4) W najblizszej przysztosci nalezy zorganizowac state
kursy uzupetniajgce dla tych lekarzy, ktorzy oeda starali
sie o stanowiska lekarzy powiatowych, i na kursach tych powinna
by¢ szeroko uwzgledniona medycyna sadowa, a przedewszyst-
kiem jej strona praktyczna; psychjatrja sadowa rdéwniez po-
winna by¢ wykladana na tegc rodzaju kursach.

J. Szmurto. m Warszawa.

W sprawie nauczania w Polsce otolaryngologii w sto-
sunku do potrzeb parnstwowych i spotecznych.
Odczyt wygtoszony na Walnem Zgromadzeniu Polskiego Towa-
rzystwa Otorynolaryngologiczrego w dniu 20 maja 1922 r.

Zaden otorynolaryngolog, uwaznie spostrzegajacy dzia-
talno$¢ naszych Wydzialéw lekarskich oraz nasze stosunki
szpitalue, a jednocze$nie obeznany z tem, co sie dzieje na
Zachodzie w zakresie naszej specjalnosci, nie moze oprzec
sie wrazeniu, ze choroby uszu, nosa i gardia uwazane sg
u nas, w Swiecie lekarskim za dzial drugo, a nawet trzecio-
rzedny posréd wszystkich innych dziatbw medycyny klini-
cznej. Dla uwydatnienia powoddéw, wywotujgcych to wrazenie,
wystarczy przytoczy¢ kilka przyktadéw. Podczas kiedy w mia-
stach Europy Zachodniej i Stanéw Zjednoczonych widzimy,
jak powstajg i dzialajg cale szpitale, przeznaczone wylgcznie
dla chorych na nos, gardio i uszy, kiedy tam réwnocze$nie
kazdy wielki szpital posiada SDecjalny oddziat otolaryngolo-
giczny, u nas, nawet w stolicy Polski, na; wieksze szpitale, jak
np. szpital Dzieciatka Jezus lub szpital Przemienienia Pan-
skiego, pozbawione sag takich oddziatéw, a mysl wybudowania
specjat lego szpitala dla chorych na ucho, nos i gardio wy-
wotataby napewno protesty ze strony wielu lekarzy, zaréwne
internistow, jak i chirurgébw. Kiedy w samym Londynie
z jegc prawie 7-miljonowg ludnoscia, istnialy w roku 1913,
wedtug obliczen M. Hertza, przytoczonych w artykule
» Sprawa Oddziatéw otola-yngologicznych w szpitalach miej-
skich*, 2 szpitale specjahie oraz liczne oddziaty w szp talach
ogd'nych, razem na 275 t6zek, u nas bylo w tym samym
czasie w catej Kongresdwce, liczacej woéwczas 12,5 miljonéw
ludnoéci, 5? t6zek dla tego rodzaju chorych. W roku 1922
stosunki u nas zmienity sie niec™ na lepsze; ale i w chwili
obecnej musimy stwierdzi¢, ze dla ludnosci cywimej catej
Polski, liczacej okoto 30 miljonéw ludnosci, nie mamy jeszcze
nawet potowy liczby t6zek, ktére posiada jedna tylko stolica
Anglji dla chorych na nos, gardio i uszy.

Kazdy uniwersytet zachodnio - europejski z wydziatem
lekarskim posiadat w chwili wybuchu wojny europejskiej do-
brze wyposazong pod wzgledem rozpoznawczym i leczniczym
klinike otolaryngologiczng, a uniwersytety miast stotecznych:
Berliaa, Londynu, Wiednia, Paiyza, Monachjum i innycn,
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mialy nawet po dwiag trzy a nawet, cztery takie kliniki; u nas
w tym czasie jeden tylko Krakéw posiadat niewielka i dosé
uboga klinike, wieksze za$ miasta, jak Warszawa i Lwow,
musialy sie obywaé tylko przyjeciami poliklinicznemi chorych
na uszy, nos, usta i gardtlo. Po wojnie, kiedySmy sami po-
czeli sie rzadzi¢, warunki zmienity sie nieco na lepsze, przy-
byta bowiem Warszawie klinika otolaryngologiczna, a Lwoéw
korzysta dla celéw klinicznych z oddziatlu w szpitalu wojsko-
wym, ale zato Poznah musi poprzestawa¢ na poliklinice,
a niewiadomo, czy podobny los nie spotka wydziatéw le-
karskich w nowopowstatych uniwersytetach wilenskim i lu-
belskim.

Nie moze uj$¢ uwagi bacznego spostrzega3za fakt, ze
nasze Wydziaty lekarskie niodos¢ zyczliwie, rzektbym po ma-
coszemu, traktujg taa wazny dziat medycyny, jak choroby
uszne. Z czterech uniwersytetéw obecnie funkcjonujacych je-
den tylko Lwéw ma profesora otolaryngologji, ktéry obok
laryngologji specjalnie poswiecat sie studjom otjatrycznyrn
w Krakowie obok katedry laryngologji istnieje tylko docen-
tura otjatrji, w Warszawie katedra otolaryngologji obsadzona
jest przez laryngologa interniste, w Poznaniu przez najwy-
bitniejszego polskiego laryngologa; obie katedry nie maja do
tej pory docentéw otjatrji. Tana przewaga laryngologji nad
otjatrja w naszych Uniwersytetach, dajagca sie doskonale
objasni¢ z punktu widzenia historycznego, z punktu widzenia
spotczesnej wiedzy lekarskiej jest anachronizmem wielce szko-
dliwym pod wzgledam spotecznym i panstwowym. Odnosi sie
wrazenie, jak gdyby nasze Wydziaty lekarskie nie byly na-
lezycie poidto* mowane, czem jest w obecnej chwili otjatrja
i jakie majg znacze lie choroby uszne w patologji ustroju
ludzkiego, jak gdyby dla wydziatow nie istniat fakt niezmier-
nych zdobyczy, jakie zbogacity wiedze lekarska w ostatniem
czterdziestoleciu w dziedzinie zaréwno fizjologji narzadu stu-
chowego, jak i leczenia choréb ucha i ich powiktan. Tym-
czasem ze specjalnosci niegdys lekcewazonej, ktéra znam tylko
budowe i czynnosci ucha zewnetrznego i $rodkowego, wzgle-
dnie doktadne wiadomosci o budowie i czynnosci $limaka
a sgota nie posiadata zadnych wiadomosci lub falszywe
0 czynnosciach przedsionka i przewodow poétkolistych, ktéra
umiata sprawi¢ ulge tylko w cierpieniach ucha zewnetrznego
1 po czesci srodkowego, a stata bezradna przed powiktaniami
zwigzanemi z ropieniem ucha srodkowego lub przed cierpie-
niami btednika specjalnosci, ktéra w leczeniu ograniczata sie
tylke donrzemywan, wkraplan, przedmuchiwan i drobnych za-
biegéw cnirurgicznych, jak przektucie ropnia przewodu stu-
chowego, przektucie btony bebenkowej, usuniecie polipéw
przewodu zewnetrznego, czasami kostek usznych, wyrosia,
dzieki pracom catej plejady uczonych otjatréw Niemiec, Fran-
cji, Anglji, wielka gatgZz wiedzy lekarskiej. Wyjasnita ona
dzi$ role btedniku, ustalita znaczenie przedsionka i kanatdéw
potkolistycii, jako rarzadu statycznego, wyjasnita budowe
i przebieg wiokien nerwu stuchowego, rzucita jaskrawe Swia-
tlo na wiele dotychczas cennych zagadnien w dziedzinie neu-
rologji; otjatrja wreszcie, wypracowawszy metody operacyjne
i wskazania do operacji spraw ropnych wyrostka sutkowego,
ucha s$rodkowego i wewnetrznego, dc powiktarn zewnatrz i we-
wnatrz-czaszkowych, niesie zycie i zdrowie tysigcom istnien
ludzkich, skazanych przedtem w podobnych przypadkach na
Smieré niechybng. Wszystkie te prace mozliwe sie staly tylko
w klinice, gdzie chorzy znajdowak sie pod stalem spostrze-
ganiem. Tylko w klinice moégt Barany uczyni¢ swoje
doswiadczenia, uwienczone odkryciem funkcji przedsionka
i przewodéw potkolistych, za co uwieniczony zostal nagroda
Nobla, tylko w klinice mogli Schwartze, Stacke
J. Zaufat, Jan sen, Politzer, Korner i szeregi in-
nych obmys$la¢ 5 dokonywa¢ operacji, ktére odkrylty nowe
widnokregi w chirurgii czaszki i mbzgu i rozstrzygnety o sta
nowisku otjatrji, jako specjalnosci par evcellenje chirurgicznej,

nie mogacej istnie¢ i rozwija¢ sie bez kliniki i stalych od-
dziatow szpitalnych.

' Zdobycze naukowe w dziedzinie otjatrji i wnioski pra-
ktyczne, jakie z nich wyprowadzono za Zachodzie, nie zna-

lazty i, obawiam sie, nie znajdujg dotychczas odgtosu w na-
szych Wydziatach lekarskich, ktére po Staiemu zadowalniajg
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pozostawiajgc dla otjatrji leczenie prze-
dmuchiwaniami, wkraplaniem lekarstw, drobnemi wreszcie
zabiegami chirurgicznemu, zabiegi duze cddajac do wyko-
nania chirurgom, medo$¢ uswiadomionym pod wzgledem bu-
dowy wucha, jego wiasciwosci, sposobéw jego badania 1 le-
czenia. Woydziaty lekarskie tworzg kliniki uszne tylko pod
przymusem i staraja sie odktada¢ zawsze ich budowe, jako
rzeczy zbytku do czaséw szczesliwszych, pomyslniejszych.

W ten spos6b stuchacze medycyny nie moga poznac,
czem jest w istocie w dobie obecnej otjatrja, widzg tylko to,
co stanowi w niej rzecz drugorzedng, a pierwszorzednej nauki
khnicznej oceni¢ nie sg w moznosci, tembardzmj, ze moga
nawet nie stucha¢ tegc przedmiotu, jako nieobowigzkowego
przy egzaminach. Wychodzac wiec w Swiat, nie sg w mo-
znosci dalszego szerzenia wiedzy otjatrycznej, propagowania
idei specjalnych klinik i oddziatéw szpitalnych usznych. Nic
wiec dziwnego, ze w tym czasie, kiedy na Zachodzie po
wstata wielka propaganda w kierunku tworzenia takich od-
dziatbw w wiekszych szp;taiach, a nawet specjalnych szpitali
i klirilk, u nas w calej Polsce panowato gluche milczenie.
Zresztg pod tym wzgledem jedna Warszawa stanowita pe-
wien wyjatek, gdyz tu, wobec istnienia uniwersytetu rosyj-
skiego, panowal wbrew wszelkim przeszkodom ze strony
rzadu zaborczego, gteboki prad wsrdd lekarzy, popierania
i rozwijania nauki rodzimej. Studjom nad chorobami usznemi
w uniwersytetach zagranicznych poswiecito sie wielu zdol-
nych lekarzy, ktérzy zdobycze Zachodniej Europy przeszcze-
piali na grunt rodzimy. Prace ich, badz co badz, wywarty
pewien wplyw i spowodowaly otwarcie oddziatéw dla choréb
usznych i gardlanych w nowo-zbudowanym szpitalu zydow-
skim, w szpitalu ewangielickim, w szpitaliku dzieciecym.
Wydziaty lekarskie jednak w tym czasie nic nie uczynity,
albo zaledwie bardzo niewiele, dla rozpowszechnienia otjatrji
ws$réd ogotu lekarzy.

Pozostawa¢ dalej na stanowisku z przed lat trzydziestu
Wydziatom lekarskim i Uniwersytetom nie wolno. W naucza-
niu medycyny otjatrja, ktéra siata sie obecnie jedna z naj-
bardziej opracowanych specjalnosci, traktujgca o chorobach
narzadu, wywierajacego przemozny wplyw na rozwoéj.umy-
stowy cziowieka, musi by¢ traktowana jak okulistyka i inne
obowigzkowe specjalnosci, musi posiada¢ dla wyktadéw spe-
cjaty warsztat, jakim jest klinika ze staiemi t6zkami, musi
posiadac specjalnego nauczyciela, profesora lub docenta, ktory
wtajemnicza¢ bedzie stuchaczy w trudne studja nad narza-
dem stuchowym. Przemawiajg za tem, oprocz nadzwyczajnego
w dobie obecnej rozwoju otjatrji, jeszcze nastepujace wzgiecy
0g6lne, wykazujgce nadzwyczajng doniostosé znajomosci cho-
réb usznych dla kazdego lekarza.

Choroby uszne dajg do$¢ znaczny odsetek $miertelnosci.
Wedtug statystyki Kor neral przecietnie 5°0 zej$¢, Smier-
telnych przypada w okresie zycia od lat 10 do 30 na cho-
roby uszne. Co za$ do oseskéw, to pod tym wzgledem spo-
strzezenia ostatnich miesiecy, poczynione przez Maurice'a
Renaud?2) w paryskim szpitalu, oraz dawniejsze sekcje
dzieci, u ktérych stale pokonywano otwarcia narzadu stu-
chowego, dajg wyniki niespodziewanie i wielce niepomysine.
Renaud lip., ktéry zajat sie badaniem doktadnem narzad a
stuchowego u 70 oseskéw, przyniesionych do szpitala z po-
wodu objawéw ciezkich i groznych dla zycia, czy to w za-
leznosci od cierpienn zotadka, czy tez jakichkolwiek innych
narzadéw, we wszystkich pizypadkach stwierdzat rope, i to
jak wykazata potem autopsja, przewaznie w obu jamach be-
benkowych, a takze w wiekszosci przypadkéw stwierdzat
ognika zapalenia ropnego szpiku kostnego w kosci skalistej.
Wyniki te skionity Renauda do wypowiedzenia tezy, ze
zapalenia ucha $rodkowego byty pierwotne, zmiany za$
w innych narzadach byly wtérnie i stanowity wynik sprawy
ropnicowej pochodzenia usznego. Wyn<ki Renauda zgodne
sg z wynikami Veillarda, Ponficka Bartha i in-

sie poliklinikami,

"y O. Korne r. Die Otitisehen Erkrankungen des Hirns, der
tirnhaute u. Bluleiter.

2 M Renaud Les Otires et les Suppuration.; du ocher
ches les nourritsons: BrHeim et Memoires' di. la Societe Medicale
des Loépjtilio: de Paris Nr 28. 1921.
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uycli, Kktérzy na autopsjach oseskéw i dzieci w pierwszym
roku zycia stwierdzali w 70°0 do 100°/0 zajecie ropne lub
Sluzowo-ropne ucha $rodkowego. Spostrzezenia te rzucajg
nowe Swiatlo na nadzwyczaj doniesie znaczenie otjatrji dla
lekarzy pedjatrow.
Dalej, nalezy pamieta¢ o wielkiej czestosci spraw za-

palnych w uchu $rodkowem w przebiegu choréb zakaznych,
zwhaszcza plonicy, najczesciej wystepujgcych w wieku dzie-
ciecym. Statystyki réznych autoréw wykazujg je jako po-
wiktanie ptonicy w stopniu rozmaitym, lecz zawsze wysokim,
gdyz od 30°% do 50°/0 (Henoch). Nie tak czesto, aczkol-
wiek wt znacznej liczbie przypadkéw, powikianie ropniem
ucha $Srodkowego zdarza sie i w odrze, w durze brzusznym,
w blonicy, a nawet w Swince. Powiktania te bardzo czesto,
gdyz w plonicy w 18—20%, a w innych chorobach zaka-
Znych razem wzietych, wedtug statystyki Be zol da8 w 13%,
doprowadzajg do gtuchoty, ktéra ponizej lat 7 »zawsze pocigga
za sobag utrate tnowy». Z tego tatwo wyciggna¢ wniosek, jak
niebezpieczne sa ropienia ucha w wieku dzieciecym i jak
niezbedna jest znajomos$¢ spraw ropnych ucha $rodkowego
u kazdego lekarza. Wczesne rozpoznanie zapalenia ucha $rod-
kowego i wczesne dokonanie przektucia biony bebenkowej,
ktorego kazdy lekarz powinien umie¢ dokonaé¢, moze urato-
waé stuch, a czesto i zycie choremu dziecka.

Jeszcze przed laty stynny otolog niemiecki v. Tréltseh
dowiodt, ze 1/5 czes¢ gtuchoniemych mozna byto ustrzec przed
ich strasznem kalectwem przez odpowiednie leczenie. Wedtug
Konczynskiego4 Polska Kongresowa w r. 1897 liczyta
13844 gtuchoniemych. Przenoszac wiec powiedzenie v. Trol-
tscha na nasze stosunki obecne, mielibySmy prawo utrzy-
mywaé, ze mozna byloby ocali¢ 2766 dzieci od gtuchonie-
moty. gdyby byly nalezycie i wczesSnie leczone. Jezeli zwa-
zymy, ze z roku na rok choroby zakazne wytwarzajg zastepy
gtuchoniemych, bedacych ciezarem dla spoteczeristwa, tatwo
wypiowadzimy wniosek, jak wieika dzieje sie krzywda spote-
czenstwu przez brak nalezytego wyksztatcenia naszych leka-
rzy w zakresie choréb usznych,

Dalej istniejg rézne zawody, rzemiosta i zajecia, wyma-
gajace doskonatego stuchu, jak np. zajecia na kolejach, przy
telefonach, telegrafach, w lotnictwie i wiele innych. Praco-
wnicy, wstepujacy do tych zawodoéw, sg zwykle przez lekarzy
badani pod wzgledem doktadnosci stuchu i stanu narzadu
stuchowego Naturalnie teclinike badania stuchu badajacy
lekarze powinni posiada¢ w zupetnosci, czego o dzisiejszych
naszych lekarzach nie mozna powiedzie¢. Nie ich to wina, bo
Wydziat lekarski nie dat im moznosci w swoim czasie nau-
czenia sie tej techniki.

Tak samo musza by¢ doskonaie obznajomieni z technika
badania stuchu okreslania jego sity oraz zmian, jakie w uchu
istnieja, wszyscy lekarze szkolni i lekarze, pozostajacy na
stuzbie panstwowej cywilnej i wojskowej. Lekarzy tych po-
trzebuje panstwo bardzo duzo. | znowu nauczyé¢ tych leka-
rzy techniki badania stuchu i narzadu stuchowego moze i po-
winien profesor otjatrji.

W koncu jednym z dowodéw waznosci otjatrji i ko-
niecznosci otwierania specjalnych oddziatéw i klinik otjatrycz-
nych jest tworzenie takich oddziatéw w szpitalnictwie wojsko-
wem. Zaréwno w zyciu cywilnem, jak i w wojsku cztowiek
cierpigcy na chorobe ucha wymaga leczenia w specjahiych
oddziaiach. Wiadze wojskowe odrazu te prawde zrozumiatly
i sprawe ostatecznie rozstrzygnely tworzac w szpitalach woj-
skowych specjalne oddziaty uszne. Watpliwosci za$ tylko majg
u nas Wydziaty lekarskie uniwersytetow i miejskie wydziaty
szpitalnictwa,

Widzimy wiec, ze kazdy lekarz, czy to praktyk, czy le-
karz pracujacy w stuzbie panstwowej, czy w szkole, a prze-
dewszystkiem ten, ktéory ma w opiece dzieci i niemowleta,
musi doskonale by¢ obeznany zaréwno z technikg badania
jak i z zasadami leczenia chordb usznych. Wszystkie te wia-
domosci powinien on zdobywaé na Wydziale lekarskim w od-
powiedniej klinice otjatrycznej lub otolaryngologicznej. Nie

3 ezold. Lehrbuch der OhrBiiheilkunde.
) Konczy xiski. Statystyka $miertelnosci m. Warszawy.
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chodzi bowiem o to, czy te dwie specjalnosci, bardzo sobie
pokrewne, sg polaczone, czy tez nie, w jednej klinice i w oso-
bie jednegc nauczyciela. Ohodzi zas o to, ze kazda z nich
musi by¢ uwzgledniana jednakowo. Bezstronny spostrzegacz,
ktory wziat pod uwage wszystkie powyzej przytoczone wzgledy,
przyzna napewno, ze nie wotno zaniedbywaé¢ wyktadéw cho-
réb usznych bez szkody wielkiej dla panstwa i spote-
czenstwa.

Przechodzimy teraz do sprawy, jakie powinny by¢ kli-
niki otolaryngologiczne. Zdaje sie, ze nikt z otolaryngologow
w obecnej cnw.li nie watpi o koniecznosci istnienia kliniki,
jako niezbednego warsztatu pracy naukowej i pedagogicznej.
Czy majg istnie¢ dwie odrebne kliniki, laryngologiczna i otja-
tryczna, na modie Berlina i jeszcze przed kilkoma laty Wied-
dnia, czy tez jedna lub dwie wspdlne otolaryngologiczne, jak
je w ostatnich czasach przeksztalcono w Wiedniu, jest to,
jak wspomniatem przed chwilg, rzecz w zasadzie obojetna,
zalezna wytacznie od $rodkéw, jakiemi Panstwo rozporzadza.
W kazdym razie muszg one uwzglednia¢ obie specjalnosci,
musza by¢ zaopatrzone we wszystkie $rodki, jakie potrzebne
sg dla kliniki chirurgicznej, na ktorej dokonywane sg wielkie
operacje. Z chwilg bowiem, kiedy kliniki otolaryngologiczne
powstaty, odrazu zostat przesadzony ich charakter, jako spe-
cjalnoéci chirurgicznych, obejmujacych dziat chirurgji czaszki
i szyji Jest rzeczg charakterystyczng, ze wszystkie tak zwane
wieksze operacje chirurgji ucha i chirurgji krtani i nosa
opracowane zostaty przez ctjatréw 1rhinolaryngologéw, a wiec
operacja otwarcia blednika, otwarcia opuszki zyly szyjnej,
a nawet, ropni mozgu i mézdzku pochodzenia usznego. W dzie-
dzinie laryngologji specjalisci nie poprzestajg na usunieciu
polipébw wewnatrzkrtaniowych, a nawet laryngofissurach i la-
ryngostomiach, ale dokonywujg obecnie i opracowujg metody
doszczetnego usuniecia krtani, czego dowodem sg metody
operacyjne laryngectomji, podane przez laryngologéw Sebi-
leau, Boteya, Moure, Portmana, Chiariego i in-
nych. Tak same metody doszczetnego operowania zatok do-
datkowych nosa i usuwania doszczetnego nowotworéw ztosli-
wych podane przez Moure’a Den ker a, Killiana i in-
nych otorynolaryngologéw.

Jednem stowem otolaryngologja idzie w kierunku wiel-
kiej chirurgji, obejmujgcej prawie calg czaszke, a zwlaszcza
jej czes¢ twarzowa i skroniowg oraz szyje. Otolaryngolog
musi by¢ obecnie chirurgiem specjalista w dziedzinie cni-
rurgji czaszki i szyj.. Dawny zwigzek choréb klatki piersio-
wej z laryngologja, ktoérego propagatorem byt przed laiy
przewaznie prof. v. Schrétter z Wiednia, ograniczyt sie
obecnie do umiejetnosci wspolnej wszystkim lekarzom bada-
nia i rozpoznawania choréb tej okolicy; W kazdej klinice
powinien by¢, czy to w charakterze profesora czy docenta,
otorynolaryngolog, dobrze obeznany z zasadami chirurgji
og6lnej i doswiadczony chirurg w dziedzinie gérnego od-
cinka drdg oddechowych, oraz najblizszego ich sasiedztwa.
Kliniki nasze- moga sie wtedy podnies¢ do wyzyn, na jakich
znajdujg sie kliniki zachodnio europejskie.

Przechodze teraz do wykiadoéw laryngologji, protegowa-
nej na uniwersytetach naszych przez Wydzialy tekarskie.
Ot6z stwierdzi¢ nalezy, ze i w dziedzinie laryngologji wy
ktady uniwersyteckie nie obejmujg wecale catoksztattu wiedzy
laryngologicznej. W wyKladach tych réwniez pozostaliSmy
w tyle za Europg Zachodnig, zwlaszcza za Francjg, Niem
cami i Austrja; uwzglednialiSmy i uwzgledniamy nos, gardio
i krtan, jako drogi oddechowe i zajmujemy sie ;cli patologjg
i terapig, uwzgledniajac tylko ten punkt widzenia, natomiast
zapomnieliSmy zupetnie o kitani, gardle i nosie, jako narza-
dach przeznaczonych do tworzenia dzwiekéw, giosu (phono
logja) i mowy (logologja). Sprawe gtosu i mowy w dotych-
czasowych wyktadach uwzgledniato sie tylko mimochodem i to
tylko o tylg o ile pewne sprawy chorobowe, .jak zapalenia,
nowotwory, porazenia nerwow krtaniowych, wplywajg na
zmiane giosu, chrypke lub bezgtos. Nauka o gérnym odcinku
drég oddecnowych, jako miejscu powstawania dzwiekdéw gto-
sowych, $piewnych tondéw, mowy rozdzielnej, strona fizjolo-
giczna tej sprawy oraz patologja zaburzen glosu, S$piewa,
mowy, ktore znaldzty oddawna szerokie uwzglednienie w pra-
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cach fizjologow francuskich Marey’'ai Marage’a laryn-
gologbw Joala, Faure'a, Lermoyez’'a Jacques’a
Foy i innych, laryngologéw niemieckich Flatau’'a Gutz-
maDua, Frosclielsa, Sterna i wielu innych, u nas
pozostata niemal zupeinie w zapomnieniu. | gdyby nie prace
jedynego lekarza W. Ottuszewskiego, ktory poza uni-
wersytetem, zabrat sie do studjowania logologji, w tych dzia-
tach wiedzy lekarskiej, pomimo istnienia u nas przed laty
trzech, a obecnie juz 5-u wydziatéw lekarskich, Swiecilibysmy
zupetng nieobecnoscia, W rocznikach lekarskich, za okres
czasu dwudziestokilkuletni, SDotykamy zaledwie Kkilka powa-
znych prac tego jedynego, az do ostatnich czasow, specjali-
sty, oraz jedne prace interesujacego sie phonologja, specjal-
nie Spiewem zmartego przed rokiem laryngologa Ziecia-
kiewicza. Nasze Wydziaty lekarskie nie daiy w tym Kie-
runku zadnych prac, zresztg jedyny wyjatek pod tym wzgle-
dem stanowi wyktad wstepny w uniwersytecie Poznanskim
prof. A, Jurasza, ktory poswieca w nim uwage bardzo
ciekawej sprawie zmiany gtosu pod wplywem dojrzewania
i pokwitania. Nasi profesorowie laryngologji nie wytworzyli
polskiej szkoty logologéw, oraz plionologéw, nie przygoto-
wali lekarzy specjalistow, leczacych choroby i zboczenia mowy
i gtosu.

Zastepy dzieci jgkajacych sie. betkocgcych, szeplenia-
cych, w szkotach naszych powszechnych i $rednich oczekujg
naprézno na lekarzy, ktoérzyby ich od tych wielce w zyciu
przykrych wad i zboczenn wyleczyli, narazie zas musza zado-
walnia¢ sie metodami leczenia mniej lub wiecej niewykwalifi-
kowanych nauczycieli laikéw. | kiedy jedyny, do ostatnich
czasébw w Warszawie, specjalista Dr. W. Ottt us zews ki
zachorowat, trzeba byto leczony przez niego zbiorowo oddziat
dzieci jgkajacych sig, wybranych ze szkét powszechnych, zam-
kna¢, bo nie byto komu zastapi¢ go i prowadzi¢ dalej rozpo-
czete dzielo leczenia.

Uwzglednienie wiec dziatlu choréb mowy w wykiadach
laryngologji i ich leczenia jest pilng potrzebg spoteczna, kto-
rej nie mozna odktada¢ ad fehciora tempom. Wielkg donio-
stos¢ praktyczng takich wykladéw poznano juz oddawna zam
granicg. Uniwersytety Berlina, Monachjum, Wiednia, Paryza,
maja docentury, a nawet profesury poswiecone tej gatezi
laryngologji. W ostatnich czasach nawet uniwersytety mniej-
szych miast zaprowadzajg wyktady logo- i phonopatologji
i tworza specjalne katedry lub docentury tych przedmiotow;
nasze tylkc uniwersytety nic o tern stysze¢ me chca. A le-
czy¢ jest kogo; jak bowiem dane statystyczne wykazuja,
dzieci z wadami wymowny stanowig 1°/0 wszystkich dzieci
w wieku szkolnym, w samej przeto Warszawie mamy ich
okoto 150C.

Ogromny zakres wiedzy, jaki obejmuje otorynopharyn-
go-laryngologja w wyktadach profesora tegc przedmiotu, moze
znalez¢ tylko pobiezne uwzglednienie. Profesor moze zwrdcic¢
uwage tylko na zasadnicze punkty wytyczne, poddac¢ analizie
tylko najwazniejsze zagadnienial przedstawi¢ stuchaczom ka-
zuistyke najwazniejszych i najczestszych cierpien i zatrzy-
mac¢ sie na metodach leczenia. Zagadnienia szczeg6towe, na-
uka sposobdéw badania, glebsza analiza poszczeg6lnych dzia-
téw, jak rynologja z pharyngologja, bronchoskopja z esopha-
goskopja, nauka logologji i plionologji i t p., mogaby¢ nale-
zycie wyktadane tylko przez poszczeg6hiych docentéw. W ten
sposéb stuchacz uniwersytetu moze dopiero otrzymacé catko-
wity obraz otolaryngolcgji, moze studja swoje w tej dziedzi
nie pogtebi¢ i rozszerzyé. Sitg rzeczy docentury w obecnych
czasach stajg sie niezbedne tam, gdzie przedmiot studjow
jest obszerny, nie dajacy sie pomiesci¢ w ramach wykiadow
jednego profesora. Wyktadajac poszczeg6lne dziaty docenci
sami moga je zgtebi¢, przestudjowa¢ szczeg6towiej, oni to
wihasnie sg gtdbwnymi pjonierami wiedzy, ich praca i przy-
czynki tworza fundamenty wspaniatego gmachu wiedzy obec
nej, zaréwno w otolaryngologji jak i w innych gateziach me-
dycyny. Docenci zresztg, to materjat, z ktdrego uniwersytety
majg mozno$¢ wybiera¢ profesoréw z szeregu wybitnych pra-
cownikéw i pedagogéw. Docentura, to szkota nietylko dla stu-
chaczy ale i dla wuczacego. Uczac innych, sami uczymy sie
i zdobywamy praktycznie wiedze pedagogiczng, praktyke na-
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uczania. Lotychczas u nas panuje przesad, ze profesorowi
uniwersytetu potrzebna jest tylko wiedza; tymczasem zycie
stale zadaje klam temu przesgdowi i oczywiscie wykazuje, ze
oprécz w'edzy profesor musi posiadaé¢ i zdolnosci pedago-
giczne, musi by¢ wtajemniczony w technike i metodyke na-
uczania. Bez tej znajomosci najwiekszy uczony bedzie mar-
nym pedagogiem, ktérego wyktady beda przynosity zaledwie
bardzo nieznaczng korzy$¢ stuchaczom. | znowu w Zachod-
niej Europie, a zwlaszcza w Niemczech doskonale zrozumiano
doniostos¢ wielkg instytucji docentéw i jej rozwojowi wszel-
kiemi sitami pomagano. W Berlinie i w Wiedniu w zakresie
jednej tylko otolaryngologji naliczy¢ mozna dziesigtki docen-
tow, majacych prawo wykladéw. Studjuja u nich nietylko
studenci ale i lekarzg chcacy uzupetni¢ swa wiedze w dzie-
dzinie danej specjalnosci. Niestety i w tej dziedzinie pozosta-
lismy w tyle za Zachodem. Woydzialy ciezar zbyt wielki,
przelania catej wiedzy z danej dziedziny w umysty stucha-
czéw, zwalajg na profesora, docentur nie tworzg, nastepstwem
za$ tego jest u nas powierzchownos¢ wyksztatcenia, brak sit
profesorskich, brak kandydatéw fachowo wyrobionych na
przysztych siewcéw wiedzy lekarskiej. Brak docentéw daje
sie najlepiej odczuwaé w chwili tworzenie nowych Wydziatéw
lekarskich. Uniwersytety Iwowski i krakowski mogty byty
w swoim czasie wytworzy¢ zastepy docentéw, ktorzy poézniej
mogl'ty wejs¢ w sktad nowych wydziatéw lekarskich. Niestety
zrobity to zaledwie w bardzo szczuptym zakresie. Wskutek
tego daje sie odczuwa¢ w naszym Swiecie nauKowym wielki
brak sit, zdolnych do wyktadania w wyzszych zakiadach
naukowych. Cierpi na tern wraz z innemi i otolaryugo-
logja. Dlatego tez mamy prawo i obowigzek zgdaé¢ tworzenia
docentur dla pogtebienia polskiej otolaryngologji i dla przy-
gotowania przysztych profesoréow.

Analiza warunkéw nauczania u nas otolaryngologji
wskazata nam wielkie potrzeby i braki. Braki te zwiekszajg
sie jeszcze wskutek tego, ze wiekszo$¢ naszych szpitali, nawet
wielkich, nie posiada specjalnych oddziatdw otolaryngologicz-
nych, ktére stuza na Zachodzie nauce otolaryngologji, dajac
moznos$¢ lekarzom uzupetnia¢ studja specjalne na tych od-
dziatach. Na poczatku wskazywatem, jak znikoma jest liczba
tézek w catej Polsce, Ktére sg do rozporzadzenia chorych na
nos, gardto i uszy. Reforma pod tym wzgledem jest réwniez
palgca i niezbedna. W zakonczeniu pozwalam sobie postawi¢
nastepujgce wnioski streszczajgce najwazniejsze potrzeby
w dziadzinie nauczania u nas otolaryngologji.

1) Kazdy stuchacz, konczacy medycyne, powinien sie
wykaza¢ umiejetnoscia badania ucna dorostego i dziecka.

2) Kazdy Wydziat lekarski powinien posiada¢ klinike
otolaryngologiczng, ktérej kierownictwo powinno byé powie-
rzone specjaliscie, w jednakiej mierze obeznanemu z choro-
bami uszu i gardia. Tam, gdzie na kierownika Kkliniki powo-
tany zostat laryngolog, powinien niezwiocznie réwniez zostaé
powotany profesor otjatra do prowadzenia wykiadéw otjatrji
i zarzadzania potowag uszng kliniki i odwrotnie.

3) Poniewaz otolaryngologja jest specjalnoscig par excel~
lence chirurgiczng, nalezy na katedre oraz do prowadzenia
kliniki otolaryngologicznej powotywaé otolaryngologéw posia-
dajacych dostateczng biegtos¢ w zakresie nietylko malej, ale
i wiekszej cnirurgji.

4) W wyKitadach laryngologji powina by¢ nalezycie
uwzgledniona fizjologja i patologja mowy.

5) W celu ufatwienia stuchaczom medycyny studjoéw
w dziedzinie otolaryngologji nalezy utworzy¢ przy Kkatedrze
przynajmniej trzy docentury: otjatrji wieku dzieciecego, ry-
nologji i logologji, wydziat lekarski w Warszawie, liczacy
obecnie 1683 stuchaczy medycyny, a wiec jeden z najliczniej-
szy w Europie, poczynajacy przyciaga¢ do siebie miodziez
innych ziem stowianskich, powinien tych docentéw mie¢
jeszcze wiecej.

6} Konieczne jest zaprowadzenie dorocznych kurséw do-
ksztatcajacych dk lekarzy w dziedzinie otolaryngologji.

7) Nalezy zwr6ci¢ sie do wladz komunalnych i
stwowych, specjalnie za$ do Ministerstwa Zdrowia, azeby we
wszystkich wiekszych szpitalach otwierane byly oddziaty dla
chcrych na nos. gardio i uszy. Pozatern kazde wojewddztwo
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powinno mie¢ w szpitalu jeden oddziat dla chorych otolaryn-
gologicznych

Whnioski tc sktadam pod rozwage Walnego Zgromadze-
nia Polskiego Towarzystwa Otorinolaryngologicznego, jako
ciata najbardziej kompetentnego i najlepiej poinformowanego,
ktérego gtos musi znalezé¢ postuch zaréwno w wydziatach le-
karskich, jak i w Ministerstwach Zdrowia Publicznego i Wy-
znan Religijnych i Oswiecenia Publicznego;

Jestem gleboko przekonany, n i od stanowiska, jakie
w tej sprawie zajmie Towarzystwo, zaleze¢ bedzie dalszy roz-
woj naszej specjalnosci w Polsce i mniejszy lub wiekszy
wplyw na poprawe zdrowetnosdci u nas. w zaleznosci od cho-
rob uszu, nosa i gardia.

Od Redakeji.

Zdarza sie dos¢ czesto, ze <nl. Autorowie me odsylajg
z drugg korektg rekopiséw. Utrudnia to prace Redakcji i po-
woduje niekiedy, ze artykut w druku nie odpowiada Scisle
intencjom Autora.

Kol. Autoréw, aby rekopi-
sow nie zatrzymywali i bezwarunkowo zwracan je Redakcji
wraz z druga korekta.

Wiadomosci biezace.

Lwo w.

W sprs wie twardziel (seleroi.ia) Ministerstwo zdr. pubi.
wydato dc Wojewo6dztw Matopolski, Wojewodztwa Kkieleel iego,
lubelskiego i poleskiego nastepujace zarzadzenie: ,W celu zebrania
danych statystycznych, dotyczacych liczebnos$ci i ciezkosci przy-
padkéw twardzieli, oraz stwierdzenia ewentualnych jej ognisk
w poszczeg6lnych terytoijach kraju, poleca sie dostarczy¢ do Mi-
nisterstw®., za posrednictwem lekarzy powiatowych ze szpitali
i od lekarzy I|rywstnych, danych dotyczgcych liczby horych
i postaci chorobowej w poszczegblnych przypadkach, Nadestpne
informacje winny uwzgledni¢ nastepujgce dane: 1) Imie i na-
zwisko, wiek i pte¢; 2) miejsce zam eszw ia; 3) wyznanie i na-
rodowosé; 4) jak dawno trwa choroba; 5) jak dawno chéry jest
pou obse?-wacjg lekarska; 6) w jakim stop:mu utrudnione jest od-
dychanie nosem i oddychanie wogele: 7) czy sg zmiany ze-
wnetizne (stwardnienie nosa. widzialne guzy i t, d,); 8) czy sg
zmiany w gardzieli i jamie nosowej ora® ‘'krtani (nacieki, guzy,
zgrub enia i t d)? 9) Uwagi szczegélne. Wyszczegdlnienie po-
winno dotyczy¢ catego roku 1921. i pierwszej potowy 1922 roku.
0 lleby lekarz nie spostrzegat przypadkéw twnrdzieli w prze-
ciggu tego okresu, ale spostrzegat je upr ednio, nalezy zaznaczyc¢
w uwagach liczbe spostrzeganych przypadkéw i blizsze szczegdty
wzglednie icb brak

Najgtéwniejsze objawy choroby stanowi w okresie ooczat-
kowym cuchngca wydzielina nosa, nastepnie wytwarzanie sie
poczatkowo miekkich, p6zniej za$s bardzo twardych, guzowatyc¢' 1
albo bardziej rozlanych, naciekéw, ktére drazg stopniowo w glab
nosa i pxowadzg wi eszcie do mniej lub wiecej zupetnego zatkania
Swiatta nosa i przechodzg réwniez na skrzydta nosa, powodujac
gazow?te obizmienie i wybitne znieksztatcenie twarzy. Spn.wa
przejs¢ moze réwniez i na gorng warge, dz gsta, podniebienie, na
luki podniebienne i $ciany boczne gardzieli, przyczem, wskutek
~bliznowacenia naciekéw, powstajg roety i zwezenie Swigtia.
Objawy ze strony krtani polegajg poczatuowo na rozlanem ropie-
niu btony S$luzowej, nastepnie za$ na swoistem nacieczeniu zapal
nem, przeobodzacem réwniez na tchawice i oskrzela, i prowadza-
ce! 1wskutek zbliznowacenia do zrostéw i zwezeh. Dotychczas
najwiecej przypadkow twardzieli spostrzegano u nas we wschod-
niej Mailcpolsce oraz we wschodnich i wsJiodnio-potudniowych
po wiatach ziemi lubelskiej i siedleckiej. Dane nalezy nadestaé¢ dc
1 pazdziernika b. r.“

Poniewaz Polska ma smutng stawe jako gtéwne ognisko
twar¢ zieli chi-oby, ktéra przewaznie nagabuje miode osobniki
i prowadzi je do dtugotrwatego kalectwa i do $mierci, przeto pc
]ecr.my powyzsze zarzadzenie Ministerstw® bacznej uwadze P P-
Kolegow- Musimy rozpocza¢ jakrajrychlej energiczng walke
z twnrdziela,,walke, ktéra bez wsp6tdz: rtania ogétu Kolegéw me
moze sie powies¢.

Warszawa.

Komitet organizacyjny plerwszeg > Zjazdu Pedjatréw Pcl-
Suick. przypomina, ze 8 i 9 wrzesnia r. b. odbedzie sie w Warsza
wie 1 Zjazd Pediatrow Polskich. Zgtoszenia przyjmuje i o kwate-
runki stara sie kol. Cieszynski (Warsr ;wa, Szope la 10. m. 21),
a sktadki uczestnictwa w wysokosci 3000 mk. zbiera skarbnik
kol- Lyskawinski (Warszawa, Zelazna 81. m. 4).

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 35. 1922

Chorobliwos¢ i Smiertelno$é z choréb zakaznych w Panstwie za czas
od 21 maja do 17 czerwca 1922 r.

Zestawit Dr. A. Zakrzewski.
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