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I. Zdrojowiska i Uzdrowiska:

Rabka, Zako])aue, Szczawnica, Zegiestow, Krynica.

Spostrzezenia i uwagi z wycieczni balneologicznej X Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw

polskich we Lwowie.
Spisal

Dr Jézef Jaworski.

Zjazdy lekarskie, oprocz znaczenia ideowego i naukowego, posiadajg za-
dania i cele praktyczne.

Glowne wyniki prac i rozpraw na Zjazdach lekarskich drukowane by-
waja w wydawnictwach Zjazdéw, a takze rozpowszechniane bywaja przez pra-
s¢ specyalna 1 przez pras¢ ogdlna, i tym sposobem dowiaduja si¢ o nich
lekarze i publiczno$¢, staja si¢ one ich wtasnos$cia.

Tak oddzielni obywatele, jak i cate spoleczenstwo i caty kraj domaga sig,
zada od lekarzy, zeby ich wiedza, wyniki ich pracy, nie pozostawaly bezuzy-
tecznemi, nie lezaty odlogiem, lecz aby si¢ staly ogdlnym dorobkiem realnym
cierpigcej ludzkos$ci, aby one rozpowszechnialy si¢ po calym kraju, wnoszac
wszedzie ulge dla cierpien wspolobywateli, zmniejszajac $miertelno$¢, choro-
bowos¢. Tutaj wtlasnie sfera medycyny teoretycznej styka si¢ bezposrednio,
kojarzy si¢ z zadaniem medycyny praktycznej.

To jest wielkg zasluga, duzg sila Zjazdow lekarskich, to jest zadatkiem
ich powodzenia, to jest w nich pociggaja¢em. Ta strona praktyczna, te cele
zmierzajace do podjgcia zadan i prac, kraju wlasnego dotyczacych, jaknaj-
bardziej w ustawie Zjazdow lekarzy i przyrodnikow polskich uwzglednione
zostaty. Zjazdy te, wedlug ustawy, miedzy innemi maja na celu § I

a) Rozbidr zadan, wogdle zajmujacych $swiat naukowy, z gtownym
jednak wzgledem na wtasciwos$ci i potrzeby ziem pol-
skich.



b) Zapoznawanie si¢ z wlasSciwosSciami fizyograficznemi rézinych miej-
scowos$ci, np. pod wzgledem geognostycznym, botanicznym, tudziez z zaklada-
mi i zbiorami, odnoszgcemi si¢ do nauk lekarskich i przyrodniczych.

c¢) Poczatkowanie w rozwiazywaniu zagadnien, wymagajacych skojarze-
nia sil naukowych; wreszcie

d) Zawigzywanie i wzmacnianie stosunkow towarzyskich miedzy wspol-
pracownikami.

W mys$l wiec zadan i celow Zjazdow lekarzy i przyrodnikéw polskich
organizowane bywaja dla czlonkéw i uczestnikow Zjazdu wycieczki balneolo-
giczne do zdrojowisk i uzdrowisk krajowych. Wpycieczki te odbywaja si¢ bez-
posrednio po Zjezdzie i stanowia integralna cze$é, podobnie jak wystawy hy-
gieniczno-lekarskie, samych Zjazdéw naszych.

Po X Zjezdzie we Lwowie odbyly si¢ dwie wieksze, a wladciwie dalsze
wycieczki balneologiczne. Pierwsza, ktéra wyruszyla ze Lwowa dnia 26-go
lipca r. u. objela kolejno nastepujace miejscowosci: Truskawiec, Boryslaw,
Rymanéw, Iwonicz, Wysowa, Bardyow, Krynice, gdzie polaczyla sie¢ z wy-
cieczka drugg.

Druga wycieczka wyruszyla ze Lwowa dnia 25-go lipca r. u. do Krakowa.
Stad przez Rabke udala si¢ do Zakopanego, miedzy innemi zwiedzila Mor-
skie Oko, nastepnie przez Czorsztyn i Czerwony Klasztor, Pieninami, przybyla
do Szczawnicy a ztad do Krynicy i tutaj zeszla si¢ z wycieczka I-sza.

Wychodzac z zalozenia, Ze spostrzezenia moje i uwagi czynilem ze sta-
nowiska lekarskiego, w opisie moim nie znajda si¢ ani poetyczne obrazy oko-
lic tatrzanskich, ani ciekawe wrazenia towarzyskie z wycieczki. Bedg tam
najczeSciej suche i bardzo prozaiczne wyliczenia, podyktowane pragnieniem
rozwoju danej miejscowosci leczniczej, a takze interesem chorych.

Przechodzac do spisania moich wrazen, spostrzezen, i do poczynienia
uwag, nie moge rozpatrywaé caloSci spraw zdrojowisk i uzdrowisk, ktore
podczas wycieczki tej zwiedzilem, sprawa ta bowiem bardzo rozlegla, bardzo
réznorodna i zlozona. Bedzie to raczej ogolny przeglad miejscowosci tych,
a wlasciwiej ich stanu w chwili obecnej.

Przy zwiedzaniu trzymalem si¢ pewnego planu, pewnej metody, ktéra mi
zapewniala mozliwe, ze wzgledu na kroétkosé¢ czasu, orjentowanie si¢ w po-
znawaniu rozwoju i postepu danej miejscowosci.

Wobec tego, Ze kazdy z nas, lekarzy polskich, w stopniu mniejszym lub
wiekszym, dokladnie zna warunki klimatyczne zdrojowisk i wuzdrowisk pol-
skich, a takze, iz zna dokladnie sklad ich wéd i dzialanie lecznicze, z drugiej
strony wobec tego, zZe kazdy z nas, lekarzy praktykéw, zna mniej lub wiecej
dokladnie pewne sfery publicznos$ci, pewne kategorye chorych, a réwniez le-
karzy kapielowych, do ktérych chorych skierowywa, wobec tego, powiadam,
rzecz sama przez si¢ upraszcza sie.

Ja osobifcie, podczas wycieczki glownie zwracalem uwage: 1) na wa-
runki hygieniczno-sanitarne zwiedzanego zdrojowiska; 2) na urzadzenia bal-
neologiczne i balneo-techniczne; 3) na warunki mieszkaniowe, odzywiania
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i t. d. Wreszcie, 4) na stanowisko w stosunku do zdrojowiska wtascicieli jego,
przedsiebiorcow.

Przedtem jednak, gdy kolejno rozpatrze wspomniane kategorye warun-
kébw w kazdem poszczegdlnem zdrojowisku, zatrzymacé sie musze na ocenie
sposobu i czasu dostania sie do miejscowosci danej, czyli na ocenie Srod-
kéw komunikacyjnych, przewozowych. Pierwszg miejscowoscig, do ktorej wy-
cieczka nasza przybyta, byta Rabka.

Rabka pod tym wzgledem znajduje sie w warunkach korzystnych. Rab-
ka, lezac przy szlaku do Zakopanego, od stacyi towarowej Chabéwka o nie-
cate 2 kim., a od przystanku osobowego o kilkaset mtr. [500 mtr.], ma dobre
potgczenia kolejowe, odlegtosc jej od Krakowa wynosi 3 godziny.

Toz samo da sie powiedzie¢, jak wszystkim wiadomo, o Zakopanem,
ktére lezy o5 godzin drogi kolejowej od Krakowa, a takze o Zegiestowie,
ktéry jest stacyag kolei panstwowej [Tarnowsko-LeluchowskiejJ, z wygodnem
potgczeniem w 6 godzin z Krakowem.

Nie mozna tego, niestety, powiedzie¢ o Szczawnicy i Krynicy. Do
Szczawnicy wypada jecha¢ konmi od kolei ze Starego Sgcza 41 kilometrow,
lub z Nowego Targu 39 kilometrow. Do Nowego Targu kolejg transwersalng
przez Chabowke, a stgd dobrym goscincem 5 godzin do Szczawnicj'. Krynica,
jak wiemy, lezy odlegta o 10 kim. od stacyi kolei tarnowsko-leluchowskiej
Muszyna—Krynica. Przestrzen niezbyt wielka, szczegdlniej dla zdrowych,
ucigzliwa i nieznosna dla cierpigcych, z powodu tumandéw kurzu na goscincu
podczas skwarnego dnia.

Wobec tych niedogodnosci komunikacyjnych, gdzie po kilkunastogodzin-
nej podrézy kolejg trzeba przesiada¢ sie do koczobryku i odbywacé nuzgcg
droge konmi, jakze inaczej przedstawiajg sie srodki lokomocyjne w takiem np.
Bad-Elster, zblizonem z wielu wzgledow do naszej Krynicy. Tam znajduje
sie tuz stacya kolei zelaznej linii Lipsk-Eger, ktora posiada bezposrednie
potgczenia pociggéw pospiesznych z Berlinem, Bremg, Wroctawiem, Dre-
znem, Hanowerem, Hamburgiem, Lipskiem, Magdeburgiem, Kolonig, a od 1-go
czerwca, chodzi Expres, t. zw. Luxus.-Zug, Berlin-Wieded.

Przechodze obecnie do skredlenia mych spostrzezen i uwag wedlug pla-
nu, jakim sie kierowatem przy zwiedzaniu zdrojowisk i uzdrowisk.

Zaktad zdrojowo-kgpielowy, solanka jodo - bromowa Rabka posia-
da potozenie nader korzystne, [500—530 m. n. p. m], lezy on bowiem na
ptaskowzgorzu, wystawionem ze wszech stron na dziatanie stonca i skutkiem
tego niema ani nadmiaru wilgoci, ani tez zbytnich wahan cieptoty. Wyzyna,
na ktérej roztozony jest zaktad kgpielowy, okolona jest z daleka bardzo wy-
sckiemi gorami i szczytami Tatr, z ktérych olbrzymi Lubon od poétnocy do-
siega 1025 metr. Szczyty te, tgczgc sie w nieprzerwany fancuch, okalajg
ptawskowzgoérze. Stoki ich czescig sg uprawne i zalesione.

Zastonione w ten sposéb przed wiatrami zdrojowisko ma klimat jedno-
stajny i fagodny, ze wszystkiemi cechami klimatu podalpejskiego.

Ze wzgledu na swe potozenie, Rabke uwaza¢ mozna takze za stacye
klimatyczng dla chorych, ktéorym wskazany jest pobyt w goérach.



Przechodzac do warunkow sanitarno-hygienicznych, zaznaczy¢é wypada,
iz stan trzech kardynalnych czynnikéw, majacych wplyw na zdrowostan da-
nej miejscowosci, ziemi, wody 1 powietrza, posiada decydujace znaczenie
w ocenianiu zalet lub wad zdrojowiska Ilub uzdrowiska.

Tutaj, gdzie na krotki przeciag czasu zjezdza si¢ nagle wielka liczba
ludzi, ktorzy si¢ mieszcza na przestrzeni wzglednie niewielkiej, chociaz-
by przed ich przyjazdem sktad =ziemi, wody i powietrza odpowiadal zu-
pelnie warunkom hygienicznym, to wobec braku urzadzen hygienicznych za-
pobiegawczych stan rzeczy uledz musi pogorszeniu. Dlatego urzadzenia
sanitarno-hygieniczue sg niezbedne, konieczne. Idzie w tym razie o staranne
i szybkie usuwanie odchodow, odpadkéw, wod wogdle, a zanieczyszczonych
wszczegdlnosci, o utrzymanie czystosci i porzgdku na placach, ulicach, w mie-
szkaniach.

Rabka dosy¢ pomyS$lnie rozwigzata to zadanie. Caly teren zakladowy
jest zdrenowany 1 osuszony, dzigki czemu nawet w czasie dtuzszego deszczu
woda splywa przeznaczonemi do tego rowami, nie tworzgc blota, ani kaluz.
Odpowiednie chodniki i §ciezki sg uzupelnieniem pozadanem. Oprocz tego
ostatnio zdrenowano caty 50 morg. obszerny park =zaktadowy, ktory, jako
lekko falisty, przedstawia dobry teren spacerowy.

Rabka jedna z pierwszych, a nielicznych miejscowosci kuracyjnych pol-
skich, pomimo, iz jest zaktadem, prywatng wlasnoscia bedacym, zdobyla si¢
na podstawowe urzadzenia hygieniczno-sanitarne, be¢dace dzielem epokowem
dla kazdego =zdrojowiska i uzdrowiska, t. j. na przeprowadzenie wodociagu
zrodlanej wody i zaprowadzenie kanalizacyi sptawnej. Gdy do tego dodam,
ze Rabka obecnie posiada takze oSwietlenie elektryczne, z ktoérego korzysta
caty zaklad, a nawet pewna liczba mieszkan, to przyznaé trzeba, ze Zaktad
kapielowy Rabka uczynit wielki krok naprzéd na drodze ulepszen hygieni -
czuo-sanitarnych. Domy tutaj budowane sg przewaznie z drzewa; wszystkie
na Wysokiem podmurowaniu, zaopatrzone w werandy. Mieszkania, o ile mo-
gtem to stwierdzi¢ podczas zbyt krotkiego pobytu, sa czyste i wygodnie
urzadzone. Przy mieszkaniach sa kuchnie, nieraz w oddzielnym budynku
obok si¢ znajdujace, co uznaé¢ wypada za dogodniejsze i bezpieczniejsze.

Nast¢gpng miejscowoscia, do ktorej przybyla wycieczka, bylo Zakopane.

Zakopane, jak wiadomo, lezy w szerokiej dolinie, na przestrzeni oko-
to 40 kim. kw., zaslonigtej od pdinocy wzgdérzem Gubatowskiem okolo 1,125
m. nad poziom morza wzniesionem; od wschodu ciaggng si¢ mniejsze wynio-
stosci. Najmniejsze punkty miasteczka wyniesione sg na 837 m. nad poziom
morza, najwyzsze na 1,002 m. Zakopane, jako uzdrowisko, jako stacya kli-
matyczna, dzigki swemu polozeniu geograficznemu, wzniesieniu nad poziom
morza, zaslonigciu korzystnemu od wiatrow, sktadowi gruntu i pokrywajacej
ten grunt roslinno$ci, posiada wszelkie cechy klimatu gorskiego, podobnego
w ogodlnych zarysach do alpejskiego na odpowiednich wzniesieniach, r6zni si¢
za$ od niego, ze klimat tutaj wigcej si¢ zbliza do klimatu kontynentalnego.

Przechodzac do warunkéw zdrowotnych Zakopanego, to te, w mia-
re zwigkszajacej si¢ frekrencyi, przewyzszajacej obecnie 10,000 o0s6b



rocznie, naogdl sg uposledzone, chociaz w latach ostatnich wzglgdnie duzo
zrobiono dla uzdrowotnienia Zakopanego.
ID. c. nj.

II. Z PKACOWNI RENTGENOWSKIEJ DYAGNOSTYCZNO-LKOZNICZEJ

DRA CZESLAWA BARSZCZEWSKIEGO.

Podstawy i zasady radiodyagnostyki klinicznej chorob
wewnetrznych.

Odczyt wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. w dniu 4*ym lutego 1908 r.).
y yeg y M g

Podatl
Dr Czestaw Barszczewski.

(Dalszy ciag. — Patrz Nr. 22).

Pozycyatylna lewa.

Aby otrzymac¢ wogdle najlepszy obraz klatki piersiowej w tej pozycyi,
nalezy obroci¢ pacyenta koto jego wlasnej osi—stosu kregowego—tak, aby
obrot stanowit + 45° do linii prostej, idacej od aparatu oswietlajacego i ba-

Rya. 2.

dacza. Wtedy okolica tylko lewa dotyka do ekranu i promienie X przenika-

ja teAokolice w kierunku linii, idgcej od s$rodka prawego obojczyka do wy-

rostka dziubowatego lewej topatki. Ta pozycya daje nam nie 2, lecz 3 jasne
GAZ. LEK.



przestrzenie, ktore sa rozdzielone nie przez 1 cien Srodkowy pionowy lecz
przez 2 cienie. Przestrzen jasng, lezaca najbardziej na lewo, nazywamy retro-
sternum s, spatium retro-sternale, ktore oddziela mostek od serca i wielkich na-
czyn, wychodzacych z serca. Cien na prawo od jasnej przestrzeni stanowi
trojkatny rzut serca i wielkich naczyn. Jasna, waska smuga, ktéra stanowi
ciag dalszy, wystepuje dzieki narzadom Srédpiersia, w zwyklych warunkach
niewidzialnych [tchawica i przelyk] i nosi miano retrocardiam s. spatium retro-
cgrdiale. Za nia nastepuje dosyé szeroka ciemna smuga wgieta w stroneg
serca, ktéra przedstawia stos kregowy wraz z naczyniami nanim leZacemi;
przestrzen Swietlna prawa zajmuje prawe pluco.

Pozy cya tylna prawa.

Jezeli chorego, stojacego do ekranu plecami, obrocimy, jak poprzednio,
nie w lewo jednak, lecz odwrotnie w prawo, kolo jego wlasnej osi pod ka-
tem 45° to w tej nowej pozycyi ta okolica klatki piersiowej bedzie tylng pra-
wg, ktora dotykac¢ bedzie ekranu.

Rys. 3.

Pomimo, Zze we wszystkich odmianach tej pozycyi mamy zawsze 3 jasne
przestrzenie i 2 cienie juz nam znane, lecz obraz jest istotnie zmieniony w tem
znaczeniu, ze widzimy wszystkie cienie i przestrzenie jasne, wgiete w strone
prawa, znacznie si¢ powiekszyly na niekorzys¢ lewej. Cze$é zstepujaca luku
aorty i lewy brzeg serca, ktore byly najblizej ekranu w poprzedniej pozycyi,
teraz sa oddalone i na ich miejscu spostrzegamy prawe serce, aorte wstepu-
jaca iluk aorty.

Pozycye skoSne przednie.

W pozycyi skosnej prawej i lewej, kiedy chory zwrdocony jest do ekra-
nu piersiami, a promienie przebiegaja od tylu ku przodowi, widzimy roéwniez
3 przestrzenie S$wietlne i 2 cienie analogiczne, jak w pozycyach poprzednich,



z tg jednak rdznicg, ze jest zmiana w pochyleniu cieniow i paséw $§wietlnych,
oraz jasno$¢ obrysu narzadow krazenia jest wigksza, poniewaz leza one naj-
blizej oka badacza.

Badanie klatki piersiowej w pozycyaeh poprzecznych, kiedy

Rya. 4.

chory staje bokiem do ekranu, a promienie przechodza w kierunku strzalko-
wym, musz¢ zauwazy¢, dosy¢ rzadko si¢ zdarza, poniewaz wymienione pozy-
cye wystarczaja w zupetnosci. Jezeli jednak zachodzi potrzeba zbadania cho-
regp W pozycyi poprzecznej, to pozycya ta wymaga daleko wigkszego nate-

Bys S.

zenig Swiatta promieni X, niz przy badaniach $ko$nych lub prostych. Przy
badaniu tedy poprzecznem lewem widzimy profil serca, ktérego brzeg prze-
dni, zwlaszcza w gornej cze$ci, zaznacza si¢ wyraznie na jasnej spatium re-
trosterni, i.tylny za$§ brzeg na jasnej przestrzeni rctrocardii.



Kliniczne badanie klatki piersiowej.

Przystepujac do badania klinicznego klatki piersiowej, rzucamy jednocze-
$nie calkowity obraz na ekran fluoryzujacy, zawsze przy pelnym otworze
diafragmy, wyrazajac si¢ technicznie, przy jej maximum utile. Jeden rznt oka
obejmuje ogbélny widok narzadow co do ksztaltow i rozmiardéw, topografii
i czynnosci. Przy zmianach pozycyi chorego, ekranu i aparatu oswiet. wy-
twarzamy sobie pojg¢cie ogdlne o sprawie chorobnej, ktora dopiero przez po-
szczegblne metodyczne badanie, stosujac diafragme—im, jasniej i doktadniej
uwydatniamy i do wtasciwego narzadu odnosimy.

Lekarz przy maximum utile diafragmy widzi na ekranie, czy stos kre-
gowy jest prosty, czy obojczyki znajduja na tej samej wysoko$ci, czy zebra
sg jednakowo ustawione po obu stronach wzgledem stosa krggowego, czy oba
migénie przepony sa jednakowo uwypuklone i czy sa symetryczne. Nastgpnie
lekarz przechodzi kolejno do badania narzagdéw oddechowych, do narzadéw
krazenia i do przetyku.

Dalej lekarz bada obrazy obu pluc na calej ich przestrzeni pod wzgle-
dem wielko$ci, rozszerzalnosci i przezroczysto$ci. Z wielkoSci obrazéw wy-
prowadza pojecie o pojemnosci ptuc, amplitudy ruchow oddechowych daja
pojecie o elastycznosci tkanki plucnej, a wedlug stopnia przezroczystosci,
czyli jasnosci, rozpoznaje si¢ zgg¢szczenie lub rozpulchnienie tkanki plucnej,
ewentualnie wysigk plynny lub staly. Nastgpnie lekarz przechodzi do po-
szczegolnego badania, przesuwajac r. CnooKEs’a pionowo, regulujac $wiatlo
diafragmy, 1 zwraca uwage na ksztalty i ruchy przepony brzusznej przy zwy-
ktem oddechaniu i przy glebokiem wydechaniu, i wtedy wykrywa prze-
szkody, ograniczajagce swobode tych ruchow badz wskutek zrostow optuc-
nowych lub tez roéznych zmian w tkance phlucnej. Tutaj zatoki zebro-
wo-przeponowe sa w calem znaczeniu dostgpne do badania. Dalej lekarz
zwraca baczna uwage na szczyty plucne, ktore bada zapomoca diafragmy
szczelinowej poziomej i, zmniejszajac nat¢zenie $wiatta, stara si¢ wykry¢ naj-
mniejsze roznice w ich stopniu jasnosci. Okolice wneki plucnej sg przedmio-
tem pilnej uwagi lekarza, ktéory stwierdza nieprawidlowe cienie w postaci
plam i smug, odpowiadajace przerostowi i stwardnieniu gruczotow chlonnych
okotooskrzelowyeh i $rédpiersiowych; badanie to musi by¢ kombinowane w po-
zycyach prostych i skosnych. Wreszcie lekarz musi pamigta¢ o gornej oko-
licy $rodpiersia, gdzie w postaci jasnej smugi zaznacza si¢ tchawica, ktorej
kierunek i rozmiary winien zauwazy¢. Po zbadaniu narzagdéw oddechowych
lekarz przechodzi do badania serca i te¢tnicy gtownej. Tu zastosowanie ra-
dioskopii przedniej i bocznej lewej pozwala najlepiej obserwowac polozenie,
ksztatt i wielko$¢ serca. Aby w przyblizeniu mie¢ pojgcie o wlasciwych wy-
miarach tego narzadu nalezy badaé¢ serce przy najwigkszem oddaleniu T.
CROOKEs’a od ekranu, w $§wietle promieni normalnych, z punktem padania na
wysokosci 4-go zebra. W celu otrzymania jednakze doktadnego pojgcia co
do warunkow topograficznych serca, jego ksztattu, potozenia i wymiaréw, opro-



wadzamy promieniami normalnymi czyli pionowymi—kontury serca, pluc i
przepony, zaznaczajac te Slady dermografem bezposrednio na skérze chorego,
lub na papierze, przylozonym do jego klatki piersiowej.

Najpraktyczniejszymi pod tym wzgledem okazaly si¢ ortodiagrafy, ktore
do tego wlasnie celu wylacznie sluza. Cien aorty normalny, przy radioskopii
prostej, przedniej i tylnej, jast calkowicie objety przez cien Srédpiersia i tyl-
ko w gornej czeSci po stronie lewej nieco si¢ wychyla. Aby wyosobnié cien
aorty od cienia stosu kregowego, nalezy chorego obraca¢ zwolna przed apa-
ratem o$wietlajacym dookola osi podluznej, nadajac mu pozycye skosne, i przy
obrotach Hb 45° w prawa lub lewa strone najlepiej zbada¢ mozna poszczegél-
na czes$¢ aorty.

Radioskopia przelyku zamyka badanie klatki piersiowej. Badanie tego
narzadu moze by¢pokonane tylko przy zastosowaniu bismutu w postaci emul-
syi lub papki, ktora w chwili przeSwietlania chory polyka. W tych warun-
kach wykonana radioskopia daje na ekranie imponujacy widok, zaznacza bo-
wiem nie tylko droge samego przelyku, jego rozmiary, lecz i jego czynnosé
mie$niowa w normalnych i patologicznych sprawach samego przelyku lub na-
rzadow sasiednich.

Jakie wiec sprawy moze dyagnozowaé zapomoca ekranu fluoryzujacego
lub kliszy lekarz-internista, dobrze oswojony z technika, metodyka i normal-
na radioskopia kliniczna.

Choroby oplucnej sa latwe do badania; wysi¢ki, zgrubienia lub pozosta-
losci po nich (residua pleuritidis) i nowotwory, ktoére zaznaczaja sie¢ jako wie-
cej lub mniej geste cienie réznych ksztaltéow i Kkonfiguracyi. Sprawy ogni-
skowe mozna wyraznie i jasno widzie¢ w ekranie, jako nacieczeuia zapalne,
ropne, zgorzelinowe lub ogniska gruzlicze, ktére dzi¢ki czestej impregnacyi
wapniowej dobrze si¢ uwydatniaja. Charakterystyczna cecha dla nacieczen
gruzliczych jest nieprawidlowos$¢ ksztaltow i ich umiejscowienie obwodowe;
nawet mozna z pewng dokladnoscia roéznikowaé Swiezo powstajace ogniska
i stare wygasle t. j. wyleczone; pierwsze bowiem nie posiadaja ostrych gra-
nic odpowiednio do ich powstawania per continuitatem i wygladaja jako zle-
wajace sie, obloczkowate, stabe mgly; ostatnie zas—jako blizny mocno ciemne
i ostro ograniczone, otorbione i pokurczone. Tu nalezy zaznaczy¢, iz nacie-
czenia szczytow plucnych na Kkliszy fotograf, udaje si¢ zaznaczyé wcze$niej
i dokladniej, nizZ droga perkusyi i auskultacyi. Niemniej wazna jest ta okoli-
cznos¢é, iz przy gruzlicy plucnej, czesto w dosy¢ wezesnym okresie, radioskopia
stwierdza zwapnienie gruczoléw okolooskrzelowych.

Jamy plucne widzie¢ mozemy jako ogniskowe cienie, majace w po-
Srodku okragle lub owalne jamy. Jamy jednak z zawarto$cia plynna nie
moga by¢ odroézniane od nacieczen. Nowotwory plucne wspaniale zaznaczaja
si¢ na ekranie fluoryzujacym. Wreszcie przy badaniu pluc zawsze nalezy zwra-
ca¢ uwage na przepone brzuszna, jej ustawienie i zmiany ksztaltéw podczas
ruchéw oddechowych. W ostatnich czasach zwrécono uwage na objaw W il-
liam s’» Pprzy sprawie szczytow plucnych; polega on na ograniczeniu ekskur-
syi oddechowej tej polowy przepony brzusznej, ktéra odpowiada nacieczeniu



szczytu fplucnego. Ten objaw, aczkolwiek jest bardzo wazny, jednakze, zda-
niem mojem, nie jest charakterystyczny dla fuberc. incipiens, widzimy go bo-
wiem i przy wysiekach oplucne;j.

Niedawno znowu wynaleziony zostal sposéb bezposSredniego mierzenia
gestos$ci tkanki plucnej. Ten przyrzad jest zbudowany na zasadzie skiametru,
jako filtr Swietlny, ktoéry pod ekranem fluoryzujacym posiada 3 rézuej gru-
bosci plytki; plytki te przy normalnej tkance plucnej zaznaczaja jasne krzy-
zyki lub szczeliny, przy nacieczonej—pola te $wieca stabo lub zupelnie nie
przepuszczaja Swiatla.

Co si¢ tyczy serca i naczyn, to promienie X wykazuja dokladng wiel-
ko$¢ i polozenie serca, zwlaszcza jezeli stosujemy ortodiagrafie—przy wzro-
Scie naprz. 170 ctm. u mezczyzny mamy wymiary serca: 13.5 ctm. o§ gl. po-
dluzna; 10.5 ctm. poprzeczna, a linie S$rodkowe: lewa 8.6, prawa 4.4 ctm.
Wobec tych danych mozemy latwo stwierdzi¢ powiekszenie lub zmniejszenie
rozmiarow serca, co ma niemale znaczenie przy odroéznianiu clilorosis od <w
lerculosis latenta. YLatwo mozna obserwowaé czesto$é i rytm skurczow pod
wplywem lekarstw, kapieli elektrycznych i wysilkéw cielesnych, jak gimna-
styka, sporty i t. d.

Przy wrodzonych wadach serca widzimy charakterystyczne obrazy for-

my tetnienia: przy ins. fricuspid. — mocne tetnienie prawego uszka, przy ins.
mitralis—lewego przedsionka, przy zastawkach aorty—mocne pecznienie luku
aorty, przy pericarditis exsnd. — typowy tréjkatny cien serca.

Doniosle znaczenie rozpoznawcze maja promienie X w chorobach aor-
ty; gladkie, ostre, okragle, jednakowo ciemne ksztalty, systoliczne tetnienie
odroznia tetniaki od guzow, ktore sa pod wzgledem obrysu nieksztaltne i nie
regularne.

Zwapniale tetnice konczyn, nawet zylaki, wychodza na zdjeciach przy do-
brej technice radiograficzne;j.

[D. n.].

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

50. M Labbe. Wodany wegla w dyecie chorych na cukrzyce.

Jakakolwiek jest etiologia moczowki cukrowej, jakiekolwiek uszkodzenie
anatomiczne ja powoduje, zawsze charakteryzuje ja jedna i ta sama niepra-
widlowosé¢ w przemianie materyi: niemozno$¢ spalenia calkowitej ilosci lub
cze$ci weglowodanéw, wprowadzonych do ustroju jako pokarm, lub tez two-
rzacych sie w ustroju.

Aby wyjasni¢ te zasadnicza nieprawidlowo$é, nalezy zrobi¢ bilans od-
zywiania chorego, poréwnywajac iloS¢ i jako§¢ przyjmowanych przezen po-



karmow z wydalinami moczowemi i kalowemi, a zwlaszcza porownywujac
ilo§¢ przyjmowanych wodandéw wegla z cukromoczem.

Metoda ta pozwala rozrdzniaé trzy grupy chorych na cukrzyce.

1) Diabetycy bez upadku odzywiania; spotykaja si¢ najcz¢Sciej, od-
powiadaja, dyabetykom otylym dawnych autoro6w. RoOwnowaga azotowa jest
tu nienaruszona. Nieprawidlowo$§¢é w przemianie inateryi rozcigga si¢ wy-
lacznie na ewolucye weglowodanéw, wprowadzonych jako pokarm do ustro-
ju. Cze$¢ ich chorzy ci spozytkowuja, czyli posiadaja wzgledng toleran-
cye, ktorej stopien jest réozny w kazdym poszczegdélnym przypadku. Cukro
mocz pojawia si¢ wtedy dopiero, gdy chory taki spozytkuje ilos¢ weglowo-
danow, przewyzszajacg jego tolerancyg¢. Oukromocz jest wigc tu pochodzenia
pokarmowego, weglowodanowego.

2) Diabetycy z upadkiem odzywiania; rzadziej si¢ spotykaja, sa ciezej
dotknigci, odpowiadaja dyabetykom chudym dawnych autordéw.

Rownowaga azotowa jest tu zniesiona; chory ulega utratom azotu, chud-
nie. Nie przyswaja on nawet bardzo matej ilosci weglowodanow; wszystko,
cokolwiek z nich spozyje, wydalone jest przez nerki, nie uleglszy spaleniu
w organizmie. Ale jezeli nawet wykluczy¢ zupeilnie weglowodany z dyety,
temniemniej cukroraocz trwa w dalszym ciggu, poniewaz chory nie jest
w mozno§ci spali¢ nawet tej czg¢sci weglowodandw, ktora pochodzi z ewo-
lucyi biatka i tluszczu, wprowadzonych do ustroju przez odzywianie, lub
tez powstaje na drodze rozpadu tkanek. Oukromocz, zawsze obfity, jest wigc
tu pochodzenia zlozonego; ma swe zrodto zaré6wno w pozywieniu, jak w tkan-
kach, i pochodzi zaré6wno z weglowodanéw, jak z biatka i ttuszczow.

3) Miedzy temi dwiema kategoryami diabetykéw, tak réznigcemi si¢ pod
wzgledem fizyopatologii, rokowania i leczenia, istnieje trzecia, obejmujaca przy-
padki posrednie, wzglednie do$¢ rzadkie. RoOwnowaga azotowa u tych chorych
jest zaktocona i wytwarzaja oni cukier z biatka swych tkanek, lecz ilo$¢ cukru,
wyprodukowanego w ten sposob jest bardzo niewielka; z drugiej strony
posiadajag oni zdolno$¢ przyswajania pewnej ilosci weglowodanéow j cukro-
mocz ich jest nizszy od ilosci spozywanych przez nich weglowodanow.

Nalezy rozrozniaé te trzy grupy chorych na cukrzyce, poniewaz zacho-
wuja si¢ oni rozmaicie wzgledem pozywienia weglowodanowego, sa wystawieni
na odmienne rodzaje niebezpieczenstwa, i dyeta ich i leczenie winny by¢ rézne.

1) Diabetycy bez upadku odzywiania. Nat¢zenie cukromoczu zalezy
tu od ilosci spozytych wedlowodanow. Przez odpowiednig dyete mozna go
zmniejszaé lub powigksza¢. Dyeta wplywa rOwniez na inne objawy nadmiaru
cukru we krwi, jak nadmierne pragnienie, nadmierne moczenie 1 t. p.
Zmieniajac odpowiednio jako§¢ pozywienia, mozna wywotaé cukrzyce praw-
dziwa, nawet ci¢zka, i odwrotnie przez dyete, bez zadnych lekarstw, mozna ja
wyleczyé.

Wpltyw dyety na powstawanie cukrzycy objasnia si¢ zatrzymaniem i na-
gromadzeniem cukru w nstroju chorego. Jezeli dyabetyk poddany jest
dyecie przewyzszajacej jego tolerancyg, to przyjete w nadmiarze weglowo-
dany nie sg odrazu i zupeilnie wydalone przez nerki, a nagromadzaja si¢
w postaci cukru w tkankach i w ptynach i wtedy dopiero, gdy ilo§¢ zatrzyma-
nego w ten sposob cukru naprawde nasyci organizm, gdy wytworzy si¢ stan
nadmiaru cukru w tkankach i we krwi (hyperglycistia et hyperglycemia),
wtedy dopiero powstaje cukromocz, jak rowniez inne objawy cukrzycy.

Odwrotnie, dyeta nizsza od tolerancyi chorego powoduje eliminacyg

cukru, zatrzymanego w ustroju wciggu okresu poprzedniego, w czgsci
przez spalenie, w czg$ci przez cukromocz. Znaczy to, ze jezeli osobnikowi,



dotknigtemu cukrzyce, da¢ w dyecie ilo$¢ weglowodandw nizsza od tej, ktora
on zdolny jest przyswoié, to oprocz weglowodanow dyety spala on i czgs$é
weglowodandéw, znajdujacych si¢ we krwi i w tkankach, i w ten sposdb zwolna
wyczerpuje swe zapasy.

Jezeli porownaé¢ ilo$¢ cukru, nagromadzonego w ustroju podczas okre-
su dyety, przewyzszajacej tolerancje¢ chorego, z iloscig cukru, spalonego
lub tez wydzielonego z ustroju podczas okresu dyety, nizszej od tolerancji
chorego, to widzimy, ze dwie te iloSci rownaja si¢ sobie. Dowodzi to, ze
(lyabetycy pod wplywem szkodliwej dyety =zatrzymujg cukier w ustroju,
co powoduje syndrom kliniczny nadmiaru cukru we krwi, podobnie jak
chorzy na zapalenie nerek zatrzymuja chlorki, ktére powoduja syndrom nad-
miaru chlorkow we krwi.

Objawy cukrzycy stoja w S$cistym zwigzku z nadmiarem cukru w tkan-
kach i we krwi. Obfity cukromocz u dyabetykow, poddanych dyecie, nizszej
od ich tolerancji weglowodanowej, wynika z eliminacji cukru, nagromadzo-
nego w tkankach, a nie z destrukcji tkanek, jak to sagdzono dawniej. Wsku-
tek tego cukromocz, jako ulatwiajacy wydalenie cukru z tkanek jest tu
objawem pozytecznym; nalezy mn sprzyja¢, a nie przeszkadzaé, czyli nale-
zy unika¢ $rodkow, ktore, jak np. antipirina, zmniejszajac cukromocz, zmniej-
szaja rownocze$nie wydalenie cukru przez nerki, sg wigc bardziej szkodli-
we, niz pozyteczne.

Leczenie cukrzycy bez upadku odzywiania sklada si¢ z dwoch okresow
nastepujacych:

1) Leczenie nadmiaru cukru we krwi. Dyabetyka, wprowadzonego
przez szkodliwag dyet¢ w stan nadmiaru cukru w tkankach i we krwi, nalezy
uwolni¢ od nagromadzonego cukru, polecajac mu dyet¢ z taka iloScia we-
glowodanow, ktora jest rowna lub tez nizsza od jego tolerancji.

2) Dyeta w stanie niedostateczno$ci mechanizmu regulujacego spa-
lanie cukru w ustroju. Gdy zapomoca poprzedniego leczenia ustrdj zo-
stal uwolniony z nadmiaru cukru, t. j. gdy tkanki i krew zawieraja prawi-
dtowg ilo$¢ cukru, czego dowodem jest brak cukromoczu, nalezy strzedz
si¢ przed nawrotem przepojenia tkanek i krwi cukrem i w tym celu nalezy
poleci¢ dyete z taka iloScia weglowodandw, ktora jest nizsza lub co najwyzej
rowna tolerancji chorego.

Zastosowanie leczenia w praktyce nie jest trudne, o ile chory jest po-
stuszny 1 inteligieutny. Stopien tolerancji weglowodanowej okresla si¢
w pierwszym okresie leczenia t. j. podczas leczenia nadmiaru cukru we
krwi. Zaraz pierwszego dnia, gdy chory na cukrzyce przychodzi radzié¢
si¢, nie zmieniajac jeszcze nic wjego dyecie, poleca mu si¢ poddaé obserwa-
cji w ciagu 24 godzin, wazac oddzielnie wszystkie przyjmowane pokarmy
oraz zbierajac calkowita ilo§¢ moczu. Na zasadzie dyety oblicza si¢ ilo$§¢
przyjetych weglowodandéw, oznacza si¢ ilo§¢ wydalonego z moczem cukru
i przez porownanie tych dwoch ilosci dochodzi si¢ do poznania, jaka jest
wysokos$¢ tolerancji. Roéznice miedzy cyfrg spozytych weglowodanow i cy-
fra wydalonego cukru autor nazywa pozorng tolerancja. Nastgpnie poleca
si¢ choremu dyete z iloScia wegglowodandw, nizsza od jego pozornej tolerancji,
i W/ tydzien potem obserwuje si¢ zmniejszenie cukromoczu; nastepnie ilosé
weglowodanéw w dyecie zmniejsza si¢ jeszcze bardziej, jezeli okaze si¢ to mo-
zliwem, aby sprowadzi¢ calkowite ustanie cukromoczu. Gdy si¢ to osiggnie
latwo, powigksza si¢ ilos¢ weglowodandéw i bada mocz w tydzien potem; jezeli
cukromocz nie pojawia sig¢, ilo§¢ weglowodanow powicksza si¢ znowu; jezeli
cukromocz znow u si¢ pojawia, porcj¢ wegglowodanowa znowu si¢ zmniejsza.

Wysokos¢ tolerancji weglowodanowej istotnej zawiera si¢ migdzy dwiema
wyprobowanemi dyetami, tg ktora nie daje i ktora daje cukromoczt,



Poniewaz stopien tolerancp]est staiym prawie zawsze, o ile nie zacho-
dze kompllkaCJe wystarcza WIQC przeplsac choremu na cukrzyCQ dyete, ktora
powinna by¢ nizsza lub przynajmniej réwna jego tolerancyi weglowodanowe;j.

Dyete chorych na cukrzyc¢ mozna roztozy¢ na 4 grupy: 1) weglowo-
dan gtowny, 2) weglowodany dodatkowe, 3) pokarmy biatkowe, tluszczowe
i alkoholowe, 4) pokarmy zabronione.

Jako weglowodan glowny najlepiej obraé¢ kartofle. Ilo$§¢ ich powinna
by¢ przepisana $cisle na wage, nb. wazy¢ nalezy na surowo. Nalezy ja ozna-
cza¢ tak, aby ilo§¢ weglowodandéw, wprowadzona w postaci kartofli, byta
0 10 grm. nizsza od tolerancyi chorego. Tak np. diabetykowi, ktorego tole-
rancya roéwna si¢ 100 grm., autor pozwala 90 grm. krochmalu kartoflanego,
czyli—kartofle zawieraja 20% krochmalu—450 grm. kartofli dziennie. Wg-
glowodan gtéwny stuzy jako potrawa towarzyszaca dla drugich potraw; za-
stepuje on chleb, ktorego autor zwykle zabrania wskutek gorszej przyswa-
jalnosci jego krochmalu i trudnosci jego dawkowania.

Glowny weglowodan moze ulega¢ zmianie; tamie to jednostajnos¢ dyety
1 zadawalnia chorego. Nowy pokarm zaleca si¢ w takiej dawce, aby do-
zwolona ilo$§¢ weglowodandéw pozostata ta samg. Warto§ci pokarmow pod tym
wzgledem sg nastepujace: 1U0 grm. wqglowodan()w znajduje si¢ w 500 grm.
kartofli, 190 grm. chleba, 112 grm. ryzu, 170 grm. suchego grochu it. d.

Rozmaite qulowodany pokarmowe nie sg WJednakowym stopniu spala-
ne przez chorych na cukrzyce; jedne sg lepiej przyswajane, niz drugie, i w je-
dnakowej dawce sprowadzaja mniejszy cukromocz. Autor szereguje je wna-
stepujacy sposob: kartofle, maka owsiana, makaron, kasztany, ryz, bob, fa-
sola, groch, mleko, chleb, cukier. Cukier mleczny jest dos$¢ zle znoszony
i dlatego dyeta mleczna absolutna jest w zasadzie szkodliwa dla diabetykow,
posiadajacych staba tolerancye.

Weglowodany dodatkowe sa konieczne, aby zastapi¢ brak chleba i uroz-
maici¢ dyete migsna. Dostarczajg je jarzyny zielone i sataty, ktore moga by¢
dozwolone w ilosci 300 grm. dziennie, lub nawet ad [ibitum. Nie dostarcza-
ja one wigcej nad 10 grm. wegglowodanow dziennie; gotowane zielone jarzy-
ny sa dogodniejsze od surowych, gdyz przy gotowaniu traca cz¢$é rozpuszczal-
nych weglowodanow.

Pokarmy biatkowe, tluszczowe 1 alkoholowe wskazane sa w dawkach
umiarkowanych. Powinny one uzupelnia¢ ilo$¢ cieptostek, potrzebnych dla
utrzymania ustroju, i dostarcza¢ substancji azotowych. Nalezy jednak
Scisle oznaczy¢ ich ilo$¢, poniewaz niektdrzy diabetycy, straciwszy apetyt,
mogliby nie karmié¢ si¢ dostatecznie i chudnaé, lub tez przeciwnie mogliby
przyjmowac¢ ich za duzo, co takze byloby szkodliwe. Niebezpieczenstwo nad-
miernego pozywienia migsnego zasadza si¢ na tem, ze pokarmy biatkowe po-
wickszajg ilos¢ kwasow w ustroju 1 doprowadzaja diabetyka do =zatru-
cia kwasnego. Autor przypisuje dyet¢ nastgpujacg: migsa—200—500 grm.,
jaj 2 do 6, sera 50—100 grm., $mietanki S$wiezej 100 grm., diwa, wina
Vi—V*litra. Do czwartej grupy nalezg wszystkie pokarmy we;glowodanowe
nie wyszczegbélnione powyzej.

2) Diabetycy z upadkiem odzywiania: W grupie tej cukromocz nie jest
wylacznie pochodzenia pokarmowego, lecz w czgéci zalezy tez od rozpadu
tkanek; dyeta, jakkolwiek zmienia natg¢zenie cukromoczu, nie jest jednak w sta-
nie znie$¢ go zupeinie. Niema wigc ona tu tego wplywu zasadniczego, co
u diabetykow bez upadku odzywiania. Cukier wytwarza si¢ tu nietylko z we-
glowodanow. lecz takze z biatka i tluszczu; nalezy wigc bra¢ pod uwage
wszystkie trzy rodzaje pokarmow.

U chorych na cukrzyce z upadkiem odzywiania niebezpieczenstwo przed-
stawia nie samo tylko przepojenie tkanek nadmiarem cukru, jak u diubety-



kow pierwszej kategoryi; nalezy tu obawiaé si¢ tez upadku odzywiania azo-
towego, oraz zatrucia kwasami, pochodzgcymi z rozpadu cial azotowych
w ustroju. Obawa o przepojenie tkanek cukrem schodzi na plan dalszy;
goruje obawa zatrucia kwasami krwi, ktoére konczy si¢ §pigczka. Sposdb od-
zywiania winien mied gléwnie na celu przeszkodzenie upadkowi odzywiania
i zatruciu kwasnemu.

Pozywienie azotowe, sktadajace si¢ z migsa 1 jaj, jest najlepszym $rod-
kiem, sprzeciwiajacym si¢ upadkowi odzywiania azotowego; przedstawia ono
jednak ta niedogodno$¢, ze wytwarza we krwi nadmiar kwaséw szkodliwych
dla ustroju. Da wno juz zauwazono, ze diabetycy, surowo leczeni, umieraja
wskutek $pigczki, gdy diabetycy nieleczeni—wskutek gruzlicy. Pozywienie
diabetyka z upadkiem odzywiania, bg¢dac bogatem w biatko, nie powinno by¢
znowu zbyt wylacznie migsne. Nalezy w niem uwzglednia¢ tluszcze w ilosci
najwickszej, jaka chory znosi, oraz we¢glowodany, ktoére maja wielkg zalete,
mianowicie zdolno$¢ alkalizowania organizmu. Alkalja wprowadzone zapo-
mocg weglowodanow sa tak pozyteczne, ze szkodliwo$§¢é powstajaca przez to,
ze roOwnocze$nie wytwarzajg one cukier, schodzi na plan dalszy. Weglowo-
dany sa wybierane podlug powyzej zamieszczonego schematu tolerancyi.
Pozywienie winno by¢ obfite. Nalezy koniecznie nie dopuszcza¢ do upadku
odzywiania i za wszelkg ceng¢ staraé si¢ o to, by chory nie chudl; poniewaz
za$ chory bardzo zle pozytkuje substancye pokarmowe, przeto nalezy poda-
waé¢ mu je w nadmiarze. Nadmierny apetyt diabetykdw z upadkiem odzywia-
nia winien by¢ zaspokojonym, poniewaz zapewnia on utrzymanie w réwno-
wadze odzywiania, tak u nich nietrwaltego, gdy nadmierny apetyt diabetykow
bez upadku odzywiania powinien by¢ naogdt zwalczany. Wogodle pozywienie
diabetykow z upadkiem odzywiania winno by¢ obfite i zlozone zarazem z bial-
ka, tluszczu, weglowodan6éw 1 alkoholu.

W ostatnich latach Noorpen wychwalal podawanie diabetykom maki
owsianej. Obserwacye tego autora, jak roéwniez innych, dowiodly, ze maka
owsiana nie wykazuje znaczniejszych korzysci w cukrzycach tagodnych; na-
tomiast okazuje dziatanie prawie swoiste w cukrzycach cigzkich. Zapomoca
maki owsianej udawato si¢ usunaé¢ cukromocz. a réwnoczes$nie odkarmié cho-
rego i usung¢ acetonurye, i to mianowicie u chorych, u ktéorych surowa dyeta
migsna nie zmniejszyta cukromoczu, a raczej pogorszyla stan ogélny. Jak-
kolwiek pozywienie to zawiera znaczng ilos¢ wodandéw wegla, jednak po-
wodowato znikni¢cie cukromoczu u chorych, ktorzy zdawali si¢ nie mieé za-
dnej tolerancyi. NoorbpEN przepisuje magke owsiang w dawce 200—250 grm.
dzieunie w postaci kleikéw, przygotowanych z 40—50 grm. maki, 20—40 grm.
masta i 1lub 2 jaj.

Niestety dyeta ta stluzy tylko matej liczbie dyabetykow; czesto kleik by-
wa zle znoszony, wywotuje bole lub biegunke; zreszta i co do skutecznosci
jego zdania sa podzielone. W ogdle obserwacyi nad wplywem kaszy owsianej
w cukrzycy jest jeszcze mato i niewiadomo, czy otrzymane sukcesy nie sg je-
dynie wynikiem szczgsliwego zbiegu okolicznosci.

Z badan autora nad odzywianiem diabetykow wynika, ze we¢glowoda-
ny sa niebezpiecznym pokarmem dla diabetykéw bez upadku odzywiania, po-
niewaz prowadza do wytworzenia si¢ nadmiaru cukru w tkankach, przeciwnie
za$§ pokarmem pozytecznym dla diabetykow z upadkiem odzywiania, poniewaz
sprzeciwiajg si¢ zatruciu kwasnemu krwi.

(Archivee des maladies de Vappareii digestif et de la nutrition).
St. Jgnczurowicz,



STRESZCZENIE ZBIOROWE.

Teorya usposobienia mechanicznego do gruzlicy

i rozedmy pluc oraz ich leczenie operacyjne)*.

Podat

W. Starkiewicz.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 22).

Mimo dos$¢ licznych gtosow krytycznych, w ubieglym roku wykonano
juz par¢ operacyi na klatce piersiowej z powodu rozedmy pluc z wynikiem
na razie na t>le pomys$lnym, iz badz co badz te pierwsze przypadki raczej
zachg¢caja do prob dalszych. Pierwszy przypadek, opisany przez Keaus’a,
operowany przez HILDEBRAND’a juz w marcu 1906, wybrany byt o tyle nie-
fortunnie, ze chory, obok silnej rozedmy ptuc, miat juz powazne objawy za-
stoinowe oraz biatkomocz. Operacy¢ wykonano pod ScHLEiCH’em. W sku-
tek wielkiej jej bolesnosci poprzestano na wycigciu klinow tylko z 2-go i 3-go
zebra z prawej strony. Mimo powyzszych obcigzen, wynik operacyi byl o ty-
le dodatni, ze réznica wymiar6w wdechowego i wydechowego klatki piersio-
wej podniosta si¢ z 2-u ctm. do 5-u, a nast¢gpnie nawet do 7-u ctm. Pojem-
no$¢ ptuc zwickszyta si¢ z pierwotnych 800 ctm. sz. do 1250—1400 ctm. sz.
Zarazem poczucie podmiotowe chorego polepszyto si¢ widocznie, 1 jeszcze
w kilka miesi¢gcy po operacyi chory czut si¢ dobrze.

Drugi przypadek, ogloszony w rok podzniej przez MouB’a, operowany
przez BiAMAN’a, dotyczyl chorego 46-letniego. Jako powiktanie rozedmy
stwierdzono tylko stwardnienie tg¢tnic. Wycigeto utamki .chrzastek 1 kosci
wielkosci 4 1 3 ctm., poczatkowo na 2-iem i3-em zebrze z prawej strony,
nastepnie, po kilku tygodniach, réwniez utamki kosci i chrzastek 2-go, 3-go,
4-go i 5-go zeber lewej strony. W chrzastkach wycietych stwierdzono zmia-
ny degeneracyjne, opisane przez F&EUND'a. Wynikiem leczniczym byta zna-
czna poprawa podmiotowa, a objektywnie zwigkszenie réznicy wymiaru wdecho-
wego pluca o 5 ctm. Poprawa ta jednak trwata niedtugo, co Stieda skla-
da na karb cie¢zkosci przypadku oraz czesciowej regeneracyi odtamkow ko-
stnych.

Trzeci, najbardziej moze pouczajacy przypadek, opisany przez Paes-
sler a i Seidel/a, dotyczyl mezczyzny 50 letniego. Operacyge wykonal Paes-
sler w u$pieniu chloroformowem. Wbrew zalecaniu HiLDEBRAND’a, autor
doszedl do pierwszego zebra, nie przecinajac obojczyka; po rezekcyi pod-
ochrzestnowej 1V* ctm. z chrzgstki pierwszego zebra zauwazono natych-
miast zywe ruchy wydechowe nieruchomej poprzednio klatki piersiowej. Na-
stepnie wycigto po 2 ctm. z chrzastek 2-go do 5-go zebra zjednej strony.
Pojemno$¢ ptucna narazie, w par¢ dni po operacyi, nawet spadta—z 2000 do

*) Odceyt w Tow. Lok. Ware*. w dniu 31-ym marca b. r.



1200 ctm., nastepnie jednak podniosta si¢ do 2700 ctm. Rdznica wymiaru
wdechowego i wydechowego zwigkszyta si¢ z 3-ch do 5-u ctm. Oddech, po-
przednio typu czysto brzusznego, przybrat charakter typu mocno zebrowego.
Zastluguje na uwage, ze po operacyi zauwazono wigkszg ruchomos¢ klatki
piersiowej rowniez po stronie nieoperowanej. Chory, poprzednio bezskute-
czoie leczony i uznany za niezdolnego do pracy, wrocil do dawnych swoich
zaj¢¢ fizycznych zawodowych.

Wreszcie ostatnig z ogtoszonych dotad operacyi F REuNp~ wykonat S TiE-
pA W lipcu r. u. Obory, lat 51, na duszno$¢ cierpial od lat 3-ch. Rozedma
pluc w stopniu wysokim, lecz bez cigzszych powiktan. Wycigto podochrzest-
nowo 2 ctm/chrzastki i 2 ctm. koS$ci z drugiego zebra prawej strony oraz po
2l/a—3 ctm. z chrzgstek 3-go i4-go zeber. Nast¢gpnie dopiero usunigto ostroz-
nie i resztki ochrz¢stnej, wzglednie okostnej, przylegajace do optucnej, i ha-
mujacej, zdaniem autora, ruchy pluc. Utamek kostny STiEpa usungt tylko
z 2-go zebra, gdyz tu brak jeszcze przyczepow mig$nia mostkowego trojkat-
nego. Po operacyi stopniowo wzrastajaca—w ciggu najblizszych tygodni—
poprawa, zwigkszenie ruchomosci klatki piersiowej niemal o 2 ctm./uawet pewne
podniesienie granic ptucnych. Podczas operacyi natychmiastowe opadniecie
zeber ku wewnatrz, widoczne zywe ruchy pluc. W chrzagstkach badanie mi-
kroskopowe stwierdzilo objawy t.zw. zwyrodnienia azbestowego, opisanego przez
FREUND’a, jako ,gelbe Zerfaserung”.

Na tem konczy si¢ dotychczasowy materyal chirurgiczny, oswietlajacy
teorye FREUNo’a ze strony praktycznej. Zaznaczy¢ nalezy, ze we wszystkich
4-ch przypadkach stwierdzono podczas operacyi natychmiastowe opadanie re-
zekowanych zeber do pozycyi wydechowej oraz zywsze ruchy pluc, w na-
stepstwie za$§ polepszenie podmiotowe [w jednym przypadku dlugotrwale i wy-
bitne] i1 przedmiotowe w tym stopniu, ze wylaczy¢ nalezy mozliwo$¢ autosu-
gestyi.

Sumujac daue powyzsze, stwierdzi¢ nalezy, ze jednak i dla rozedmy ptuc
teorya patogenezy, proponowana przez F REUND’R, nie ma dotychczas dosta-
tecznego ugruntowania. Na zasadzie dotychczasowego materyatu dowodowe-
go niepodobna jeszcze twierdzi¢ za FREUND’em, ze zmiany w chrzastkach ze-
browych i ztad w budowie klatki piersiowej wogdle—sg istotnie pierwotne
i ze wlasnie owa ,starre Dilatation des Thorax” warunkuje nastepcze powsta-
nie brzeznej rozedmy pluc przez zanikanie widkien sprezystych rozciagnig-
tej tkanki ptucne;j.

Natomiast, niezaleznie od sluszno$ci lub niestusznosci teoryi patogene-
tycznej FREUND’U, stwierdzi¢ wypada, ze wycigcie czg¢Sci chrzastek zebro-
wych w pewnych postaciach rozedmy ptuc utatwia niewatpliwie ruchy odde-
chowe klatki piersiowej i sprowadza polepszenie stanu chorego. Dotychczas
wykonane operacye stanowia badz co badz duza zache¢te do dalszych prob
w tym kierunku 1 otwierajg dla chirurgii na klatce piersiowej nowe zupet-
nie pole.

Nie ulega jednak watpliwosci, ze pelng sankcy¢ naukowag operacye te
uzyskaja wtedy dopiero, kiedy ustalone be¢da doktadniej, niz dotychczas,
wskazania operacyjne. Operowanie przypadkéw nazbyt posunigtych, obcia-
zonych powiktaniami ze strony serca i nerek, oraz takich, w ktorych mickkie
i podatne chrzastki zebrowce nie stanowia przeszkody dla ruchéw oddecho-
wych klatki piersiowej—zdyskredytuje tylko, moze niestusznie, teory¢ Fre-
und r 1 sam zabieg operacyjny, przez niego proponowany.
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WiadomoSci biezgce.

— Na XV Zjazd chirurgéw polskich, odby¢ si¢ majacy dnia
10-go i i 1-lipca r. b. w Krakowie, zgloszono nastepujace wyklady:

1) Ludwik Rtdtoibs sen. [Lwéw]: Chirurgia moczowodéw [z przedstawie-
niem chorego].

2) Tenze. O gruzlicy katnicy.



3) Tenze. O raku jezyka.

4) Aw~toni RyDvGier jun. [Lwoéw]: O nowotworach na konczynach [z przed-
stawieniem chorych, rentgenogramow i fotografii].

5) Tenze. Przyczynek do chirurgii watroby [z demonstracya rentgeno-
gramow].
6) Tenze. Niektore uwagi o postepowaniu wobec nowotworéow okrez-

nicy esowatej i odbytnicy.

7) MiciiAz. J epricka [Lwow]: Przyczynek do chirurgii $ledziony.

8 Tenze. Przyczynek do leczenia promienicy (aktinomycosis).

9) Tenze. O torbielach kostnych.

10) JAkOB SkKLzZER. [L wOW]: O wynikach ostatecznych po operacyach w przy-
padkach nerwobdlu n. tréjdzielnego.

11) Tenze. Urethrotomia externa-urethrotomia interna.

12) Tenze. O zapaleniu ptuc, wiktajacem przebieg pooperacyjny.

13) T abpeusz Ostrowsk: [Lwow]: Wyniki chirurgicznego leczenia choroby
GLI"NARD}a.

14) Tenze: O wynikach po operacyi T ALMY W marsko$ci watroby.
15) Tenze. Myoma recti.

— Biuro informacyjne o zdrojowiskach 1 uzdrowi-
skach powstalo przy Warsz. Tow. Hygienicznem, z inicyatywy przewodniczgce-
go wydziatu klimatologiczno-balneologicznego Tow. Hygienicznego. Zadaniem i ce-
lem biura jest popieranie polskich zdrojowisk, stacyi klimatycznych, uzdrowisk.
Inicyator wychodzi z tego zaltozenia, ze z jednej strony obowigzkiem wzmiankowa-
nego wydziatu jest posiada¢ jaknajdoktadniejsze dane o polskich zdrojowiskach
i uzdrowiskach, a nawet o letniskach podmiejskich, z drugiej strony pozadanem jest,
aby szeroka publiczno§¢ nasza miata mozno$¢ otrzymania S$cistych, wiarogodnych
wiadomos$ci o miejscowosciach, zaktadach leczniczych wogodle, a krajowych w szcze-
go6lnosci. WiadomoSci takie, udzielane instytucyi publicznej, sadzimy, beda istotne,
rzetelne, wolne od niezdrowej reklamy. Wobec tego, ze przy Biurze, ewentualnie
przy Towarzystwie Hygienicznem, istnie¢ be¢dzie Komisya rzaczoznawcza, ktoéra
bedzie sprawdza¢ 1 ocenia¢ istotny stan rzeczy w naszych zdrojowiskach i uzdro-
skach, przypuszczamy, ze z czasem nowopowstata instytucya odda duze ushugi
z jednej strony polskiemu zdrojownict.wu i letnictwu, z drugiej za§ potrzebujacej
wiadomos$ci odpowiednich publiczno$ci naszej. Jednocze$nie przez swa opini¢ fa-
chowa, wypowiadana publicznie, zdota ona wplywaé stale na postgp i rozwdj na-
szych zaktadow zdrojowych, letnisk it. d. Rzecz naturalna, ze w calej sprawie
tej przyj$¢ musza z pomocg Biuru informacyjnemu zarzady tych miejscowosci, ich
wtasciciele, wreszcie lekarze zdrojowi. Wydaje si¢ zbytecznem tlomaczyé, iz
w pierwszym rze¢dzie lezy to wlasnie i przedewszystkiem w ich, t. j. w interesie
wyzej wymienionych osob, aby Biuro rzekome posiadato jaknajdoktadniejsze wia-
domosci o kazdej miejscowosci leczniczej, o kazdym zakladzie takim, o kazdem
letnisku. Juz obecnie Biuro nasze speinia to zadanie w szerszym zakresie i rozmia-
rach, niz by si¢ zdawaé moglo. Zapytan, szczegdlniej pis$miennych, pozamiejsco-
wych, a gtownie z kolonii polskich w Cesarstwie, naptywa do Biura naszego nie-
raz po kilka dziennie. Sekretarz Tow. Hyg. sam, lub w porozumieniu z przewo-
dniczagcym wydziatu klimatologiczno-bakteryologicznego, zatatwiajag takowe obecnie
na koszt Tow. Hygienicznego odrgcznie, w miar¢ posiadanych danych o zapyty-
wang miejscowosé, a takze stosownie do zadanych wiadomosci.

Niestety wiele miejscowos$ci leczniczych, jak np. Ciechocinek, Druskieniki,

oraz wigkszo§¢ galicyjskich, nie dostarczyly dotychczas do Biura odpowiednich
ogloszen, w postaci kartek.



Zdarza si¢ tez, iz sam rodzaj, natura zapytan bywa taka, ze Biuro informacyj-
ne o takim charakterze, jak nasze, udzieli¢ podobnych wiadomosci albo nie po-
trafi, lub nie chce, bo wychodza one po za zadania i cele Biura.

Gromadzacy si¢ pod tym wzgledem materyat bedzie szczegdtowiej nastepnie
omowiony. Dzi$§ stwierdzamy, ze dotychczasowa, acz krotka, dziatalno$¢ naszego
Biura jest oczywistym dowodem potrzeby i pozytku tego rodzaju instytucyi.

Obecnie biuro informacyjne przy Tow. Hyg. posiada dane o nastepujacych
zdrojowiskach i uzdrowiskach: Busko-kartkowa doktadna informacya, wydana na-
ktadem Tow. przyjaciéot Buska; Ojcow; Polaga; Solec; Nateczow; Nowe Miasto nad
Pilica, sanatoryum ,Felicya®“, Kazimierz nad Wisla, Pieskowa Skata; Krynica.

Oczekiwane sg wiadomosci co do innych zdrojowisk i uzdrowisk.

— Program wycieczki do Ciechocinka.

Wyjazd z Warszawy dnia 7-go czerwca o godz, 12-¢j w nocy pociggiem nad-
zZwWyczajnym.

Kazdy uczestnik bedzie mial zapewnione miejsce do spania. Nalezy wziaé
ze sobg pled i matag poduszke.

Przyjazd do Ciechocinka w dniu 8-ym czerwca o godz. 8y2 rano, rozlokowanie
w willach, wskazanych przez komitet.

O godz. 9-ej zebranie si¢ w parku zakladowym w Cafe Bristol. Spozycie
$niadania. [Kawa, herbata].

O godz. 10-¢j zwiedzanie wystawy.

O godz. 12-ej zwiedzanie zaktadu kapielowego.

O godz. 2-e¢j obiad w sali Muellera, wydany przez Zarzad Ciechocinskich wod
mineralnych.

O godz. 4-¢j zwiedzanie warzelni, tezni i willi Ciechocinskich.

O godz. 7-¢j konferencya lekarska w sali Lazienek Nowych.

Temat rozpraw:

Najpilniejsze potrzeby zdrojowisk krajowych, Ciechocinka w szczegolnoSci.

O godz. 9-¢j wspolna kolacya.

O godz, 1CP/jj bal zdrojowy w sali Nowych Lazienek.

O godz. iy2 odjazd pociagiem nadzwyczajnym.

Powrot do Warszawy we wtorek dnia 9-go czerwca przed 9-ta rano.

— Ze sprawozdania wydzialu kapieli ludowych W. T. D. za r. 1907 okazuje,
ze w dwoch zaktadach kapielowych im. Janiny przy ul. Stawki i im. Chatubinskiego
na Pradze przy ul. Petersburskiej wydano kapieli 84750.

— Zarys hygieny dla lekarzy i studentow prof. dra FLiiEooe’go ukaze si¢
wkrotce w przekladzie polskim dra wiadysiawa CropECKIBOO.

—* Zmarli w Paryzu:

F sLiks T essiss, byly profesor kliniki chirurgicznej w szpitalu Pitie. Byt je-
dnym z pierwszych, ktory od roku 1888 zaczal stosowaé we Francyi aseptyke za-
miast antiseptyki, z cala $cisto$cig i sumienno$cia podlug tych =zasad, jakie nauka
wyrobita. Prace jego z dziedziny chirurgii narzadéw brzusznych, serca i ptuc zawsze
beda zajmowaé wybitne miejsce. W ostatniem dziesigcioleciu szczegodlniej go intere-
sowata chirurgia watroby i drég zotciowych. Przez lat 25 przeszio byt dusza mie-
sigcznika ,,Revue de Chirurgie”. Zmarly, jako cztonek akademii, mogl pozosta¢ na
stanowisku profesora kliniki do skonczenia 70 roku zycia. Na jesieni roku zeszte-
go, doszedlszy do tego kresu, przepisanego prawem, opuscit klinike, wykonywnjac
ostatniego dnia dwie ci¢zkie laparotomie.

Zyczenie Jego, aby na pogrzebie nie byto zadnych moéw, ani delegacyi, ani
oddawania honoréw, zostalo $ci§le spelnione.

Vicror CosuiL, Przed niedawnym czasem opuscil katedr¢ anatomii patologi-
cznej w Paryzu, doszedlszy do 70 roku zycia.



Zmarty we Francy! stworzyl histologi¢ patologiczng, wspdlnie z RisvuB’em wy-
dat podrgcznik histologii patologicznej, znany niemal na catym S$wiecie;
wydal dwutomowe dzieto o bakteryach. Histologie syfilisu, nerek i suchot ptuc-
nych naleza do klasycznych prac CoBT’a. Po opuszczeniu katedry nie ustawatl
w pracy i gorliwie si¢ zajmowal nowotworami u zwierzat.

z BABB3’cll

A. .

OGLOSZENIE.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomos$ci, Ze nagroda
pieni¢zna w kwocie rb. 200, imienia Tytusa CuAbuBi*3kiBao, be¢dzie przyznana przez
Towarzystwo w roku 1909 za najlepszg prac¢ oryginalng z dziedziny nauk lekarskich
lub pomocniczych w zastosowaniu do medycyny, ogloszong drukiem w jezyku pol-
skim w czasie od dnia 1-go stycznia 1906 r. do 31-go grudnia 1908 r. Ustawa kon-
kursowa i regulamin dopetniajacy zadnych innych ograniczen w przyjmowaniu prac
do ubiegania si¢ o nagrod¢ nie zastrzegajg. Autor, przysyltajacy prace do Towa-
rzystwa, na piSmie wyrazi¢ winien, ze ja do konkursu, o jakim mowa, przeznacza.
Prace do konkurs sktadane by¢ moga w ciggu lat 1905, 1906, 1907, 1908 i w ciagu
stycznia 1909 r. na rgce Sekretarza Stalego Towarzystwa. Ustawg i regulamin
konkursowy kazdy w kancalaryi Towarzystwa [ulica Niecata Nr 7] przejrze¢ moze.

Sekretarz Staty, Dr. med. A. Sokolowski.

SPROSTOWANIE. W pracy o ,,Obrocie zapobiegawczym” niecodzowne jest do-
dokonanie nast¢pujacych sprostowan:

W 18 na str. 404 wiersz 12 od gory zamiast: wstawienia, powinno byé: wstawiania
L 19 R 426 “ 10 b a wymoézdzenie wymozdzenia
2 19 N 428 9 . fassae fossae
, 19 428 24 ’9 podtuzanie . przedtuzanie
20 449 | 1 od dotu 9 twarciu otwarciu
g 20 457 4 25 . 1 ptedowym B ptodowym
21 474 | 18 od gory w tych . tych
22 494 20 a1 nieodzowne; » nieodzowne:
. 22 . 496 6 . engen ° engem

Do numeru biezacego dolacza si¢ prospekt ,,Cascarine Lepriuce”.

Redaktor i Wydawca, Dr med. Jan Pruszynski.

Drnk. K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



