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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Z Oddzialu Choréb Wewngtrznych Szpitala Sw. Eazarza.
(Kierowniki Prof. M. Semerau-Siemianowski).

O raku pierwotnym pluca.

Podal
Jerzy MUSZKATENBLIT (Warszaws).

Nie rzadkosé kliniczna tego schorzenia, a ra-
czej coraz bardziej zwiqkszajqca sie liczba przy-
padkow nowotworu pierwotnego pluc w c1qgu
ostatniego dzxesu:cxolecta u nas w krajuizagranica
sklantia mnie do ujecia w ramki wykladu klinicz-
nego jednostki chorobowej, ktéra przerz wzglad na
swa fatalng zlosliwosé wymaga jaknajbardziej
wczesnego rozpoznania, a co poza tem idzie, moz-
liwie wczesnej terapiji.

Materjal méj sklada sie z dwunastu przypad-
kow, przeze mnie obserwowanych czesciowo na
oddziale szpitalnym, czesciowo w praktyce pry-
watnej. Z tych jednak tylko w przypadkach szpi-
talnych nastgpilo potwierdzenie sekcyjne; w innych
z przyczyn zewnetrznych trzeba bylo od rozbioru
zwlok odstagpic. Wywody wiec moje musza sie
opiera¢ na obserwacjach licznych autoréow, co mi
daje jednoczesnie moznosé z wiekszg pewnoscia
wysnuwaé wnioski z wlasnych spostrzezen.

W krotkich zarysach historja moich chorych:

1) Walenty T.. lat 65, dozorca. Przybyl do szpitala
20.V.1929 r. ze skargami na silna duszno$é, dokuczliwe béle
w klatce piersiowej, szczegélnie pod prawym obojczykiemi na
meczacy kaszel o charakterze napadowym. Chory odpluwa
dos$é obfita zielonkawo-krwawa plwocine.

Choroba rozpoczela sie, wedlug sléw chorego, w lutym
tegoz roku meczacym kaszlem, utraty apetytu i postepujacem
z dnia na dzied ogdélhnem ostabieniem. Przed miesigcem wy-
stapila duszno$é, ktéra stale poteguje sie. W ostatnich dwuch
tygodniach chory zauwazyl guz nad prawym obojczykiem, nie-
bolesny, ale powiekszajacy sie stopniowo. Wywiady plucne
bez znaczenia — chory cieszyl si¢ zawsze dobrem zdrowiem,
Kily nie przechodzil.

Na pierwszy rzut oka stwierdzamy wybitna sinice twa-
rzy, uszéw i warg; spojéwki ‘galkowe przekrwione; szyjai twarz
obrzmialé. Chory oddycha, charczac i ze swistami. Klatka
piersiowa, szczegélnie ze strony prawej, pokryta wybitng
siatkq zylng; stwierdza sie uwypuklenie w prawej polowie
klatki piersiowej, przewsZnie w gérnej czes$ci. Skéra klatki
piersiowej ciastowdta, przewaznie z przddu, k ficzyny gérne
obrzmiele, sinica na palcach; ktére nie sa znieksztalcone.
Przestrzefi nadobojczykowa prawa wypelniona pakietem gru-
czoléw, przesuwajacych terczyce na lewo; gruczoly twarde;
niebolesne. Uwydatnia si¢ objaw OlliverCardarelliego.

Drzenie glosowe prawidlowe na calej przestrzeni klatki
piersiowej. Przytlumienie wyrazne w dole nadobojczykowym
prawym i w przestrzeni miedzylopatkowej, zaznaczonej uwy-
pukleniem. Oddech pecherzykowy, oslabiony. W przestrzeni
miedzylopatkowej, gdzie stwierdza sig stlumienie — oddech
oskrzelowy o charakterze stenotycznym., Serce powiekSzone,
tony gluche, wyrazny akcent nad tetnicg plucng. R. R. 140.75.
Tetno miarowe, 70 na minute. Cieplota normalna. W innych
narzadach odchyled od normy brak. Zrenice zwezone, lecz
réwne, leniwie oddzialywaja na $wiatlo. Wielokrotne badanie
plwociny oprécz krwi nic nie wykazuje: pratkéw Kocha lub
komérek nowotworowych nie stwierdzano. Rozpoznsjemy no-
wotwér w prawem plucu z zajeciem cze§ciowem Srédpiersia,
Badanie rentgenologiczne (Dr. E. Brunner) wykazuje za-
cienienie gérnej polowy pola plucnego i $rédpiersia. Szczyt
prawy wolny, serce nie przesunigte.

Krew wykazuie niewielkg hiperglobulje, 5,800,000 czer-
wonych cialek, bialych cialek 8,000, obojetnochlonnych 809/,
Hemoglobiny 110%,. Wassermann ujemny.

Z dnia na dziehi stan chorego wybitnie sie pogarsza,
obrzek szyi, twarzy i koficzyn gérnych postepuje, oddech sta-
je sie coraz bardziej utrudniony, siatka ZyIna na klatce pier-
siowej zarysowuje sie coraz mocniej.

30.V. tegoz roku, czyli po dziesigciu dniach pobytu w
szpitalu chory zmarl

Sekcja (Dr. E. Siedlecki) wykazala twardy guz, wy-
chodzacy z prawego duzego oskrzela, zajmujacy &rédpiersie,
dajacy sie przesledzié az do prawego dolu nadobojczykowego.
U podstawy gérnego plata prawego pluca szereg twardych,
zlewajacych si¢ ognisk, ktére na przekroju wykazujg wszystkie
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cechy guzs z oskrzeli §rddpiersia. Przerzuty nowotworowe do
gruczoléw prawej pachwiny. Guz uciska i przerasta gorna
zyle préina.

Rozpoznanie histologiczne: Carcinoma plonocsilulare.

2) Aleksander K., lat 70, $lusarz. Przybyl do szpitala
28.111.29 r. ze skargami na ogélne oslabienie, béle glowy, bez-
sennodé i zupelny brak apetytu, Twierdzi, ze od 6 miesigcy
stale traci na wadze, a od 8 tygodni nie opuszcza l6zka. Cho-
ry goraczkuje, nie kaszle, zadnego b6lu nigdzie nie odczuwa.
Na pluca nigdy nie chorowal, kily nie przechodzil.

Chory wychudzony, o bladych, zéltawych powlakach
i bladych spojéwkach; skéra sucha, wiotka, podsciutka tlusz-
czowa minimalna. Stwierdza sie pod skéra fulowia i kofczyn
caly szereg nieprzesuwalnych guzkéw wielkosci fasoli. Klatka
piersiowa dluga i waska z widocznem uwypukleniem w lewej
dolnej polowie; krazenia zastoinowego na klatce piersiowej,
ani na brzuchu nie stwierdza sie. Znajdujemy wybitne stlu-
mienie w lewej dolnej czesci klatki piersiowej od linji lopat-
kowej do przedniej pachowej w obrebie od 6.ego do 11-ego
tebra, poza tem wypuk wszedzie jawny W obrebie stlumienia
oddech nieslyszalny, drzenie i przewodnictwo glosowe znie-
sione. Gruczoly szyjne, pachowe i pachwinowe niemacalne.
Chory nie kaszle, nie pluje, dusznosci niema. Tony serca
gluchawe; akcja miarowa. R.R. 100/60. Cieplota whajaca sie od
36° do 38°. Naklucie w obrebie zupelnego stlumienia plynu nie
dalo. Badanie krwi: WR ujemny; Hb 62,5%; wskaZnik barwni-
kowy 1,1; czerwonych ciatek 2,760,000; bialych cialek 6,000;
obojetnochlonnych 71%; myelocytéw (ob. chl. 1%, eozynochl.
19/5); myeloblastéw 5%; monocytéw 3% limfocytéw 197 Wy-
bitna poikilocytoza, anizocytoza mniej zaznaczona (mikro-
i makrocyty). W kazdem polu widzenia po kilka jadrzastych
czerwonych cialek oraz polichromatofilnych. Barwieniem przy-
syciowem wykrywamy od 2 do § cialek mlodocianych jadrza-
stych w kazdem polu widzenia. Badanie tresci zoladkowej wy-
kazuje zupelna bezsoczno$é; posiew z tresai dwunastniczo-zo-
ladkowej daje bocterium coli i enterokoki. W moczu reakcja
na urobilinogen i urobiling dodatnia, pozatem nic patolo-
gicznego.

Zdjecie rentgenowskie (Dr. E. Brunner) wykazuje
ograniczone zacienienie w okolicy nadprzeponowej lewej, zle-
wajgce sie z cieniem serca. Zdjecie kregostupa zadnych zmian
nie wykazuje.

Obraz wtérnej niedokrewnosci z podraznieniem szpiku
kostnego, badanie fizykalne i Roent g en potwierdzajg przy-
puszczenie nasze w sensie nowotworu pluca.

Od poczatku choroby az do samego zejscia §mierteine-
go, ktére nastapilo 4.V.29 r. poza ogélnemi objawami wahajg-
cej sie cieploty o typie intermittens (36°—38,5% zadnych obja-
wéw plucnych poza stwierdzonem stlumieniem nie bylo.

Sekcja (Dr. E. Siedlecki) potwierdzila istnienie no.
wotworu zlosliwego w dolnym placie lewego pluca z przerzu-
tami do oplucny, do dwuch zeber (5 i 6) z tejze strony, do
gérnego plata prawego pluca (na kliszy przerzut niewidoczny).
Jednocze$nie nowotwdér przeszed! na osierdzie i dal przerzu-
ty do mies$nia sercowego. Wychodzil on z oskrzela dolnego
lewego, zamkna! je i spowodowal ropne zapalenie otaczajgcego
migzszu.

Rozpoznanie histologiczne: Carcinoma parvicellulara.

3) Stanislaw F., lat 57, dozorca. Przybyl na oddzial
90.V.29 z powodu dusznosci, kaszlu i bélu w klatce piersiowej,
gléwnie po stronie prawej, Chory jest od 4 miesigcy; w ciggu
ostatnich 8 tygodni nasilenie doszlo do tego stopnia, Ze przy-
kulo go do 16zka i zmusilo do udania sie¢ do szpitala. Przed-
tem byl zupelnie zdréw, zadnych choréb plucnych nie prze.
chodzil, kile neguje.

Wyglad chorego robi wrazenie ciezkiego cierpienia: twarz
pbrzekla, uszy, nos i policzki sine; siedzac w lézku zgigty ku

przodowi, ciezko oddycha, i juz zdaleka slychaé charczenie
1 $wisty. Na przedniej powierzchni klatki piersiowej, a gléw-
nie na brzuchu wybitna sieé zylna. Chory malo odpluwa; krwi
w plwocinie nie stwierdza sie, lasecznikéw Kocha brak.
Szyja obrzeknigta, réwniez przednie pouwierzchnia klatki pier-
siowej ciastowata; w jamie nadobojczykowej prawej stwierdza
si¢ duzy pakiet twardych gruczoléw, wychodzacy zpnd oboj-
czyks; tchawica przesunieta na lewo. Z tylu wybitne stfumie-
nie od szczytu do 5 zebra po stronie prawej. Zebra z tejie
strony i kregoslup przy'opukiwaniu bardzo bolesne. Drzenie
i przewodnictwo glosowe w granicach stlumienia bardzo osta-
bione. Oddech zlekka oskrzelowy, o charakterze stenotycznym.
Tony serca bardzo gluche, akcja serca przyépieszona, ale mia-
rowa. Tetno 102 na minute. Cisnienie tetnicze R. R. 158/80,
T% 36,6. Chory od poczatku choruby nie gorgczkowal.

Zwracamy uwage na zweiona prawa Szpar¢ oczna, na
glebiej osadzong galke i na zwezong Zrenice. ‘Na Swiatlo Zre-
nice reagujg bardzo slabo, szczegélnie prawa. W moczu nic
patologicznego. Wassermann we krwi ujemny. Badanie
krwi wykazalo: hemoglobiny 710/, czerwonych cialek 2,500,000,
bialych cialek 19,600; wskaznik barwnikowy 1,4; obojetnochlon-
nych 94%, monocytéw 19, myel. 1%, myeloblastéw 1%y lim-
focytéw 3%,.

Badanie rentgenologiczne (Dr. E. Brunner) wykazuje
zacienienie $rodkowej i dolnej czgsci prawego pola plucnego
i zupelne zacienienie $rédpiersia. Zaryséw i ruchéw przepony
nie widaé. Rozpoznajemy guz zlosliwy w prawem plucu i $réd-
piersiu,

Po zejéciu Smiertelnem, ktére nastgpilo 14.V1.29 sekcja
(Dr. E. Siedlecki) wykszala guz, wychodzacy z prawego
oskrzela dolnego, zajmujacy cale $rédpiersie, uciskajgcy na
gorna iyle préing i przerastajacy do $rodkowego i gérnego
plata prawego pluca.

Rozpoznanie histologiczne: Carcinoma cylindrocellulare.

Nastepne dwa przypadki dotycza chorych, ob-
serwowanych na odd:iale przez kolegow J. Ty-
pografa i E. Zere, ktorzy laskawie oddali
materjal swoj do mojej dyspozycji.

4) Jan P, lat 53. ciesla. Przybyl na oddzial 5.V.1930 r.
ze skargami na meczacy kaszel, duszno$é i silne wyczerpanie.
Choroba rozpoczela si¢ 3 miesigce temu krwiopluciem, ktdre
trwalo 4 dni, poczem ustalil si¢ kaszel i dusznogé. Krwioplu-
cie wiecej si¢ niepowtérzylo, duszno§é natomiast wzmogla sie
do tego stopnia, ze chory w ostatnich tygodniach nie jest w
stanie lezeé, a siedzi pochylony ku przodowi, oparty broda
o kolana. Na pluca nigdy nie chorowal, réwniez kily mial nie
przechodzié. Dalsze wywiady bez znaczenia.

Zastajemy chorego w pozycji siedzacej, z trudem oddy«
chajacego, Lekka sinica na twarzy, Zrenice prawidiowo reagujg
na $wiatlo i zbieznosé. Klatka piersiowa niesymetryczna, uwy-
pulklona ze strony lewej, zapadnieta ze strony prawej. Dolki
nads i podobojczykowe zapadni¢te, przestrzenie miedzyzebro-
we szerokie, Gruczoly pachowe cokolwiek powigkszone. Przy
opukiwaniu stwierdza sie stlumienie ze strony prawej, .z tylu
od kata lopatki w dél, z przodu od 3:ego zebra w dél. W obre-
bie stlumienia oddech, drzenie i przewodnictwo glosowe osta:
bione. Ponad stlumieniem oddech zastoinowy, ze strony lewej
duzo furczen i $wistéw. Serce w granicach normy, tony czy-
ste, akcja miarowa. Tetno 90—100 na minute, slabo wypelnio-
ne. T0, 37.8.

Badanie krwi i moczu odchyleii od normy nie wykazalo’
w plwocinie, wielokrotnie badanej, pratkéw Ko ch a nie zna-
leziono.

Naklucie oplucny w obrebie stlumienia plynunie wykrylo.

Badanie rentgenologiczne (Dr. Rosnowska) wykazalo
silne, jednostajne zacienienie, ostro odgraniczone cieniem,
idacym od tylu sylwetki sercowej, zwigzanym ze $rédpiersiem
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tylnem i nie oddzielajacym sie od tegoz. Przepona prawa pra-
wie nieruchoma, kat przeponowo-zebrowy prawie zupelnie za-
cieniony, troche plynu w kacie zebrowym. W pozycji skosnej
lewej prawa granica serca w gérnej czesci odsunieta jest od
$rédpiersia, dolny jego zarys zlewa sig¢ z wyzej wymienionym
cieniem.

Rozpoznajemy nowotwér w dolnym placie prawego plu-
ca, Stan chorego z kazdym dniem sie pogarsza, pojawiajg sie
obrreki koficzyn dolnych, wyniszczenie ogélne postepuje z
wielka szybkoscia; 26. VI. 1930 nastepuje zgon.

Na sekcji (Dr. E. Siedlecki) potwierdza sie rozpo-
znanie kliniczne. Przytaczam protokél sekcyjny.

- Carcinoma bronchi dextri ad pulmonem progrediens cum
metastasibus in lympboglendulis regionalibus. Pneumonia dextr:
nferior—cum suppuratione, superior — in carnificationem ver-
tens. Fleuritis productiva dextra. Empbysema vicariens puimo-
nis sinistrl (foci bronchopn. dispersi). Transpositio mediastini ad
latus dextrum. Atropbia fusca myocardii et bepatis. Arterio-
sclerosis universalis. Sectio partialis,

Rozpoznanie histologiczne: Carcinoma cylindrocellulare.

§) Jan Urb., lat 58, palacz w kotlowni. Przybyl na od-
dziat 19. V. 1930 r. Zachorowal, jak podaje, nagle 4 tygodnie
temu: dostal béléw w klatce piersiowej i krzyzu, kaszlal, tem-
peratura dochodzila do 40". Stan byl bardzo ciezki w ciagu
2-uch tygodni, poczem temperatura obnizyla sie. Leczyl sie w
domu. Obecnie jest bardzo oslabiony, méwi z trudem i szep-
tem, kaszle, cierpi na silng duszno$é. Nigdy nie chorowal, pil
i palil umiarkowanie, kily mial nie przechodzié.

Chory jest bardzo wyniszczony, skéra pofaldowana, ma-
lo spreziysta, migénie wykazuja odczyn zwyrodnienis.
na $§wiatlo i zbiezno$é reaguja dobrze.

Zrenice

Klatks piersiowa dluga, przestrzenie miedzyzebrowe za-
padnigte, dolki nad-i podobojczykowe zapadnigte, kat miedzy-
zebrowy rozwarty. Dolne granice pluc od tylu nisko ustawione,

malo ruchome. Drienie glosowe wyrazne po stronie
prawej do kata lopatki, po stronie lewej bardzo osla-
bione. Stwierdza sie stlumienie po stronie lewej, nie

wyjasniajace si¢ do polowy lopatki ztylu i do 3-0 zebra zprzo-
du: po stronie prawej przytlumienie siggajace prawie kata lo-
patki i wyjasnisjgce si¢ nad lopatka ztylu oraz nad szczytem
zprzodu. Osluchowo wszgd:ie oddech szorstki zaostrzony, wy-
dech malo slyszalny, z wyjytkiem dolnych odcinkéw od tytu,
gdzie slycha¢ furczenia, $wisty oraz drobno-bankowe rzezenia
wilgotne. Serce w granicach normalnych, nad wszystkiemi uj-
$ciami tony czyste, ale gluche, Ze strony innych narzadéw
odchylefn od normy brak. Gruczoly chlonne niepowiekszone.

Chory odpluwa plwocine ciagnaca sie, o zabarwieniu
czerwonawo-szarem, ale bardzo skapa. T — 38,4, tetno 90.

Badanie krwi: Hm. 80%,. WskaZnik barwnikowy 1,1. b, c.
3000, czerwonych 3,500,000, N. 74%,. Limf. 220/5, M. 20, kwa-
sochtonnych 2%, W moczu o c. gatunkowym 1022 nic, oprécz
odczynu dodatniego na urobilinogen, nie stwierdzono. Pratkéw
Kocha w plwocinie brek.

27, V. zostalo wykonane naklucie w drugiej przestrzeni
migdzyzebrowej ze strony lewej. Wydobyta minimalng ilo$é
tkanki krwistej odeslano do zbadania do dr. E. Siedlec-
kiego w Inst. Anatomji Patologicznej Uniw. Warsz, Odpo-
wiedZ nadestana 1{Vl. stwierdza, Ze tkanka przyslana najbar-
dziej odpowiada utkaniu raka,

Jeszcze wcze$niej przeprowadzone badanie rentgenolo-
giczne (Dr. Rosnowska) wykazuje silne zacienienie szczy-
tu i gérnej cze$ci lewego pluca, ostro odgraniczone od dolu,
nie tetnigce, polozone bardziej od tylu. Srédpiersie tylne w
gérnej czeéci zacienione.

Zastosowana w danym przypadku reakcja odchylenia do-
pelniacza z antyganem rakowym w ypadla dodatnio (+ ).

Chory nadal goraczkuje, stan ogélny z dnia na dzieh
sig pogarsza, duszno$é sie poteguje, i §mieré nastepujel2/VI,

Badanie sekcyjne (Dr. E. Siedlecki) daje obraz na-
stepujacy: Carcinoma lobi superior. pulm. sin. cum metastasi-
bus ad lympboglandulas mediastini (et ad unam supraclavicul.
stn.), ad pulmaan. dextr,, ad bepar, ad suprarenalem dextr. Di-
latatio cordis dextri. Bronchopneumonia inferior ambilateralis
dispersa et confluens superior sin. Atropbia organorum: bepa-
tis, renum, pancreatis, thyreoideae. Anaemia universalis. Arterio-
sclerosis levi gradu. Inanitio. Sectio partialis.

Rozpoznanie histologiczne: Carcinoma parvicellulare.

6). Chory B. Z. lat 62. byly ujezdzacz koni na dworze
rosyjskim. Przybyl do szpitala 16. V. 1928 r. Pochodzi z rodzi-
ny zdrowej. Ciezszych choréb niydy nie przechodzil. Wyréz-
nial sie wielka sila fizyczna. Na kile nie chorowat. Pil i palil
umiarkowanie. Obecna chorobs,- ktéra go sprowadzila do szpi-
tala, rozpoczela sie stopniowo przed pél rokiem. Chory zaczal
odczuwaé béle w okolicy prawej lopatki i w prawem ramieniu,
Natezenie tych béléw bylo niewielkie. Po pewnym czasie cho-
ry zauwazyl, e mu puchnie praws reka, Poczatkowo obrzek
zjawial sie i ustepowal, pdiniej za§ zostal juz na stale i to
wlasnie sklonilo chorego do udania sie do szpitala. Przebieg
choroby byl bezgoraczkowy. Kaszel niewielki; piwociny chory
nie odpluwal. Apetyt do$é dobry, stan odzywiania pogorszyl
sie bardzo nieznacznie. W chwili przybycia do szpitala stwier-
dzono stan nastepujacy: klatka piersiowa typu rozedmowego,
malo elastyczna. Na skérze w prawej okolicy podobojczykowej
widoczna wyrazna niewielka siatka rozszerzonych powierzcho-
wnych zyl skérnych. Ruchomo$¢ klatki piersiowej na stronie
prawej upo$ledzona. Prawy dolek nadobojczykowy lepiej wy-
pelniony, niz lewy. Gruczoly chlonne niepowigkszone. Opuko-
wo zupelne stlumienie ztylu do polowy lopatki, zprzodu za$ do
4-ego zebra. Na pozostalej przestrzeni oddech opukowy be-
benkowy. Praws koficzyna gérna w caloSci obrzeknigta, z wi-
docznemi zgrubialemi zZylami. Ruchy koficzyny zachowane.
Wystuchowo w plucach: w miejscu stlumienia oslabienie szme-
réw oddechowych, rzezen nie stwierdza sie; drzenie i przer
wodnictwo glosowe zachowane — choé oslabione. Serce, na-
rzady jamy brzusznej i uklad nerwowy bez zmian, Liczny sze-
reg badzi laboratoryjnych krwi, moczu i plwociny odchylef od
normy nie wykazal. Przeswietlenie rentgenowskie wykazalo zu-
pelne zacienienie w obrebie gérnego plata pluca prawego. Roz-
poznajemy rak pierwotny pluca. Chory po dwumiesigcznym
pobycie w szpitalu zmarl éréd objawdéw coraz bardziej poste-
pujacego charlactwa. Sekcja (Dr. E. Siedlecki) potwierdzi-
la rozpoznanie kliniczne (protokdl zaginal).

7) Chory M. K., lat 63, dozorca domowy. Przybyl do
szpitala 10 stycznia 1928 r. z powodu suchego kaszlu, béléw
w prawym boku, utraty apetytu i postepujacego oslabienia.
Dolegliwosci te rozpoczely sie¢ stopniowo mniej wiecej przed
p6t rokiem. Poprzednio byl zawsze zdréw. Na pluca nie cho-
rowal, Ostatnio nieznacznie goraczkuje. Nie odpluwa. W chwili
przybycia do szpitala stwierdzono stan nastepujacy: chory bu-
dowy prawidlowej, bardzo wychudzony, z zupelnym zanikiem
tluszczowej tkanki podskdrnej. Klatisa piersiowa plaska, dluga.
Dolki nad- i podobojczykowe zapadnigte. Stwierdza si¢ unie-
ruchomienie i uwypuklenie dolnej czesci prawej klatki piersio-
wej. Opukowe stlumienie z tylu ze strony prawej od 6-ego
zebra w dél. Oddech w miejscu stiumienia oslabiony, drzenie
i przewodnictwo glosowe zniesione. Po nakiuciu okolicy stlu-
mienia plynu nie dostaliSmy, Zmian w innych narzadach we-
wnetrznych nie stwierdzono. Ze wzgledu na cigzki stan cho-
rego nie mozna bylo go przeswietlic. (Roentgen w szpitalu
byl wéwczas nieczynny). Po 10 dniowym pobycie w szpitalu
¢hory zmarl. Badanie sekcyjne (Dr. E. Siedlecki) wyka-
zalo pierwotny nowotwdr prawego pluca w dolnym placie z za-
jeciem Srédpiersia,
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W pieciu nastepnych przypadkach, obserwo-
wanych przezemnie w praktyce prywatnej, prze-
bieg kliniczny bez najmniejszej watpliwosci prze-
mawial za nowotworem plucnym. Brak sekcji i ba-
dania histologicznego bezwatpienia zmniejsza ich
wartos¢, ale pozwole sobie przez wzglad na nie-
ktore momenty natury klinicznej przytoczyé w krot-
kich zarysach historje tych chorych.

1) W styczniu roku biezacego zostalem zawezwany do
pani A, D. lat 67, maiki naszej kolezanki, osoby, ktéra przed-
tem leczylem 2z powodu stenokardji, miazdiycy tetnicy gléw-
nej i dolegliwosci sercowych, zwigzanych ze zwyrodnieniem
migsnia sercowego. Tym razem chora uskarzala sig na ogdlna
slabo$é, czgste stany omdlewania, brak apetytu i bezsennosé.
Zlekka pokaszliwala, plwociny Zadnej nie odpluwala. Osoba ta
zawsze cieszyla si¢ dobrem zdrowiem, dobrym apetytem
i zadnych choréb w zyciu nie przechodzila. Przy badaniu
stwierdzilem przytlumienie w dolnej czeSci prawego pluca
z oslabionym oddechem i osiabieniem drzenia i przewodnictwa
glosowego. W sercu, jak zwykle u niej, szmer skarczowy na aorcie.
Akcja serca miarowa, tetno 72 na minute. T°—normalna. Po
tygodniu, kiedy po raz drugi badalem chora, objawy obecnosci
plynu wystapily zupelnie wyraZnie, i zdecydowalem plyn ten
wypusdcié, co natychmiast tez uczynilem., Chora od poczatku
choroby nie goraczkowala. Wypuszczony plyn w ilodci 1 litra
o charakterze surowiczym wykazal wlasnodci plynu zapalnego.
Rivalta dodatni, bialka 54%, limfocytoza i duzo zlepkéw
komdrek Srédblonkowych w formie ,Placards peligonaux®, za-
wierajacych protoplazme zwakuolowana, czesto o dwuch ja-
drach. Liczne badania tych komérek przez specjalistéw nasu-
waly podejrzenie nowotworu. Wassermann we krwi ujemny.
Chora z dnia na dzieh vpadala z sil, juz wigcej nie opusz-
czala 16tka. Wystapily dokuczliwe béle w prawej polowie klatki
piersiowej, dusznos$é, meczacy kaszel i zupelny brak laknienia.
Plyn coraz czesciei z powodu dusznos$ci wypuszczalem, ale
ulga byla tylko chwilowa. Stlumienie stale utrzymywalo sie na
wysokosci grzebienia lopatki. Przeswietlenie rentgenowskie,
wykonane na miejscu po uprzedniem wypuszczeniu plynu, wy-
kazalo tylko wysoki poziom plynu. Choroba w okresie szescio-
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tygodniowym skonczyla sie zejSciem Smiertelnem. Podkre$lam,
ze plyn przez caly czas byl surowiczy,
nie stwierdzono.

ani razu w nim krwi

2) Obserwacja dotyczy pana Fr. R, 43 lats, przedsia-
biorcy i pracownika przy robotach asfaitowych. Tego chorego
obserwowsli§my wspéinie z d-rem Marcelim Landsber-
giem. W lutyin 1925 r, p. R, zachorowal na wysiek w prawej
oplucnie. Przedtem fizycznie byl zawsze zdréw; cierpial od
wielu lat na stany psychozy manjakalnej, z powodu ktérej
przez pewien czas znajdowal sie na kuracji w szpitalu Sw. Jana
Bozego w Warszawie. Na kile nie chorowal. Wassermann
we krwi i w plynie mdzgowordzeniowym ujemny. Plyn w opluc-
nie czesto znikal i znéw w niewielkiej ilosci sig pojawial, za-
wsze bez goraczki. Chory uskarial si¢ na dokuczliwe béle
z prawej strony klatki piersiowej i w prawym stawie barko-
wym i na kaszel; plwociny nie odpluwal. W marcu tegoz roku
badanie rentgenologiczne wykazalo niewielka ilo4é plynu w pra-
wej oplucnie. Plyn oprécz reakcji Rivalta i limfocytozy
nic nie wykazal. W sierpniu 1925 r. punkcja wykryla plyn tym
razem juz krwawy, w ktdérym znaleziono zlepy srédblonkowych
komérek o charakterze podejrzanym. Po zupelnem wypuszcze-
niu plynu z jamy oplucnowej udalo sie¢ otrzymaé na kliszy
zacienienie dolnej polowy prawego pola plucnego i $rédpier-
sia. Chory zginal $r6d objawéw zupelnego wyniszczenia i nie-
znoénych cierpiei z powodu béléw i dusznosci.

Ostatnie trzy obserwacje dotyczyly 3 osobnikéw, z czego
2 meiczyzn w wieku 65 i 68 lat i jednej kcbiety lat 58,
Wszystkie te trzy przypadki co do typu klinicznego podobne
byly do siebie. Osoby te przedtem na pluca nie chorowaly.
Gléwnemi objawami byly: kaszel, bél w boku, krwioplucie,
duszno$é i oslabienie ogélne. W krwawej plwocinie u zadnego
z powyzszych chorych elementéw nowotworowych, ani lasecz-
nikéw Kocha nie wykryto. U wszystkich trzech stwierdzalo
sig rentgenologicznie zacienienia w dolnej czesci prawego
pola plucnego. Osoby te zginely w ciagu pierwszych 6 mie-
sigcy choroby z objawami zupelnego wyniszczenia. Wysiek
krwawy bardzo obfity pojawil si¢ na kilka tygodni przed zej-
$ciem §miertelnem u kobiety.

(C. d. n)).

Z khnik, szpitali 1 pracowni

Z ambulatorjum Kasy Chorych m. Warszawy.

Stan obecny leczenia zylakéw korczyn
dolnych.

Podat
Dr. med. Jakéb Konrad SZPILMAN (Warszawa).

Jedng z najczestszych zmian chorobowych u-
ktadu zylnego koriczyn dolnych sg zylaki niepra-
widlowe rozszerzenia 2yl o zypgzakowato wezykowa-
tych ksztaltach na mniej Ilub wiekszej przestrzeni.
Zazwyczaj ulegaja zmianie chorobowej zyly powierz-
chowne, ale moga tez i glebsze ulec niedomodze.
Najczesciej jednak zaatakowane sg 2yly odpiszczelo-
we podskérne( V. v. saphenae) i wpadajagce do nich
mniejsze, nawet wlosowate. Ulubione miejsce iyla-
kéw — to podudzie, powierzchnia boczno—wewne-
trzna, czestc tylno — zewnetrzna (lydka). Czesto wy-
twarzajg siec w dole podkolanowym, czasami wyzej na
udzie, przechodzgc newet na powloki brzuszne. Nie-

kiedy widzimy je w okolicy kostek po obu stronach
na grzbietach st6p. Znane sg zylaki sznurka nasiennego,
klatki piersiowej i szyi (Antonopolus i Rallis).
Mialem w leczeniu pacjenta z rozleglemi wezykowa-
to zmienionemi Zylakami koficzyny gérnej — lewego
przedramienia. Chora konczyna obrzekla z charak.
terystycznemi rozszerzeniami zyl, tworzgcemi miej-
scami jamiste, barikowate lub nawet workowate wy-
puklenia i zgiecia. Skéra blada, sucha, po czeéci po-
zbawiona wlékien elastycznych z uposledzong pod-
scislkyq tluszczowg. Niekiedy skéra bardzo Scieficzala
sinawa i zabarwiona na bronzows z powodu nagro-
madzonego barwnika, jakby napieta w okolo goleni.
Miejsca te sg zwykle siedliskiem owrzodzenia zyla-
kowego. Tworzenie sie owrzodzen zylakowych auto-
rzy przypisujg réinym przyczynom. B arber
Robert i Faud Shatere amerykan-
scy autorzy, sg zdania, ze przyczyna tkwi w niedos-
tatecznem i upo$ledzonem odzywianiu skéry. M a g-
nus, a zanim S chaefer twierdzs, :e
zwiekszona ilo§é kwasu weglowego we krwi zylakéw
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wywoluje owrzodzenia. K 1 a p p uwaza za przy-
czyne podwyzszone ci$nienie, wywolane niedomykal-
noécig zastawek naczyniowych, i przepojenie krwia
zastoinowg, zmieniong chemicznie (zwiekszona ilo§é
kwasu weglowego i azotu niebialkowego) w naczy-
niach zylnych, wlosowatych i tkankach otaczajacych.

Chorzy z zylakami skarzg sie na oslabienie w
nogach, wystgpujagce przy chodzeniu, a zazwyczaj
przy staniu. Swedzenie i pocenie sie dokucza dotkli-
wie. Powierzchowne ranki, nawet glebsze owrzodze-
nia powstajg czesto przez drapanie, wywolane $wig-
dem w nocy. Pondorff tlomaczy $wiad ten
nastepstwem zakazenia pratkami gruzliczemi. Obrzek,
towarzyszaCcy zazwyczaj kofczynie chorej, dokucza
chorym przewaznie w porze cieplej. Niekiedy obrzeki
wystepujace w stanach zapalnych zylakéw, dochodzg
do wiekszych rozmiaréw, nie ustepujg przy dluiszem
leczeniu, przypominajgc sloniowatosé pospolita. Doséé
czesto u zylakowatych osobnikéw widzimy - plaskie
stopy, koslawe paluchy, schorzenia, wywolane praw-
dopodobnie zwiotczeniem mieéni i wigzadel. Krwa-
wienia, powstale z powodu pekniecia zylaka, moga
byé czasami powaine, nawet i $miertelne. Czestokroé
sprzyjajq tworzeniu si¢ wrzodéw. Powstale owrzodze-
nia nie sprawiajg zwykle dolegliwosci, goja sie bar-
dzo powoli, leniwie, najczeéciej cale lata. W wicelu
przypadkach mamy przykre béle, wywolane, jak to
nieke6rzy autorzy tlomacza, uciskiem na nerw albo na
wytwarzajgce sie zapalenie nerwéw pod wplywem
dlugotrwalej sprawy zapalnej.

Przyczyna powstania zylakéw jest niejasna, réi-
norodna. Jest kilka teoryj.

Najstarsza — to teorja mechaniczna T r e n-
delenburga Z tem nazwiskiem zwigzany
jest klasyczny objaw: gdy podniesiemy chorg konczy-
ne wgdére, ulatwiajagc w ten sposéb odplyw krwi z
2yl powierzchownych do gtebiej lezacych, i ucisniemy
miejsce ujécia zyly odpiszczelowej do udowej, a na-
stepnie chorego postawimy, to przy dodatniej prébie
zyla odpiszczelowa natychmiast wypelnia sie krwia.
Na tem do$wiadczeniu Trendelenburg bu-
duje swg teorje mechaniczng. Autor przypuszcza, ze
z powodu niedomogi zastawek, krew obcigza $ciane
naczynia, rozszerzajgc j§g. Kclbowato zmienione na-
czynie z powodu rozszerzenia Swiatla powu;ksza nie-
domoge zastawek. Wytwarza sie, ze tak powiem —
circulus vitiosus.

Slawinski na podstawie badan anatomo—
patologicznych wykazal, ze rozszerzenia powstaja po-
wyzej zastawek, i ze rozszerzeniu czestokroé ulega
nie sama zyla odpiszczelowa, lecz jej odgalezienia
réwnolegle do niej polozone. Autor jest zdania, ze
liczba zastawek zyly i stan ich nie zmienia sie. Po-
glad powyzszy nie zgadza si¢ z teorjg Trende-
lenburga. Badania ukladu zylnego promieniami
Roentgena po wstrzyknigeiu $rodké6w kontras-
towych réwniez nie wyswietlaja sprawy.

B e n d a przypuszcza, ze przyczyna thwi wcis-
nieniu stupa krwi. Fizjologiczne ciénienie krwi, ta vis
a tergo-sila popedowa serca — jest bodZcem, wy-
wolujacym rozszerzenie $ciany zyly.

Hasebrock za przyczyne podaje pewnag
dysproporcje miedzy odplywem i przyplywem krwi.

waza on réwniez, ze pewne znaczenie ma Wwzmo-
zone ci$nienie krwi tetniczej, zwlaszcza przy wysil-
kach miesniowych. Dalej sprawy, utrudniajgce i hamu-
jace swobodny odplyw krwi zylnej na tle mechanicz-

nem, wywolujg powyisze schorzenia. Taka mecha-
riczna przeszkodg w opréznieniu sie 2yl ma byé
wszystko, co utrudnia odplyw, wzglednie podn051 cig~
nienie w odcinkach od$rodkowych naczynia, "a mia-
nowicie: nowotwory jamy brzusznej, cigza, wady ser-
ca i niektére zawody, wymagajgce trwalego obcigze-
nia konczyn dolnych. Jednak poglad powyiszy nie jest
stuszny. Mimo olbrzymiej czestosci wymienionych
czynnikow szkodliwych choroba zyiakowa zdarza sie
wzglednie rzadko i wystepuje niejeduokrotnie jedno-
stronnie, i w korficu powazne zmiany anatomiczne nie
mogy zaleze¢ wylacznie od zastoju, spowodowanego
czynnikami mechanicznemi. U osobnikéw z duzemi
nowotworami jamy brzusznej nie czesto widzimy zy-
laki. Przeciw mechanicznej przyczynie przemawia
réwniez do$wiadczenie, za.zerpnigte z patologii zyly
biodrowej. Wiemy, ze zakrzep lub podwigzanie zyly
tej zasadniczo nie wywoluje zylakéw.

Cigza nie jest réwniez jedyna przyczyna powsta-
wania zylakéw.

Spodziewalby sie nalezalo powstawania zylakéw
w koricowych miesigcach cigzy, kiedy powigkszona ma-
cica, dzigki swej objetosci, powiekszajac cisnienie
wewnatrz jamy brzusznej, zdolna jest do zacisniecia
naczyi. Mimo to bardzo czesto widzimy juz rozsze-
rzone naczynia w poczatku ciazy, kiedy jeszcze nie
doszlo do ucisku. Nawet czesto trwajgce rozszerze-

nia naczyn zylnych do korica cigiy — po rozwiaza-
niu znikajg zupetnie.
Henri Vignes — a zanimSassower na

podstawie dosé duziego materjatu doszli do przekona-
nia, ze zylaki u kobiet ciezarnych powstajg w okre-
sie wczesnym, kiedy macica, tylko nieznacznie po-
wiekszona, nie odgrywa roli czynnika mechanicznego
w etjologji schorzenia. Powstanie zylakéw podczas
cigzy raczej nalezy zaliczy¢ do ogélnego fizjologicz:
nego objawu rozpluchnienia tkanek. Zauwazono réw-
niez, ze podczas miesigczkowania zyly pecznie)q ista-
ja sie tkliwsze, co przemawia za pewnym zwigzkiem
migedzy gruczolami rodnemi, ewentualnie dokrewncmi
a uktfadem zylnym. Niedomoga tarczycy uwa7ana jest
przez Vignes a za pewng sklonnosé do powstawa-
nia zylakéw.

Gaugier, Gauthier poszukujg przyczyny
zaburzeniach czynnoéci gruczoléw dokrewnych. W
normalnych war.nkach pewne hormony reguluja na-
pigcie Scian zyl zapomoca nerwéw sympatycznych
okolo i wewnatrz-zylnych, dzialajac na wiékna mies-
niowe. Je§li tych hormon6éw brakuje lub jest ich za
malo, napiecie zmniejsza si¢ i powstajg zylaki.

U kobiet wystepujg zylaki przy niedostatecznem
wydzielaniu hormonéw jsjnikowych, u mezczyzn za$
przy nienormalnem wydzielaniu przysadki mézgoweij.
Trudno laczyé chorobe te z hormorami jader. Nie-
watpliwie i nadnercze ma pewien wplyw. Powyisze
teorje uzupelniaig sie wzajemnie, nie przeczac sobie.
Objawy olbrzymiego wzrostu ko$éca (akromepgalja, du-
ze nogi, nos, dolna szczeka), jak i schorzenia calego
ukladu iylnego (wuzki krwawnicze, 2ylakowatosé
sznurka nasiennego) sg réwniez wyrazem zwigzku zy-
lakowatos$ci ogélnej i zmienionych gruczoléw do~
krewnych.

Gelpke i Schiunk dopatruja sie wla-
$ciwej przyczyny w ogdlnej atonji tkanek w  histo-
malacji“, jak ja nazywa G elp ke. Inni autorzy widza
przyczyng w astenji nerwowo-krazeniowej.
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Ponndorf i Clasen s3 zdania, ze zylaki
sg nastepstwem gruzliczego schorzenia zyl.

Lehmann wyraza poglad, ze zapalne stany
§cian zyl, wywolane przez czynniki toksyczne, powo-
dujg zylaki. We Wloszech i Grecji panuje przekonanie
(Antonopulus, Riemzi), ze iylakowatosé cze-
stokroé wystepuje z powodu jadéw, zawartych w po-
karmach z kukurydzy.

Nie ulega najmniejszej watpliwo$ci, 2e jedng z
gléwniejszych przyczyn powstawania zylaké6w sg wady
konstytucjonalne, powstale z powodu niedomogi gru-
czolowej, endokrynoarytmiji, te tak powiem, nie
dajace sie poszczegélnie wydzielié, a uzupelniajgce sie
wzajemnie.

Opierajac sig¢ na skromnym materjale, moge
przytoczyé nastepujgce dane: leczylem w ciagu nie-
spelna dwuch lat 86 chorych, 3-ch mezczyzn i 83
kobiety. Ta mala liczba mezczyzn da si¢ wytloma-
czyé warunkami socjalnemi, kt6re nie pozwalajg w
dzisiejszych cigzkich czasach ludziom pracujagcym
tracié czasu na leczenie choréb niebardzo dokuczli-
wych. Powstanie choroby waha si¢ pomiedzy 16 a
46 rokiem zycia. Na ogélng liczbe 83 kobiet, zapad-
lo na zyiaki niezaleznie od ciazy 11 oséb, w poczg-
tkowym okresie 49, i w pézniejszym 23 osoby.
Dosé czesto towarzyszyly zylakom plaskie stopy i guzy
krwawnicze. Mialem niedawno w leczeniu matke i dwie
mlode cérki, coby dawalo do myslenia, ze moze
wchodzi w gre nieraz i czynnik dziedzicznosci. Z po-
wyzszych danych i wziawszy pod uwage statystyke
Vignesa i Sassovera wyplywa, ze ciaza
w pojeciu czynnika mechanicznego nie odgrywa wie-
kszej roli w powstawaniu zylakéw. Zaznaczyé wypada,
ze powstajg one zazwyczaj w poczatku c'azy, co jest
zgodne z teorj3 (Gaugtitera, wedlug ktérej
wzmozona czynno$é jainikkéw pozostaje w zwigzku
przyczynowym z choroba zylakows.

Powstawanie zylakéw u mlodszych dziewczat
nie bez stuszno$ci Kaszubskli wupatruje w wa-
runkach zewnegtrznych. Butor jest zdania, ze modne
noszenie cienkich poficzoszek i krétkich spédniczek
zimg sprzyja odmrozeniom i to do$¢ rozleglym, a na-
wet drugiego stopnia. Wskutek odmrozenia zmniejsza
sie¢ napiecie naczyn skérnych i towarzyszacy
obrzek sprzyja powstawaniu zylakéw. Réwniez przesad-
ne ¢wiczenia sportowe, namietnie uprawiana gra w
pilke nozng przy skazie konstytucjonalnej jest przy-
czyng powstawania Zylakéw.

Wobec powyiszych. rozwaien etjologicznych le~
czenie chirurgiczne, zar6wno jak i chemiczne  nie
moze doprowadzi¢ do deszczetnego wyleczenia cho-
roby. Nalezaloby leczyé stan ogélny przez wplywanie
na czynno$é gruczolowg i w odpowiednich przypad-
kach indywidualnie stosowaé kuracje miejscowq, chi~
rurgiczng, czy tez chemiczna.

Leczenie chirurgiczne zylakéw bylo znane juz
u starych egipcjan, ktérzy wyrywali 2yly. Celsus
z wielkiem powodzeniem pedwigzywal zyly rozszerzo-
ne. Najwiecej uprawnionym zabiegiem czaséw asep-
tycznych byl zabieg Trendelenburga, doko-
nywany jeszcze po dzi§ dzien przez niektérych chi-
rurgéw. Polega on na podwigzaniu zyly odpiszczelo-
wej duzej. (V. Saphena magna) tuz przy ujsciu do
zyly udowej. Zabieg winien byé dokonany tylko w
przypadku z dodatnim objawem autora. Daje nawroty
czgste ( od 50 — 60%), niektérzy autorzy radza, by
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przy podwiazaniu zyly odpiszczelowej wycigé jej ka-
walek (10 cm.)
Ledderhose przy rozlegltych zylakach

radzi podwigzaé zyle odpiszczelowq w kilku miejscach.
Podaje, ze mial 100% wyleczonych przypadkéw.

Dajacy niby lepsze rezultaty jest zabieg, podany
przez Magnusa (w Ameryce zwany O‘'Conora).
Autor zachwala swéj sposéb przy wigkszych zylakach.
Operacja poiega na podwigzaniu iyly odpiszczelowej
przy uj$ciu do udowej i wycieciu jej na calej dlugos-
ci. Boczne mniejsze zyly, wpadajace do zyly odpisz-
czelowej, winny byé dokladnie podwigzane. Szczesli-
wy wynik operacji daje bardzo dluga blizne, przesz-
kadzajagca w chodzeniu. Nawroty od 20—30%. W e n-
z el proponuje okreine ciecie w 1/3 gérnej czesci
uda z podwiazaniem zyl podskérnych. Zabieg zarzu-
cony wobec powiklan — przeszkody w krgzeniu
i stoniowatosci.

Najradykalniejszy jest niewgtpliwie sposéb Rind-
fleischa, rozpoczynajgcy sie cieciem spiralnem
poprzez skére i tluszcz a2z do powiezl, przecinajgc
tym sposobem wszystkie napotkane zyly, ktére zosta-

ja podwigzane. Rany powstalej autor nie zaszywa.
Szpetne blizny, dlugotrwale leczenie, czasami do 14
miesiecy, nie zachecajg nikogo z wspélczesnych

chirurgéw do powyzszego zabiegu. Zresztg, sam autor
opisal nawroty.

Tavel o powyzszym sposobie powiedzial, e
pozostaja takie blizny, ktérych chirurg winien sie
wstvdzié.

Phelps po podkluciu podskérnem pnia zyly

odpiszczelowej przy ujsciu do zyly udowej powtarza
ten sam zabieg kilkakrotnie w dalszym przebiegu zyly.

Koc her podkluwa tylko zylaki i podwigzu-
je je. _

KuZzmik czyni to samo, podkladajagc miedzy
nitke a skére kawaleczek gazy. S che d e, miast ga-
zy, podklada maly kawalek drenu gumowego w celu
zabezpieczenia skéry przed martwica.

Scheppelmann radzit flebekschajreze,
wyrywanie zylakéw na malych odcinkach.

Klapp robidyscyzje zylakéw za pomocy te-
notomu. Efekt zabiegu ma byé dodatni i pozostawia
blizne kosmetyczna. ’

Kriiger podwigzuje dosé wysoko zyle odpi=
szczelowg, ponizej przecina j3 i wprowadza jedno ra*
mi¢ odpowiednich nozyczek w $wiatla naczynia, prze-
cinajgc je wraz ze skdrg na dluzszej przestrzeni. Za-
szywajac rang przekluwa réwniez przecietg zyle,
doprowadzajagc tym sposobem do jej zaniku.

Delbet podal zespolenie zyly udowej duzej
z zyly odpiszczelowg, Coencn za$ z 2ylg pod-
kolanowa, aby wykorzystaé zdrowe zastawki w zylach
glebszych wzamian zastawek wadliwych w zyle od-
piszczelowej. Sposéb niepewny, niewiadomo bowiem
czy zespolenie bedzie sprawne, i czy w Zyle udowej
sq zdrowe zastawki. Zresztg, moze sie stworzyé w
miejscu zespolenia w zyle udowej skrzeplina, co
nie jest obojetne dla konczyny.

Najwiekszem uznaniem sie cieszy metoda ope-~
racyjna Babcocka, Pomystowo i kosmetycznie
wykonany zabieg ten daje do§é dobre rezultaty. W
przypadkach bez zakrzepéw daje sie zabieg powyiszy
zastosowaé w niestychanie prosty sposéb. Po dokona-
niu niewielkiego ciecia podwigzuje sie zylg odpiszcze-
lowg przed ujsciem jej do zyly udowej. Przez otwér
w zyle wprowadza si¢ wdél zglebnik metalowy gietk
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z niewielkg kulkg.') Po zrobieniu drugiego niewielkie-
go ciecia na podudziu podwigzuje sie zyle przed
kostkq wewnetrzng, przecina sie jg, wyprowadza kulke
zglebrika na zewnatrz i przecina sie zyle odpiszcze-
lowg u géry. Ponizej pierwszego gérnego podwigza-
nia mocno zawigzuje sie nitka jedwabng odciety
gérny koniec zyly przed wieksza kulka na poczatku
zglebnika i lekko szarpigcemi ruchami wycigga sie
calg zyle, ukladajaca sie, jak harmonijka. Krwawienie
ustepuje po opatrunku uciskowym i ulozeniu korczy-
ny w pozycji lekko uniesionej.

W przypadkach zylakéw bardzo rozwinietych,
gdzie tworza sie kleby splatane, nalezy robié dodatko-
we male cigcie i poslugiwaé sie powyzej podang
technika.

Schmieden metode te zmienit w odwrotnym
kierunku, wycigga on zglebnik przez gérny otwér.
Operacje powyzszg (typowego Bab cocka) wykona-
tem kilkakrotnie z bardzo dobrym wynikiem. Nawrotu
dotychczas nie widzialem.

Markus niszczy zylaki za pomocg distermji.
Zrobiwszy mate ciecie na zylaku, wprowadza czynng
elektrode do §wiatla naczynia i tym sposobem nisz-
czy zylak.

Schiassi podal sposéb, stojacy na pograniczu
leczenia operacyjnego i chemicznego. Naklada pod-
wiazke na zyle odpiszczelowa przed ujéciem do udo-
wej i zapuszcza plyn Lugola, ktéry wycieka przez
otwér, zrobiony w najnizszym punkcie zyly odpiszcze-
lowej na podudziu. Spos6b moze by zastosowany
w przypadkach z mniej wiecej réwnym przebiegiem
zyly odpiszczelowej. W przypadkach w kleby splgta-
nych zylakéw sposob ten, o ile ma daé jaki§ efekt —
nie nadaje si¢ w zupelnosci.

Reasumujac to, co wyzej powiedziane, widzimy,
ze nawet doszczetne zabiegi dajg nawroty w dosé
znacznym stopniu, jednak do najpewniejszych nalezy
spos6b Babcocka i jego odmiany. To tez od daw-
nych czas6w starano sie¢ znaleZé lepszy sposéb, da-
jacy pewniejsze rezultaty, nie narezajgcy chorego na
niebezpieczenstwo, nie odrywajacy go od pracy zawo-
dowej, bowiem warunki socjalne niezawsze i nie
wszystkim ludziom pozwalaja na strate drogiego cza-
su na leczenie operacyjne, zresztq niezawsze pewne
i bezpieczne, a dejace nieraz szpecace blizny. Takim
sposobem leczniczym okazal sie sposéb chemiczny
za pomocg zastrzykiwah draznigcych przetworéw do
zyl, wywolujacych skrzep w rozszerzonej zyle. Meto-
da tg osiagnieto dobre wyniki. Stala sie ona bardzo
popularna i wyrobila sobie prawo obywatelstwa na
obu pélkulach. Zwolennikami jej na poczatku byli, jak
to stusznie Stich i v. Gaza podajg, slabo chirur-
gicznie wyszkoleni lekarze-wenerclodzy. Z biegiem
czasu wywolala metoda ta Zywe zainteresowanie
w $wiecie lekarskim, zwtaszcza chirurgicznym. Wiel-
ka liczba prac do$wiadczalnych, klinicznych 1 staty-
stycznych oraz znakomite wyniki lecznicze przyczy-
nily si¢ do powstania zagranica, jak i w kraju przy-
chodni i zakladéw do leczenia ambulatoryjnego zy-
lakéw sposobem chemicznym.

-Z polskich autor6w Goldmanéwna, Gruca,
Sasower i Kaszubski oglosili drukiem swe bo-
gate doswiadczenia,

Mysl leczenia zastrzykiwaniami nie jest nowa.
Wynalazca strzykawki Pra vaz w 1851 roku zasto-

1) Fabryka narzedzi

chirurgicznych w Warszawie —
Hipolit Amber.

J— 3

sowal jg poraz pierwszy, wstrzykujagc do tetniakéw,
a poézZnief | zylakéw chlorek zelaza. Ze wzgledu jed-
nak na stany zapalne, zarzucit te metode. Byl to
jeszcze okres kiedy nie znano aseptyki.

Sicard w roku 1917, =zastrzykujgc dozylnie
przy leczeniu kily luargol, przetw6ér arsenowy
z sodem, zauwazy! przypadkowo po jakim$ czasie,
ze w temze miejscu wystepowaly zaczopowania nd-
powiedniego odcinka zyly bez bélu i objawéw zapa-
lenia. Prawie jednoczesnie Linser z Tiibingen po-
dal swe spostrzezenia leczenia Zylakéw jednoprocen-
towym roztworem sublimatu. Leczenie omawianym
sposobem polega na wywolaniu stanu zapalnego §cia-
ny zyly, przgpominajacego zapalenie zyl zakrzepowe
pochodzenia drobnoustrojowego, réznigcego sie jed-
nak zasadniczo tem, ze jest sprawg, wywolang che-
micznie, miejscowq, ograniczong do podraznionego
odcinka zyly bez sklonno$ci do przesuwania sie ku
gérze i wglagh. Przebiega bez podniesienia cieploty,
bez objaw6éw miejscowych zapalenia i bez jakichkoi-
wiek zaburzen ogélnych. Dla podkreélenia tej réznicy
w postaci zapalenia Sicard stworzyl dla omawiane-
go procesu osobng nazwe ,venitis”. Wstrzykniety

roztwér chemiczny w dostatecznej ilogci i stezeniu
wywoluje bujanie blony wewnetrznej, zamkniecie
§wiatla naczynia, wtérne powstawanie zakrzepdw,
organizujacych sie w kré6tkim czeasie. Badania do-

$§wiadczalne nad dzialaniem poszczegélnych srodkéw
byly wielokrotnie przeprowadzane, Gruca i Meisen
badali chlorek sodu, Binet, Vernes, Pisarewae,
Jenzer 1 Askenazy badali salicylany; Loewen-
feld i Nobel roztwory cukru; Wolf — sublimat.
Zmiany, spostrzegane przez powyiszych autoréw, ma-
lo sie r6znig od siebie. Prawie wszedzie jest przebieg
podobny: uszkodzenie $r6dblonka, zakrzep i zam-
kniecie zyl. Jest pewna réznica w czasie powstawania
zakrzepéw w zyle.

Sicard, twérca metody tej we Franciji, ujmuje
zmiany drobnowidzowe, jak nastepuje: ,Srédblonek
podrazniony przerasta. W drugim okresie na wyso-
kosci zmienionego $rédblonka odkiada sie wiéknik
krwi. Wi6knik przylega calkowicie do podraznionego
§rédblonka, a zatem na przestrzeni bardzo znacznej
skrzep wl6knikowy jest doslownie wszczepiony, a moz-
liwo§é oderwania sle jego jest wprost wylaczona,
W trzecim okresie zakrzep organizuje sie, a w czwar-
tym — nastepuje skleroza i wessanie si¢ tkanki
bliznowej".

Pierwotnie $rodkiem do tego celu prowadzgcym,
stosowanym przez Sicarda, byl weglan soduy,
a przez Linsera ~— 1 proc. roztwér sublimatu.
Z biegiem czasu obaj autorzy odstapili od powyz-
szych §rodkéw, przechodzac do mniej draznigcych,
Sicard do salicylanu jodu, Linser do wyskoky,
a ostatnio do roztworu chlorku sodu. Caly szereg
innych $rodkéw, jak dwujodek rteci, chinina, chinina
z uretanem, cytrynian sodu, plyn Pregla, cukier
gronowy i t. d. prowadza do tegoz celu. Réinig sie
jednak od siebie mniej lub wiecej znscznie co do
szybkoéci i pewnosci dzialania, jakorez co do nasi-
lenia odczynu miejscowego, (zssem i ogélnego.

Wiekszo$¢ autoréw francuskich z Sicardem
na czele wstrzykuje w pozyciji stojgcej, bez nakladania
jakiejkolwiek opaski ponizej lub powyzej miejsca
wstrzyknigcia. Zakladanie opaski w tej pozycji auto-
rzy uwazajg za zbedne, zgola niepotrzebne, czasami
nawet niebezpieczne, gdyz w tem polozeniu krew ply-
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nie ku sercu bardzo powoli. Po wprowadzeniu cien-
kiej igielki i przekonaniu sie, ze koniec jej thkwi w zy-
le, wstrzykuje si¢ powoli odpowiednig ilo&é plyny,
potem, réwnoczesnie z cofaniem si¢ igly, uciska sie
miejsce wklucia przez 3—4 minuty, a nastepnie kla-
dzie sie chorego powoli, by unikngé zywszych skur-
czow mieéni koriczyny i dostania sie¢ plynu do zyl
glebszych. Sicard podal nawet specjalny stél, na kté-
rym tuz po zastrzyknieciu plynu uklada sie chorego.

Inna grupa autor6w z Linserem na czele
wstrzykuje w opréiniong zyle pod opaska lub miedzy
opaskami w pozycji siedzacej lub lezacej. Meisen
wkluwa igle w stojacej pozycji, wstrzykuje w lezycej
réwniez pod opaska. Sprawa szczeg6léw technicznych
ma znaczenie podrzedne, gdyz kazdym sposobem do-
chodzi sie do tego samego celu, bez powazniejszych
powiklar. Niektérzy autorzy zalecaja przy wstrzykiwa-
niu plynu obnazanie i podwiazanie zyl, stosujgc le-
czenie kombinowene (Moszkowicz). Unger
przed wstrzyknigciem obnaza zyle odpiszczelows tuz
przed ujéciem do udowej, nacina ja, wprowadza do
$wiatla raczynia cewnik moczowodowy, przy niezmie-
nionym przebiegu 2zyly cewnik znajduje sie czesto
ponizej kolana, a w szcze$liwych warunkach w /3
dolnej czeéci podudzia. Wymacawszy koniec cewnika
w zyle, wkluwa igle i zastrzykuje 20”0 sél kuchenna
lub roztwér cukru, wyciggajac powoli cewnik. Sposéb
swéj bardzo zachwala, twierdzac, ze ta metoda nie
dala mu nigdy meartwicy; stosuje ja od dwuch lat.
Spusoby powyisze nie zachecajg zbytnio; chory zo-
staje oderwany od pracy na kilka dni, moze i tygo-
dni, powtére, podwigzanie nie zabezpiecza przed pew-
nemi niepozgdanemi powiklaniami.

Stosuje sposéb podany przez Sicarda. Tech
nika zastrzykiwan bardzo prosta i latwa. Zastrzykuje
w pozycji stojgcej, najlepiej na stole, bez opaski. Pa-
cjent winien mieé oparcie (krzeslo z boku ustawione,
o kt6re rekaq chory sie opiera). Zastrzykuje roztwér
salicylanu sodu 40 proc. i 25 proc. Lek ten poprostu
jest wskazany, poniewaz dziala wtérnie, bowiem zyla-
kowatym chorym do$é czesto towar:yszg splaszczone
i zdeformowane stopy. Bole, wystepujace z powodu
powyzszych zmian anatomicznych, ustepujg réwniez
po zastrzykiwaniach. Zastrzykiwania zaczynam od naj-
wyzej polozonych rozszerzonych zyl i zylakéw. Nie
powinno sie jednak wstrzykiwaé zbyt wysoko na udzie,
bowiem pien zyly odpiszczelowej w tem miejscu jest
o przebieyu mniej wigcej réwnym i rozszerzony lej-
kowato w gére, tworzac dobre warunki do powstania
dosrodkowych zakrzep6w. Na poczatku leczenia
wstrzykuje mate dawki plynu od 2—3 cmd. 25%, po-
woli, zwlaszcza w prsypadkach z bardzo rozwinietemi
zylakami, liczac sie z koniecznoscia wstrzykiwania do
kazdego pojedynczego iylaka. Wstrzykiwania dalsze
robie po 8-u dniach, przechodzac stonniowo do wiek-
szej iloSci plynu i stezenia. Zastrzykujac w najwyzej
potozony zylak, jak wyzej podalem, powtarzam za-
strzykiwania coraz nizej i doprowadzam do zaniku
rozszerzong zyle. Zwykle po udanem zastrzyknieciu
wystepuje podczas, a najczeiciej dopiero po wstrzyk-
nieciu dotkliwy bél; pieczenie wzdluz calej zyly, ciez-
kosé koniczyny, a czasem kurcze. Powyisze objawy
zaleza poniekagd od wrailiwosci osobniczej i maija
rozne nasilenie, trwajgce od 2—3 minut. Czesto obja-
wy zalezg od natury i steZzenia wstrzykiwanego plynu.
Miejscowo spostrzegamy bledniecie okolicy zyly i

stwardnienie i kurcz jej. B6l jest wedlug Linsera
nastepstwem gwaltownego skurczenia sie¢ mieéni glad-
kich naczyrn pod wplywem silnego podraznienia che-
micznego. Bywa i odwrotnie: chorzy do$é czesto nie
odczuwaja zadnych dolegliwosci. Jezeli jednak plyn
dostanie sie do tkanki okolicznej (perivenitis, periph-
lebitis), nastepuje gwaltowne pieczenie — bél silny,
a w nastepstwie za§ ograniczona, leniwie gojgca sie
martwica skéry i glebszych tkanek. Bé6l ten jest
wskaznikiem, ze nalezy natychmiast przerwaé wstrzy-
kiwanie, nawet gdyby krew przez igle wyplywala. Nie-
ktérzy autorzy w takich przypadkach zastrzykuja wo-
kolo podejrzanego miejsca 10 cm® plynu fizjologicz-
nego, by przy ewentualnem wyplynieciu z zyly plynu
zneutralizowaé go. Osobiscie robie dodatkowo goracy
oklad na powyzsze miejsce. Nie stosuje zadnych do-
mieszek znieczulajacych z racji powyiszego objawu.
Jednak bywa, ze objaw ten u osobnikéw bardzo
wrazliwych czesto zawodzi, gdyz nawet przy najlep-
szej technice i natychmiastowem i pewnem dostaniu
sie do zyly odczuwajg przykre uczucia, nawet béle.
Aby zapobiec bélowi, powstalemu przez wyplynigcie
plynu z miejsca uklucia i ewentualnemu niebezpie-
czefistwu powstania zakrzepéw w chwili zastrzykiwa-
nia i porwania go z pradem krwi, nalezy przed wy-
ciggnieciem igly miejsce wklucia dobrze ucisngé gazg,
a po kilku minutach zalozyé na 24 godziny opatrunek
uciskajgcy. Skére w miejscu zastrzyknigcia oraz igle
wycieram eterem, $rodkiem odkazajacym i znieczula-
jacym. Ze wzgledéw kosmetycznych wstrzykuje nie w
sam guzek, gdyz organizacja skrzepéw w guzkach
trwa dluzej, niz w zylach cienkich. Wstrzykuje za-
wsze powyzej w ujécie wezlowe. W dniu wstrzyknie-
cla sg nieznaczne béle przy chodzeniu, czasem i sa-
moistne. Cieplota skéry nieco podwyzszona, zylalekko
obrzekla i twarda. Nastepnego dnia béle ustepuja, i
chory czuje sie lepiej. Rrzeprowadzam leczenie am-~
bulatoryjnie, chorzy nie przerywajg pracy.

W nielicznych przypadkach zdarzajg sie powik-
fania. Opisywane sq zgorzele koficzyny, nawet i przy-
padki $mierci po leczeniu zastrzykiwaniami. Na sa-
mym poczatku mej praktyki mialem dwa przypadki
meartwicy skéry na przestrzeni 2 groszy polskich.

Wyniki leczenia omawianym sposobem mialem
zachecajace, z wyjgtkiem dwuch powyiszych powi-
kla. Z nawrotami chorzy sie¢ do mnie nie zglaszali.
Wraz z zylakami znikly wszelkie dolegliwosci.

Mimo to nie wszystkie zylaki nadaja sie do le-
czenia omawianym sposobem. Jednem z najwazniej-
szych przeciwwskazan jest zapalenie zyl na tle drob-
noustrojowem. Dalej nie nalezy leczyé ludzi, wedlug
Sicarda, Gaugiera i Hem p la, z podwyzszonem
ci$nieniem tetniczem, njewyré6wnang wadg serca, cho-
robg nerek, krwisto$cig, miazdzycq tetnic koniczyn dol-
nych, duzemi wlékniakami macicy, i w czasie ciazy.
Zylaki zbyt znaczne, rozlegle i usadowione wysoko,
mimo braku przeciwwskazan ogolnych, bedg prawdo-
podobnie nadal leczone operacvijnie.

Majgc do wyboru dwa sposoby leczenia: opera-
cyjny i zastrzvkiwaniami-chemiczny, wybiore pierwszy.
Musze powtérzyé sflowa Vigyazo — sympatyczny
i pewniejszy jest i pozostaje sposnb operacyjny.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Guttadiaphot.

Podal
Sz. FAJGENBLAT (Warszawa).

We wspélczesnej praktyce lekarskiej badania la-
boratoryjne sg czestokro¢ czynnikiem decydujgcym
w rozpoznawaniu choroby. Do odczynéw laboratoryj-
nych, wykonywanych w kazdym przypadku w warun-
kach klinicznych, nalezy odczyn W asserman na.
Lekarz-praktyk odczuwa bardzo czesto potrzebe wy-
konania tego odczynu, co wymaga czasu, wielkiego
do$wiadczenia i odpowiednich warunkéw, o co znowu
trudnicj w warunkach domowych. Zdaniem wielu, od-
czuwa si¢ brak metody, ktéraby pozwolita w pracy
pozaszpitalnej jakim$ szybkim, prostym i swoistym od-
;‘:zlynem potwierdzié przypadki klinicznie podejrzanej
ity.

Te oto motywy sklonily Schillinga, Meye-
ra i Bierasta do opracowania préby Guttadia-
phot. Préba ta polega na wlasnoéciach wlosowatosci,
to znaczy, podzialu cieczy na jej czesci skladowe
przy przejéciu cieczy przez waskie przestrzenie wlo-
sowate, do ktérych nalezq ciala przepuszczalne, np.
papier do saczkowania. W tym celu wspomniani wy-
zej badacze na specjalnej ramce zawiesili 3 paski
papieru do sgczkowania koloru czerwonego, zielonego
i niebieskiego. Sposéb barwienia i zestawiania tych
paskéw nie jest blizej podany i stanowi opatentowang
tajemnice autorbw,

Technika tej préby jest nastepujaca: z zyly lok-
ciowej pobicra si¢ niewielkg ilosé krwi i opuszcza na
kazdy paseczek krople. Ramka musi lezeé poziomo,
wysychanie za$§ krwi odbywa si¢ w temperaturze po-
kojowej. Odczytywanie stanu po & godz. ma znacze-
nie orjentacyjne, decydujace za$§ po 24 godzinach.
Na czerwonym pasku kropla krwi zdrowej pozostawia
jednostajng plame 2z wyraznie odgrariczona linjg
brzezng ,Corona“ oraz jasniej zaznaczone ogranicze-
nie, na ktérem wystepuje ostro zaznaczony brzeg.
W plamce krwi kilowe) brak tych linij brzeznych, lub
sg one poprzerywane. Na tle zielonem stwierdza.sie:
zblednigcie powierzchni plamy oraz zmiane odcienia
hemoglobiny; na niebieskiem—:zielonkawe zageszczenie
przybrzezne. Odmienne, lecz charakterystyczne plamy

otrzymuje si¢ z kropli krwi, pochodzgcej od chorych
na gruzlice, zakazenia i choroby krwi.

Zdaniem Schillinga préba gutiadiaphot
nie jest odczynem swoistym dla kily, lecz uwaza on,
ze w tem zabarwieniu zachodza pewne zmiany nie-
swoiste, dajace sie wykryé dzieki guttadiaphot, ktéry
dla tych zmian jest odczynem bardzo czulym. Wiych
przypedkach, gdzie np. odczyn Wassermanna
staje sie ujemny, guttadiaphot daje odpowiedZ do-
datnig i pozwala w ten spos6b na wykrycie utrzymu-
jacych si¢ we krwi zmian wprawdzie meswoistych.

Préba ta byla nastepn e sprawdzana przez wielu
badaczy, ktérych wyniki niezupelnie potwierdzajg
stluszno$é wspomn‘anych powyzej autoréw.

Doctor na zasadzie 68 przypadkéw, ktére po-
nizej przytaczam:

Wassermann Meinicke QGuttadiaphot
dodat. ujem. |dodat. ujem.| dodat, ujem.

1. Lues 1 32 1132 1) 3 1
2. Lues 11 5 2 . 4 3 4 3
3. Lues lat. 7 9 7 9 l 10 6
4. Przypadki ;

niek.lowe — 24 | — 24 l 10 14

doszed! do wniosku, ze w przypadkach $wiezych
wszystkie te metody dajg te same wyniki. Duze nato-
miast réinice wykazuje kategorja chorych, ktérzy
o zarazeniu sie kilag nic nie wiedzg, a objawew kily
nie spostrzegali. W 10 na 24 przypadki wynik gutta-
diaphot nie zgadza si¢ z wynikiem odczynu W a s-
sermanna i Meinicke. Sg to chorzy na gru-
ilicg pluc lub skéry, rzeigczke, anging i kobiety w
okresie menstruacji. Guttadiaphot wypadal w tych
przypadkach nie wedlug typu, okie$lonego przez
Schillinga dla gruzlicy; krople mialy wyglad cha-
rakterystyezny dla kily. Na tej zasadzie Doctor
dochodzi do wniosku, ze guttadiaphot pie jest od-
czynem swoistym, ktéryby mogl poprzeé kliniczne
rozpoznarie kily. Jezeli odczyn Wassermanna
zawodzi nas bardzo czesto i, wedlug dzisiejszego sta-
nu wiedzy, nie jest uwazany za $cisle swoisty, stano-
wi on jednak w polgczeniu z odczynem Meinicke
metode, przez wiele lat sprawdzana. Poza tem ocena
wynikéw guttadiaphot wymaga dluzszego doswiad-
czenia i w wysokim stopniu zalezy od subjektywne;j



58 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 3

15 stycznia 1931 r:

oceny badajgcego, przeto nie nadaje si¢ do zastoso-
wania w praktyce prywatnej.

Mohrmann i Blutt przeprowadzili badania
na bardzo licznym materjale klinicznym, by spraw-
dzié, czy metoda ta w obecnej swej postaci nadaje
sie do wuzytku praktycznego, i doszli do wnioskéw,
ktére przytaczam: w przypadkach watpliwych odczy-
tywanie otrzymanych wynikéw guftadiaphot nawet
przez bardzo wprawnych w tej dziedzinie badaczy
nastrecza wielkie watpliwosci i nie moze uchodzié
za miarodajne. Odczyn ten nie jest réwniez swoisty,
gdyz wypadal dodatnio w przypadkach: lupus vulgaris,
psoriasis i wszelkich rozleglych sprawach zapalnych
skéry, jak erythrodermia, dermatitis, pemphigus vul-
garis, dermatitis herpetiformis i w calym szeregu in-
nych. W 25% przypadkéw kitowych guttadiaphot wy-
pada ujemnie, trudno wiec prébie tej przypisa¢ zna-
czenie djagnostyczne, gdyz w przypadkach podejrza-
nych o kile jej wynik dodatni moze byé nastgpstwem
wymienionych poprzednio schorzen skéry trudnych do
wylgczenia. Co sig tyczy wynikéw ujemnvch, to skoro
ujemne odpowiedzi Wassermanna bardzo czgsto
nie sa przekonywajgce i uspakajajgce, c6z dopiero
méwlé o ujemnym wyniku guttadiaphot, ktéry w 25°¢
wypada ujemnie tam, gdzie odczyn Wassermanna
jest wybitnie dodatni.

Jak widaé z powyzszego, wyniki guttadiaphot i od-
czynu Wassermanna nie idg réwnolegle, raczej
daje sie zauwazyé réwnoleglo$é pomiedzy szybkoScig
opadania krwinek a guttadiaphot, co przemawia wilas-
nie za nieswoisto§cig odczynu. Z dodatniego gutta-
diaphot domy$lamy sie raczej istnienia antycial w ustro-
ju. W konkluzii Mohrmann i Blutt odmawiajg
guttadiaphot werto§ci w zastosowaniu praktycznem
pod postacig, opisang przez Schillinga. Zdaniem
ich, odczyn ten wymaga jeszcze dalszych studjéw

i obserwacyj klinicznych, ktére w koricu wzbogacg na-
sze postgpowanie djagnostyczne.

Blumenthal i Saito wypowiedzieli si¢ jed-
nak przeciw stosowaniu tej préby w praktyce, gdyz
jest kosztowna, nie posiada cech swoistych i narazie
nie wzbogaca djagnostyki réiniczkowej, aczkolwiek
przyznajg, ze préba ta jest pod wzgledem klinicznym
bardzo ciekawa.

Jak widaé, zdania réinych autoréw, ktérzy pro-
wadzili badania nad guttadiaphot, pokrywajq sie nie-
mal w zupetno$ci.

W odpowiedzi na zarzuty krytyczne wymienio-
nych autor64 Schilling podkresla, ze nigdy nie
traktowal gutiadiaphot, jako odczynu swoistego. Wo-
bec dodatniego odczynu, wystepujgcego w przebiegu
zmian skérnych, guttadiaphot nie nadaje sie tymczasem
wcale do kliniki dermatologicznej. Natomiast ma on
wielkie znaczenie w praktyce internistycznej, zwlasz-
cza w tych ciezkich i nieokreslonych zespolach cho-
robowych, w ktérych nie znajdujemy objektywnych
objawéw kily; w tych przypadkach ten nieswoisty od-
czyn ma duze znaczenie. Poza tem wartosé tej pré-
by polega na tem, ze stanowi ona objektywny dowéd
istnienia zmian we krwi, ktérych przyczyny naleiy
szukaé klinicznie i przy pomocy odczynéw swoistych.
(iuttadiaphot nigdy nie jest dodatni u ludzi zdrowych.

PISMIENNICTWO

Bierast und Schilling. Deutsche medizin Woch. 19028—28,
Doctor. Medizin. Klin. 1928 — 52. Mohrmann und Blutt. De-
utsche med. Woch. 1929 — 6. Meyer, Bierast und Schilling.
Zeitsch, fiir klin. Med. B 109 H 5. Blumenthal und Saito. Mediz.
Klin, 1929 — 15, Schilling. Deutsche mecd. Woch, 1929 — 16.
Mohrmann. Deutsche med. Woch. 1929—16. Lorenz. Miinchen.
med. Woch, 1929 — 32

Streszczenia pojedyncze i1 oceny ksiazek

Anatomja normalna i patologiczna

GOTTSCHALK A. Badanfa doswiadczalne nad wcze-
snemi okresami ostrego zapalenia $luzéwki Zoladka z
zadziatania wyskokiem. (Alcoholgastritis). (Zieglers Beitra-
ge pathol. Rnat. 84 z | 1930, str, 131 — 154).

Dos$wiadczenia przeprowadzano na kotach
dobienstwo budowy $luzéwki zoladka u ludzi i u kotow)
ktorym podawano na czczy zoladek po 20 ¢cm, sz. 60 proc
wyskoku, nastepnie zabijano je w rdéinych okresach c¢zasu
od 1/4 godziny do 5 dni, Zoladki badano makroskopowa i
m ‘kroskopowo.

(duze po-

Zmiany powyskokowe byly zazwyczaj ogniskowe, Naj’
lzejsze zjawialy sie juz po kwadransie i polegaly na ognisko-
wem pecznieniu i zluszczaniu sie strzgpkow nablonka drob”
nych fald (listewek) $luzowki, Ubytki pokrywaly sig¢ nablon-
kiem, najp6Zniej w pare godzin po wuszkodzeniu, Gigbsze
zmiaay dotyczyly nietylko szczytéw drobnych fald (listewek),
lecz i nablonka doleczkéw, W pods$ciclisku spostrzegano o-
brzek; przekrwienie, wybroczynki oraz skupienia krwinek
bialych z jadrami wieloplatowemi, ktére wywgdrowaly nie-
kiedy do $wiatia Zotadka. Gojenie sie rozpoczynalo sig
uz po 4 godzinach, punktem wyjscia byly ocalate szczatkl

nablonka doleczkéw. Po 12 godzinach wszystkie ubytki
juz pokryte nablonkiem.

W powstawaniu zmian glgbokich
okresy.

byly

nalezy odréini¢ 3

Pod wplywem wyskoku powstaje ogniskéwy obrzgk w
powierzchownych warstwach $luzéwki z obrzmieniem i ziu*
szczaniem sig nablonka oraz przekrwienie i skupianie sie
krwinek bialych z jadrami wieloplatowemi na brzegach ogy-
nisk uszkodzonych. Na tak zmieniong $luzéwke dziatla
sok zolgdkowy i po uptywie 12godzin powstaje nad-
zerka, najprawdopodobniej wskutek rozpuszczenia wuszko:
dzonej przez wyskok $luzéwki, Nastepczo powstaje meor:
twica skrzepowa (zastrupleniel glebszych warstw Sluzowki;
W koncu ubytek sie oczyszcza i nadzerka sig poglebia
Sprawa ta trwa w dnie zolgdka okoto 24 godzin, w czesci
odZwiernikowej — ckoto 3 dni.

Po oczyszczeniu nadierki zaczynajg
5 dniach prawie wszystkie sg juz wygojone,

Obraz mikroskcpowy nadzerek doswiadczalnych odpo--
wiada zupelnie nadzerkom, spostrzeganym u ludzi. Z co
$wiadczen autora wynike, iz zmiany poczatkowe polegaly n@
uszkodzeniu i zluszczaniu sig (ubytki) nablonka., nastepnie
zjawial sig odczyn zapalny podscieliska [obrzek, przekrwienie+
wybroczyny, nacieki), pézniej odradzanie sig nablonka, wbrew

sie gcié, a po
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twierdzeniu innych autoréw, ktérzy uwazajg zmiany w pod-
$clelisku za poczatkowe, a w nablonku za wtérne., Nieporo-
zumienie polegalo na tem, ie obrazy, spostrzegene u ludzi,
s jut poczatkowemi okresami gojenia sig nadzerek, nato-
miast weczesnych okresow wytwarzania sig nadzerek nle spoty-
kano nigdy nawet na materjule operacyjnym (najwczesniejsze
po wielu godzinach, lub dniach od poczgtku =zapalenia
ostrego).

Teorja powstawania nadierek na tle miejscowych
burzen kraienia jest, zda~iem sutora, nieuzasadniona,

K. Chodkowski,

za-

REIMANN Stanley P. Uwagi dotyczace okreslania
stopnia zloSliwosci nowotworé6w na zasadzie obrazéw
histologicznych tych nowotworéw. (Zieglers Beitrige 1930
T, 84. z. 2. s. 266—272).

Materjal, na ktorym oparl swe wyniki autor dotyczy
100 przyp. raka piersi. Na zasadzie danych obrazéw mikros-
kopowych wszystkie przypadki zostaly dowolnie zakwalifiko-
wane do jednej z trzech grup; do grupy I-ej nalezaly przy-
padki, w ktorych chory mial umrze¢ w ciagu roku; do grupy
ll-j — chory mial umrze¢ w ciagu 2—3 lat; do grupy lll-j
chorzy powinni byli Zye.

Dane oddzialu wywiadowczego, stworzonego w szpitalu
filadelfijskim w ceiu infcrmowania sie o dalszych losach
chorych, poréwnano z przypuszczalnem rokowaniem, wysnu-
tem z danych badanla mikroskopowego i okazalo sie, ze

1. w grupie pierw. (15 przyp.) rokow. prawidl. 6 razy, bled. 9 raz
2., » diugiej (66 , ) » 3B, - 31,
3., . trzeciej (19 , ) ., » 9 . « 10 ,

Razem wigc we wszystkich trzech grupach liczba roko-
want prawidlowych i biednych byla jednakowa (50).

Wyniki te wskazuja. Ze rokowanie, opierajace sie na
badaniu mikroskopowem guzéw nowotworowych, malo sie
rozni od rokowania, opartego nazwyklem zgadywaniu.

Autor w ogélnych zarysach uzasednia, dlaczego wyniki
muszg by¢ takie a nie inne; dlatego, Ze rozwéj nowotworéw

zalezy od zbyt wielu nieznanych i nieuchwytnych jeszcze
czynnikow,
W. Czarnocki
WEGELIN C. Hnatomja patologiczna niedokrew-

nosci porentgenowskiej. (Zieglers Beitrige, r. 1930 T. 84. 2,
2. s. 299 - 316).

Promienie Roentgena iradu dzialaja szkodliwie
na krew i narzady krwiotworcze; wskazujy na to dane badan
do$wiadczalnych i systematycznego badania krwi u oséb,
pracuiacych w zakladach rentgenologicznych i instytutach
radowych.

Dotychczas ogloszono 3 przypadki niedokrewno$ci

pe-

rentgeaowskiej, 9 poradowej. Wszystkie te osoby zmarly. W

pracy niniejszej sg w skréceniu zestawiono dane, dotyczace
tych przypadkow.

Ogloszony obecnie przypadek dotyczy lekarza, zajmu-

jacego sie od 12 lat rentgenologjg | nie stosujgcego w do-
statecznej mierze ochronnych srodkéw przeciw promieniom.
Poczatkowo chory uskarzal sie na bardzo znaczne znuzenle,
dusznos$¢ w czasie szybkiego chodzenia i na kolatanie serca,
Po pewnym czasie zjawily sig dlugotrwale i trudne do opa-
nowania krwotoki 2 nosa i nieznaczne krwawienia z dzigsel
i podniebienta, Badanie morfologiczne krwi stwierdzito znacz-
ng niedokrewno$c z leukopenja | wzgledng limfocytozg, anizo
— 1 poikilocytozg, a tuz przed Smiercia znaczng liczbe me-
Jaloblastéw. Wskaznik barwnikowy przez caly czas byl mnie j-
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szy od 1. Choroba, trwajaca niespelna 3 miesigce, zakoficzyla
sie §miertetnie.

Sekcyjnie i mikrcskopowo stwierdzono: 1, W kosci
udowej — szpik tluszczowy, w trzonach kregow, mostku i w
zebrach — czerwony. W szpiku czerwonym znaleziono,
wczesne postacie rozwojowe bialych cialek ¥krwi, stosunkowo
duzo normo — i megaloblastéw i nieliczne megakarjocyty,
2. W watrobie, §ledzione i gruczolach limfatycznych nie bylo
ognisk krwiotwérczych. 3. Tkanka limfatyczna w stenie mier-
nego zaniku (na podstawie jezyka, w blaszkach Peyera,
w sledzionie i gruczatach limfatycznych), 4. Hemosyderoza
byla njejednakowa: a) znaczna w komérkach siateczki $le-
dziony i szpiku i w komérkach gwiazdkowatych watroby, b)
mierna w $§rsdblonkach zatok gruczotow limfatycznych, w
komérkach siateczki migdalkéw i w komoérkach watrobnych,
¢) nieznaczna w komorkach pod§cieliska tarczycy, w niekto.
rych nablonkach pecherzykéw plucnych, w komorkach gle-
jowych i w przyblonkach naczyi moézgowych, d) brak — w
nablonkach nerek, 5) Blona §luzowa zoladka byla prawidlo-
wa; 6) W miesniu sercowym — ogniska stluszczenia. 7) W
watrobie stluszczenie lub martwica komérek w czesci $rod-
kowej zrazikéw. 8) Zanik jader. 9) Brak glikogenu w ne
rzgdach,

Przytoczone dane z badania sekcyjnego i mikroskopo-
wego oraz z pismiennictwa sklaniajg autora do nastepuja-
cych wnioskow:

1. W niedokrewnosci porentgenowskiej szpik ulega
znacznemu, a tkanka limfatyczna nieznacznemu wyczerpaniu
Znaczng hemosyderoza $ledziony i szpiku kostaego zaleiy,
prawdopodobnie, od uszkodzenia komorek siateczki, nie od
wzmozonej hemolizy.

2. Niedokrewnos¢ porentgenowska ma cechy niedo-
krewnosci zanikowej (A. aplastica), W niektérych przypad
kach niedokrewnosci poradowej wydolno$¢ odtwoéreza szpiky
byla dobra. W obu rodzajach niedokrewnos$ci spostrzegano w
krwi krazacej normo — | megaloblasty, jednsk nie we
wszystkich przypadkach i {przewainie w okresach schylkor
wych choroby,

sie od niedo-
zaré6wno  kli-

3. Oba rodzaje niedokrewnosci réinig
krewnos$ci postepujacej typu Biermera
nicznje, jak i anatomicznie.

4, Niedokrewnosci porentgenowskiej
rzyszy jednoczesny zanik jader, ktéry jest
pstwem szkodliwego dzialania - promieni

W. Czarnocki

najczesciej towa-
réwnizz naste.
Roentgena,

Biologja

EHRHARDT. Sztuczny odczyn cieiarnych (R.Z.R))
u kobiet nieciezarnych, (D m. W, Nr. 37 1930).

Dla zbadania zachowania sie wyciaggu przedniego plata
przysadki u kobiet niecigzarnych, wprowadzono im w przy-
padkach z hypoplasia uteri krew ciezarnych w ilosci do 700 cm?3.
Podawanie doustne wyciggéw z gruczoléw dokrewnych w tych
przypadkach efektu nie dawalo. Ujemnego dzialania nie stwier-
dzono jak réwniez powigkszenia si¢ macicyijajnikéw. W 2—20
godzin od chwili przetoczenia krwi stwierdzono we krwi nie-
ciezarnych obecno$é wyciagu z przedniego plata przysadki za-
pomocy odczynu Il i lIl, Po tym okresie czasu przez kilka
godzin wypadal odczyn I, wreszcie wszelkie préby wypadaly
ujemnie. W moczu juz po 10 minutach od chwili wprowadze
nis krwi udawalo sie okreslié wyciag z przedniego plata przy-
sadki, ktéry wydalany bywa tg droga przez 12—24 godzin. Na
zasadzie tych badan autor sadzi, iz podawanie zbyt duzych
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ilo§ci wyciagu z przedniego plata przysadki jest bezcelowe,
gdyz organizm nadmiar wydala z moczem.
Wanda Franzdéwna.

HERZFELD. Wplyw preparatéw przysadki i innych
cial biatkowych na swoiste dynamiczne dzialanie biatka.
(D. m. W. Nr. 37, 1930).

Na zasadzie wynikéw Plauta i Knippinga, ktorzy
stwierdzili wplyw wyciagu z przedniege plata przysadki na
swoista przemiane bialkowa zostaly przeprowadzone badania
z prolanem (wycigg przedniego plata przysadki, stwierdzany
w moczu u ciezarnych) u osobnikéw mlodych i dorostych
z obnizona przemiang swoista bialkowa. Po 12 14 dniach
podawania swoista przemiana bialkowa podniosla sie do normy
U osobnikéw plzi meskiej i zenskiej dzialanie bylo identyczne
U kobiet z niedomoga jajnikéw obnizona przemiana bialkowa
podnosita sie przy stosowaniu prolanu, preperaty zas jajnikowe
pozostawsly bez wplywu, Swoiste dzialanie dynamiczne bialka
niezalezy od rodzaju bialka. Przy podawaniu 200 gr. watroby
zamiast 200 gr. cielgciny otrzymywano nieco nizsze dane.
Rowniez przy podawaniu 150 gr. sera swoiste dzialanie dyna-
miczne bialka nie ulegalo zmianie.

Wanda Franzdéwna.

Gruilica

H. KUTSCHERA-AICHBERGEN. O rozpoznawaniu po-
czatkowej gruilicy pluc. (Wien kl. Woch. Nr, 22-1930).

Rozpoznanie rozpoczynajacej sie gruZlicy pluc jest szcze-
golnie waine tam, gdzie chodzl o poczatek zlosliwejgruzlicy,
gdyz w tych przyonadkach tylko wezesne rozpoznaniei wczes-
nie rozpoczete leczenie moie zapobiec powstaniu cigzkich
p6Zniej niemozliwych do wyleczenia zmian,

Najczestsza postacia zlosliwej gruZlicy doroslych sg su-
choty jamiste (pthisis cavarnosa). Zaczyneja sie one z reguly
nie od tworzenia sie licznych drobnych ognisk w szczytach
plucnych, lecz od pojedytriczych wiekszych naciekéow zwykle
poza szczytami (wczesne nacieki), ktore dajg sie stwierdzi¢
rentgenologicznie. Niestety nie we wszystkich przypadkach
moina przeprowadzi¢ badanie rentgenowskie.

Wsrod przypadkow ztosliwej gruzlicy rozpadowej moina
odréznic trzy grupy:

1) ostro rozpoczynajaca sie wysoka goraczka postag,
ktora postepuje wsréd powtarzajacych sie gorgcz-
kowych posunig¢, zwana ,postacig grypowa“;
bezgorgczkowo lub tylko z nieznacznemi podaiesie.
niami cieclsty rozpoczynajgca sie postaé, cechujaca
sie kaszlem, utrzymwjacym sie miesiacami, i mniej
lub bardziej obfitg plwocing, zwana postacig ,niezy.
towo-oskrzelowa*

3) postaé¢ krwawigca®,

plucnemi.

Do najczesciej spotykanych postaci naleig nieiytowo-
oskrzelowe., W poZniejszym przebiegu klinicznym niema zad-
nych istotnych réinic migdezy temi trzema postaciami. Row-
niez anatoemo-patclogicznie nie roinig sie¢ one miedzy soba,
Z historyj choréb pacjentéw, obserwowanych przez autora
wyniks, 2e nigdy prawie choroba w poczatkowych okresach
nie byta wiidciwie oceniana przez lekarzy, ani rozpoznawana
nawet wtedy, gdy objawy utrzymywaly sieg przez czas diuiszy
Jamiste suchoty wskutek tego sg zbyt pdino kierowane do
klinik i szpitali. Przyczyna tego leiy w zbyt lekkiem ujmowa-
niu istniejacych objawéw chorobowych, jak: kaszel, spadek
wagi i t. d. w razie braku ,historycznych“ objawow gruZlicy.

Do objawow, ktore sg czesto uwazane za niewymagdaja-

2)

przebiegajaca z krwotokami

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 3

!

\

'

1§ stycznia 1931 r.

ce zastanawiania sie, je§li niemajednoczesnie ,historycznych®
objawéw gruzlicy, naleig: krétkotrwate stany gorgczkowe, nie-
znaczne, tylko w rannych godzinach utrzymujace sie odplu-
wanie, ostabieniz i spadek wagi. ,Historycznemi, objawam
gruflicy sa: dlugotrwale stany goraczkowe i podgoraczkowe,
asteniczna budowa, wyrazne stlumienie w goérnych platach i
wyrazne patologiczne szmery oddechowe; pamigtad naleiy o
tem, ie brak tych alarmujgcych objawow nie pozwala w iad-
nym przypadku wylgczyé istnienia ciezkiej gruZlicy rozpa-
dowej.

Krétkotrwale stany goraczkowe bez uchwytnej przyczy-
ny bywajg badzo czesto pierwszym objawem gruilicy, cho¢ i
cigzkie suchoty moga sie rozwija¢ bez goraczki.

Oslabienie i spadek wagi maja znaczenie, gdy wystgpu-
ja obok innych objawow, budzacych podejrzenie suchot; mo-
dga one mieé charakter niestaly.

Niespecyficznie przewlekle niezytv oskrzeli, poza dy-
chawicg, naleig u mlodych ludzi do rzadkosci. Dlatego kilko-
miesieczoe tylko pokastywanie u mlodych ludzi, winno budzi¢
podejrzenie gruflicy.

Obecno$¢ plwociny jest najwazniejszym objawem, bu-
dzacym podejrzenie gruZlicy. Czesto, nawet wtedy, gdy jej
ilo$¢ jest skapa, zawisra ona juz liczne laseczniki Kocha i
wlokna sprezyste. Badanie plwociny pozwala;wigc na posta-
wienie wlasciwego rozpoznaunia juz na poczatku okresu roz-
padowego.

Krwawienie jest tym objawem, ktory najpredzej alarmu-
je otoczenie chorego i pozwala na postawienie wiasciwego
rozpoznania. Nie jest ono jednak wczesnym objawem, gdyz
$ciana tetnic trudniej podlega zniszczeniu, niz miagzsz plucny.

Opadanie czerwonych cialek krwi zwykle bywa silnie
przy§pieszone w rozpadowej gruzlicy, chc¢ czasem mozie zo-
sta¢ normalne w okresie tworzenia sig¢ jamy.

Objawy fizykalne ze strony pluc moga by¢ w poczat-
kowych okresach bardzo nieznaczne: czasem znajduje sig
ograniczone do malej przestrzeni lekkie przytiumienie wypu-
ku i oslabienie oddechu, czasem jednak i tego brak. Wyrazne
objawy fizykalie wystepuja dopiero wtedy, gdy choroba jui
daleko sie posure'a,

Okreslanie pojemnos$ci zyciowej pluc
nawaé nieuchwytne nawet dla rentgenologa fzmniejszenie
oddychajacej tkanki plucnej.

pozwala rozpoz-
sie

Henryk Landau

H. STERN. Badania nad gospodarka wodna u cho-
rych z gruZlica ptuc. (Wien. klin. Wschr. Nr. 36-1930).

Spostrzezeniem, ktére sklonilo autora do badan nad
gospodarka wodna u chorych z gruflicg pluc, jest fakt, ze
tacy chorzy, pomimo utraty znacznych ilosci wode wskutek
silnych potéw nocnych, nie wykazuja wzmozonego pragnienia
w przeciwienstwie do zdrowych, tracacych wode wskutek po-
téw (np. podczas upztéw). Dowodzi to, ie ustréj gruiliczy
jest bogatszy w wode, niz zdrowy.

Aby sie o tem przekona¢, przeprowadzal autor badania
nad szybkoscia wchtaniania sie bgbli, wywolanych doskérnem
wstrzyknieciem 0,1 cm.3 rozczynu fizjologicznego soli kuchen-
nej. Im ustroj jest uboiszy w woda, tem szybcierj zastrzyknig-
ty plyn sie wcnlania i babzl znika | odwrotnie. U ludzi zdro-
wych babel znika po 35—40 minutach, tak samo w przypadkach
wyrédwnanych choréb serca, W niedomodze serca utrzymuje
sie babel dluiej: 70 — 100 minut. U gruZlikow wchianianie
sie plynéw jest réwniez zwolnione: bable utrzymuja sie cza-
sem do 100 minut.

Poniewaz chorz, tacy nie przyjmuja zwykle duzejilosci
ptynéw, pochodzenie wody musi by¢ wewnatrzustrojowe, mu-
si by¢ wvrazem wzmozonej przemiany materjl, wzmozonego
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rozpadu bialka. W potach nocnych naleiy upatrywa¢ §rodek,
chronigey ustréj przed nadmiarem wody i powstawaniem
obrzekow, ktére spotyka sie tylko w koncowych okresach
gruZlicy. Dlaczego skoéra, a nie nerki biorg na siebie regulc-
wanie gospodarki wodnej, pozostaje nierozstrzygniete: gra tu,
by¢ mosze, role istniejaca w gruzlicy nadwraZliwo$¢ skory.

Tam, gdzie proces grufliczy traci swojcharakter poste-
pujacy ustepuija poty nocne, a jednoczesnie zmniejsza sie
czas utrzymywania sig babla, jak to obserwowat autor w przy-
padkach poprawy, osiaganej kuracjag gamelanowa.

Henryk J. Landau

H. MAYRHOFER. Odma sztuczna i tuberkulina, (Wien.
kl. Woch. Nr, 29-1930).

Wysigkowe zapalenie oplucny nale7y do dos¢ czestych
i najnieprzyjemniejszych powiklan odmy sztucznej. Powstanie
jego zaleiy niezawsze od czynnika zakainego, czes¢ tych za-
palefi bywa spowodowana przez czynnik mechaniczny. Odgry.
wa w tem rolg rodzaj narzedzia, odstepy czasu migdzy po-
szczegélnemi dopelnieniami powietrza, ilo§¢ wpuszczonego
rowietrza, wybér misjsca naktucia. Odstepy czasu miedzy ko-
lejnemi dopelnieniami nie powinpy by¢ zbyt krotkie, ale jed-
nak takie, by ucisniecie pluca bylo mozliwie dobre. Tepe igly
zmniejszajg wprawdzie grozbg zatoru powietrznego, ale zwiek-
szajg za to mozliwosci zapalenia oplucny. Troskliwy wybér
miejsca naklucia za pomoca slabego opukiwania i umiejetne
obchodzenie sig z igla zmniejszaja szanse uszkodzenia ptuca.
Za najodpowiedniejsze naleiy uwazac igly W ennckego.
Jako metoda zapobiegania powstawaniu wysiekéw oplucny w
przebiegu) odmy sztucznej stosowana jest na oddziale W,
Neamanna jednoczesna kuracja tuberkulinowa, zapobie-
gajaca dos¢ skutecznie powstawaniu wysieké6w., ‘W razie is-
tnienia wysigku zastrzykiwania tuberkuliny prowadza do jego
wessania, przyczem wplyw tuberkuliny ujawnia sie w blyska
wiczoie wystgpujacej poliurji. Specjalnie wskazane jest lecze-
ie tuberkulinowe w przypadkach gruzlicy, szerzacej sie dro-
ga krwionodna (Tbe. ulcero-fibrosa Neumann), gdzie moz-
na je uwazadza leczenie przycznowe,

Henryk Landau

ALTSCHULER. Rutohemoaglutynacja in vitro pod
wplywem tuberkuliny. (Munch, med. Woch. M 42—1930),

Krwinki czerwone, pozostawione w cicplarce (37 st.)
we wlasnej surowicy, rozciefczonej tuberkulina, podiegajy
aglutynacji. Zjawisko wypad.i jeszeze wyrazniej, o ile przed-
tem podda¢ krwinki dzialaniu samej tuberkoliny. Autoaglv.
tynacja wystepuje tylko we krwi osob, niedotknietych gruz-
lica. U ostatnich nie zjawia sie weale lub w stopnin  bardzo
nieznacznym. Nie zalezy od warunkéw jalowosei. Nie zjawia
sig w zaleznosci od zmiany w stosunkach albumin i globulin,
Dotychezas autorzy stwierdzili brak autoaglutyvacji u cho-
rych na suchoty pluc i gruzlice kostna. Przypisuja odezy-
nowi temu znaczenie rozpoznawcze,

Podana szczegétowa metodyka,

F. Turyn.

JESSEN. Wskazania do wykonywania poszczegél-
nych sposobéw unieruchomienia ptuc. (D. m. W, N 24
1930).

Unieruchomienie chorego pluca mozemy uskutecznié

za pomocy odmy, przecigecia nerwu przeponowego i torako-
plastyki. Rzeczg niezmmiernej wagi jest zastosowanie w kaz-
dym poszezegélnym przypadkua wlaseiwego sposobu unieru-

chomienia w zaleZnosci od wskazan, gdy? w ten sposéb da-

dza sie osiagnaé lepsze wyniki w stosunkowo krétkim czasie.
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Wskazaniem do wykonywania odmy pluenej sg przypadki
ze Swiezemi jamami w jakimkolwiek placie plucnym, przy-
csem sprawy obustronne nie wylaczaja tego sposobu lecze-
nia, Przecigcie nerwu przeponowego poleca autor wykony-
wal przedewszystkiem przy stwierdzeniu staryeh jam w
szezytach 1 w gérnych ptatach plucnych, jak rowniez przy
obecnoscei jam w platach srodkowych i dolnyeh. Torakoplas-
tyke nalezy przeprowadzaé w przypadkach rozlegltych zros-
téw optueny oraz zmianach lgeznotkankowych pluca. Wa.
runkiem dla wykonania tego zabiegu jest dobry stan mies-
nia sercowego. Pozatem mozna taczyé wymienione sposuby
unieruchomienia.
Wanda Franzowna

Choroby narzadow trawienia.

Van Der REISS. Nowoczesne metody badania jelit
cienkich i ich znaczenie. (D. m. W. 1930 N. 40).

Badanie dwunastnicy i pozadwunastnicze pozwolilo nam
glebiej wniknaé,w czynnosci jelit; pomimo tego istnieje obawa
przed sondowaniem dalszych oddzialéw przewodu pokarmo-
wego. co, byé moze, jest przyczyng niektérych naszych ble-
déw. Do badania czynnosciowego jelit cienkich nalezZy badanie
morfologiczne, chemiczne, badanie fermentéw, fizyko-chemicz-
ne i bakterjologiczne. Jednolito$¢ flory bakteryjnej zachowana
jest dzieki zdolnosci autodezynfekujacej jelit. Niemaly wplyw
wywiera na to zjawisko prawidlowa ilo§¢ kwasu solnego w fres-
ci zolagdkowej. Zmniejszenie ilosci flory zaleiy od nadkwas-
nosdci, gdy tymczasem niedokwadnosé wplywa na jej zwigksze-
nie. Wedréwka bakteryj do innych odcinkéw jelit moze byé
przyczyna zaburzefi crynnosciowych jelit narzadéw
sasiednich, jak drég zélciowych i trzustki.

iLraz

Dla wystapienia niedokrewnos$ci zlosliwej wazniejszym
czynnikiem jest obecno$é bakteryj jelit grubych w jelitach
cienkich, niz zwigkszona ilo$é pratkéw okreinicy. Zakazenie
jelitowe jest czgsto przyczyna niedokrewno$ci wtérnej. W my$
powyiszego leczenle polegaé winna na przeplukiwaniu jelit
zwalczaniu zapalenia, na zmianie
jelita

w celu zmiany odczynu i
érodowiska oraz wprowadzaniu wlasciwych bakteryj
cienkiego.

St. Luxenburg.

HEILMANN P. Pierwotna ziarnica zloSliwa jelita.
(Fankf. Ztschr. f. Pathol. 1930, T.40 z. 1 s. 151—155.)

Przypadek dotyczy 50-letniej kobiety, u ktérej stwier-
dzono w obrebie zastawki Bauhina guz ksztaltu pomi-
dora, o wymiarach 8:6:3 cm. Okoliczne gruczoly przykatnicze
byly powigkszone (orzech laskowy).

Przypadek ten zasluguje na uwage, gdyz 1. odosobniona
ziarnica zlosliwa przewodu pokarmowego jest rzadka. 2. Cha-
rakter zierniczy guza ustalono dzieki badaniu mikroskopowemu
(gr. chlonny), wykonanemu w czasie zabiegu operacyjnego.
3. rozwinal sie on przypuszczalnie w ciagu 1%—2 lat, na co
wskazuja dane kliniczne,

W, Czarnocki.

RACHWALSKY. Dalsze doswiadczenia z przetacza-
niem krwi w colitis ulcerosa gravis. (D. m. W. N, 46
1930).

Poraz 1-y udalo sie autorowi w 1927 r doprowadzi¢ do
wyleczenia ciezki przypadek colitis ulcerosa po zastosowaniu
przefoczenia krwi. W ten sposéb otrzymal autor dobre wyniki
w 14 przypadkach, przebiegajacych 2z cigzkim stanem ogél-

nym, z goraczka przepuszczajaca, stolcami $luzowo-krwawemi
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biegunkami, trwajacemi nieraz do roku. Juz po jednem prve-
toczeniu krwi wystgpowala poprawa stanu ogélnego; liczba
stolcéw zmniejszyla sie, $luz i krew w wypréinieniach uste-
powaly. W kilku przypadkach dla calkowitego wyleczenia
przetaczano krew 3 razy w ilosci 400—600 cm3. Poprewa wy-
stgpuje tem szybciej, im przypadek jest cigzszy. Krew prze-
taczano za pomoca aparatu Beckscha, Dobry wplyw tej me-
tody nalezy tlomaczyé dzialaniem proteinowem. Wskazana jest
obok tego djeta ogélna lekka, nie wywolujaca z'yt duzejfer.
mentacji w jelitach.

Wanda Franzdwna.

H. HARTMANN. ZwezZajace nieiyty odbytnicy. (Paris
Méd. Ne 14/1930).

Dawne statystyki wykazy raly znacznie czestsze wyste-
powania zwezajacych niezytéw odbytnicy u kobiet, anizeli
u mezczyzn; nowsza jednak, pochodzace ze szpitali ogdl-
nych, wykazujq takg sama czesto§é u mezczyzn, co u ko-
bief.

Najczestsza etjologje zwezajacych niezytéw prostnicy
stanowi kila (35%,), dalej grulica, bierna pederastja, szankier
migkki odbytu, rzeiaczka odbytnicy, curieterapja rakéw
szyi macicy, bilharzioza, mniejsze znaczenie posiada czerwon-
ka, zaparcie nawykowe, guzy krwawnicze.

Podczas gdy zwezenia rakowe
rozmaitej wysokosci, zwezenia zapalne sa polozone zwykle
dos¢ nisko, przewaznie 2—6 cm. powyzej odbytu; zwezenia
maja najczesciej ksztalt walcowaty, sa rozmaitej dlugosci, po-

umiejscawiajg sie na

wierzchnia ich jest nadzarta, a czasem owrzodziala. Ponizej
zwezenia $luzéwka jest zaczerwieniona, nadzarta, czasem
owrzodziala, zgrubiala, pokryta ziarning i wyro$lami brodaw-

czakowatemi, co usprawiedliwia nazwe proctitis proliferans et
stenosans. W odbycie draza owrzodziale pgkniecia, oddziela-
jace od siebie wyrosla klykcinowe. Zmiany wrzodziejace po-
wyiej miejsca zweZenia nalezy raczej do wyjatkowych, cze-
$ciej spolyka sie zaczerwienienia $luzéwki z drobnemi nadzer-
kami, jako skutek zastoju kalu. Wokolo odbytnicy widaé cze-
sto przetoki, rozpoczynajace sig prawie zawsze ponizej zweze-
nis i otwierajace sie najczesciej na skdrze, rzadziej w przed.
sionku pochwy, wyjatkowo w samej pochwie.

Zwezenia odbytnicy rozwijaja sie stopniowo, przez dlugi
czas. Jesli dokladnie wypytywaé chorych, okazuje sie, ze
wystapienia objawéw zweZenia poprzedzaly zawsze objawy
przewleklego ropnego niezytu odbytnicy (uczucie pelnosci
w odbytnicy, bolesne parcie na stolec, bolesne wydalanie
drobnych ilosci $luzowo-ropnej tresci). Gdy wytworzy sie juz
zwezenie, wystgpuje zaparcie, chorzy maja stolec raz na trzy,
cztery, pigé dni, czasem zaparcie wystepuje
z biegunka, Wydaliny $luzowo-ropne-z odbytu
ze ma sie do czynienia z czem$ innem,
nawykowe; czasem wydaliny zawiersja
W pewnych przypadkach przewaza ropienie, naogél jednak
przewazajg objawy zwezenia. Stolce stajg sie splaszczone,
wstazkowate, czasem male, twarde. Srodki przeczyszczajgce
i lawatywy z czasem przestajg skutkowaé, a stolce sa polg-
czone z prawdziwym wysilkiem i bélami, w innych przypad-
kach stolce sa stale plynne. Chorzy cierpia z powodu wzde-
cia, kurczenia, kolki. Calkowita niedrozno3é bywa rzadko
spostrzegana, a powoduje j3 uwigZniecie w zwezeniu obcego
ciala lub stwardnialej masy kalowej. W pézniejszych okresach
wystepujq objawy przewleklego zatrucia kelowego w postaci
utraty ltaknienia, zaburzef trawienia, nudnosci, wymiotéw.
Czasem przychodzi do zwyrodnienia skrobiowatego trzew.
Chorzy umierajg badZ wskutek charlactwa, badZ przypadkowej
choroby (grypa, odoskrzelowe zapalenie pluc i t. d.) z powodu
zmniejszenia sig ich odpornosei.

naprzemian
mdéwig o tem,
niz zwykle zaparcie

domieszke krwi.
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Przy ogladaniu odbytu widzi sie klykciny. Przy badaniu
per rectum palcem stwierdza sie sucho$¢ i nier6wnoéé §luzd-
wek, zgrubienia stupowe, a wyiej palec zostaje zatrzymany
przez zwezenie. Rektoskopja wykazuje zaczerwienienie, nie-
réwnosé, owrzodzenia i wyrosla Sluzéwki, czasem punkciki
bliznowate. Czesto stwierdza sie w otoczeniu otwory przetok.
Rzadka, na szczescie, komplikacja jest. zapalenie otrzew-
ny badZ ostre, ogdlne, badZ przewlekle, umiejscowione.

Rokowanie jest powazne ze wzgledu na trudnosci lecz-

nicze 1 mozliwodé powaznych komplikacyj. Chorzy, sta-
le leczeni, moga zyé dziesieé, dwadziescia lat i dluie;j.
Leczenie wewnetrzne, lacznie z kuracjg swoistg, pozo-

staje bez wplywu na utworzone juz zwgzenie. Ogranicza sie
ono do podtrzymywania sil chorego, wywolywania stolca za
pomoca lewatyw i s$rodkéw przeczyszczajacych. Wiasciwe
leczenie zwezajacych niezytéw odbytnicy pozostaje w rekach
chirurgdw.

Gwaltowne rozszerzanie palcem i specjalnemirozszerza-
czami zostalo dzisiaj zarzucone. Stopriowe, lagodne rozszerza-
nie gumowemi ,bougies* o coraz wigkszym kalibrze, robione
zrazu co 2 dni przez lekarza, a po dojsciu do wystarczajacej
szeroko$ci przez samych pacjentéw co 8.10 dni, rzadko daje
zadawalajace wyniki. Elektroliza nie daje trwalych rezultatéw.
Elektrokoagulacja usuwa tylko wyrosle. Reactotomia interna
czesto bywa polaczona z ciezkiemi krwotokami i rozleglemi
ropowicami, wobec czego zostala zarzucona.
externa nie daje wprawdzie wyleczenia, ale przynosi ulge cho-
rym. Co/ostomia fl.aca poprawia bezposiednio stan chorych
i daje dobre wyniki. Najlepsze wyniki daje wycinanie zwgzen,
ktére w drodze wewnatrzzwieraczowej nie przedstawia niebez-
pieczefistwa (4%0 Smiertelnodci).

Rectotomia

Henryk Landau,

Choroby kobiet i potoznictwo,

H. HINSELMAN. Nowe kierunki wczesnego rozpo-
znawania raka szyi macicznej. (Der Chirurg Ng 12/1930).

A. stwierdza, ze dotychczas stosowanemi 3-ma metoda-
mi, a wiec oburecznem badaniem, wziernikowaniem i bads-
niem prébnych wycinkéw z podejrzanych miejsc bl. Sluzowej,
daje sig postawié¢ rozpoznanie nowotworu objetosci 1 mm?,
i 2e stosowanemi metodami leczenia: operacjainaswietlaniem
Roentgenem lub radem osigga sie czasami dobre wyniki.
Wobec tego jednak, ze wedlug statystyk, np. pruskiej, $mier-
telno$é z powodu raka szyi macicznej jest niemniejsza, niz z
zakazenia pologowego, a, uwaza za konieczne jeszcze wczes-
niejsze stawianie rozpoznania.

A. stosuje do badania kolposkop, wziernik z aparatem
optycznym, o$wietlajgcych i powickszajacym dziesieciokrotnie
i, na zasadzie dfugoletnich, systematycznych kolposkopij, do-
chodzi do wniosku, ze leukoplakje szyi macicznej sg stanem
przedrakowym. Na podstawie 200000 przekrojéw ze 140 przy-
padkéw a. dzieli leukoplakje na; 1) niedragzace pod na-
blonek, 2) drazace pod nablonek, 3) z typowemi rakowemi
kom. naciekajgcemi lub nie—w tkanke podnablonkowa. Na za-
sadzie tych badah a. wysuwa 2 dezyderaty:

1) Kaida kobieta po 30 r. zycia przy kaidem badaniu
ginekologicznem winna byé starannie kolposkopowana, badanie
w razie potrzeby winno byé powtarzane co 2—3 lata.

2) W kazdym przypadku leukoplakji winien byé zrobio-
ny prébny wycinek, ewent, plytka amputacja szyi macicznej
dla zbadania anat.-patol,

A. ma nadziejg, ze w ten sposéb b. znaczny odsetek
rakéw da sig¢ razpoznaé w tak wczesnym okresie, Ze terapja
bedzie naprswde owocna.

. B, Przeworski,
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[. REEB. Rozpoznawanie ciaily za pomocqg zastrzy-
kiwan dozylnych tylnej czes$ci przysadki mozgowej. (Gyn.
et. Obs. Nr, 3. T. XXl 1930 r.)

Zdarza sie, ze rozpoznanie ciaiy w pierwszych miesia-
cach jest bardzo trudne, a w szczegblnosci, gdy cigza kompli-
kuje sie jakim$ guzem, ktéry swojg konsystencjgy nie rézni sie
wiele od macicy cigiarnej.

Metody laboratoryjne: biologiczne, chemiczne, fizyczne
i hormonalne s3 do$c niepewne lub niewvgodne. Najlepsza
i najpewniejsza z nich jest metoda Zondecka i Aschhei-
m a. Jednakie musi ona trwaé kilka dni i w najlepszym razie
pozwala rozpoznaé tylko obecnodé cigzy. Dla réiniczkowego
rozpoznania cigzy skomplikowanej guzem reakcia Zondecka
nic nie daje; to samo mozna powiedzieé¢ o rozpoznawaniu cia-
iy za pomoca promieni X a takie sposobem Alberti (zacie-
mnienie calego jaja plodowego za pomoca jodku potasu).

Jedna z najlepszych metod okreélenia cigzy w pierwszych
miesigcach jest sprowokowonie macicy, azeby sie skurczyla.

Metodo polega na injekcji do zyly 0,5 cm.®
mozgowej; po minucie macica sie kurczy bardzo intensy-
wnie, pozwalajac z jednej strony okreslié cigze, a z drugiej
strony rézniczkowaé macice od guza, ktdry jg maskuje.

przysadki

Twardo$é macicy autor objasnia tem,“{2e podczas ciaiy
wlékna migsne macicy zwickszaja sie. Unaczynienie jest in-
tensywniejsze; dlatego tez sie¢ kurczy silniej, niz
zwykle.

Kobiety znosza dobrze ten zabieg i
dnych dolegliwosci, oprécz bladosci twarzy, ktéra trwa zale-
dwie trzy-cztery minuty, tak samo, jak i skurcz macicy. Na
dzlecko zastrzykniecie zupelnie nie dziale; =autor nie widzial
ani jednego przypadku poronienia po zastrzyknigciu.

macica

nie odczuwaja za-

Przeciwwskazaniem do tego zsbiegu sg zsburzenia ser-
cowe i zwiekszone cisnienie, jednakze metode te powinno sie
stosowaé tylko w tych przypadkach, kiedy rozpoznanie ciagiy
jest niewykonalne za pomoca zwyklych metod.

L. Ebin.

M. A. FRUHINSHOLZ. Zmiana temperatury ciala w
poczatkach cigzy. (Bull. dobst. et de gyn. Nr. 7. 1930).

Autor wskazuje na do$é czeste zjawisko podwyiszenia
temperatury ciala o kilka kresek pcdczas pierwszych trzech
miesigcy cigzy. Autor utrzymuje, %e u kobiet zupelnie zdro-
wych kilka dni przed perjodem, to jest w czasie rozwijania
sie cialka zdltego, temperatura moze podnie$é sie o kilka
dziesiatych i zwykle nie wyzej. niz do 37. Podczas cigzy cza-
sami przy silniejszem dzialaniu cialka Zéitego temperatura mo-
ze doj§é nawet do 38 st.

Trzeba o tem pamietaé, azeby nie przypisywaé podnie-
sienia sie temperatury jakiei§ utsjonej chorobie i czasami

parazié chora na przerwanie cigzy lub inne zabdiegi tera-
peutyczne.
L. Ebin,
SELICKI. Plasawica w cigty, (Gyn. et. Obst. Nr. 4

T. XXI 1930).

Plasawica podczas ciaiy zdarza sie w niektérych kra..

joch czeéciej, a w niektérych rzadziej. Dotychczas nie znamy
etjologji tej choroby. Autor przyszedl do wniosku, e przyczy-
na plasawicy w ciazy jest zla przemiana materji i dysfunkcja
chemiczna gruczoléw dokrewnych. Obecny stan naszej wiedzy
przemawia za tem, %e plasawica w ciazy powstaje wskutek
samozatrucia,

Potwierdzenie tego znajdujemy w czestem polaczeniu
plasawicy z eklampsja, bialkemoczem; zapaleniem nerek, po=

i
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razeniem polowiczem., wymiotami cigzarnych, réinemi wysyp-
kami skérnemi, psychozami i t. d. :

Rokowanie plasawicy w ciazy jest zawsze powaine,
Przerwanie cigzy w stosownym czasie usuwa niekiedy defini-
tywnie plasawice po kilku lub po kilkunastu dniach. Leczenie
tego schorzenia jest bardzo réznorodne.

Autor p:oponuje surowice kofiska, po ktérej widzial
znaczne polepszenie, tak samo, jak i w innych zatruciach
cigzarnych. Sposéb zachowania sie chorej i djeta tez odgrywa
duza role.

Gléwnie trzeba zwrdécié uweage nazapobieganie chorobie.
Kobieta obcigzona dziedzicznie, nie powinna wychodzié za
maz, ewentualnie nie zachodzié w ciaze.

L. Ebin.

A. A. ZAMKOFF. Leczenie niektorych schorzen gi-
nekologicznych za pomocg moczu kobiet ciezarnych,
(Gyn et. Obst, Nr, 5. T. XXI 1930).

Podczas swoich badafi nad rozpoznaniem wczesnej
ciaiy u kobiet za pomocg hormonu przedniego plata przy-
sadki mézgowej, znajdujgcego sie w moczu, autorowi przyszlo
na my§l wykorzystanie samego moczu, zawierajacego hor-
mon do leczenia kobiet, ktére cierpia na brak tego hor-
monu,

Nasimprzéd autor skonstatowal, Ze mocz nie jest taki
toksyczny, jak przypuszczano. Zastrzykiwanie moczu zwierz:.
tom nie wplywa zupelnie na ich samopoczucie. Takie same
rezultaty otrzymal autor z moczem cigzarnych kobiet, zastrzy.
kujac je meiczyznom lub kobietom. Przyrzadzajac specjalnie
mocz cigzarnych kobiet (autor nazwat ten preparat ,Gravidan®),
autor w swoich doswiadczeniach przyszedl do wprost zdumie-
wajacych rezultatéw,

Mocz cigzarnych kobiet posiada dostateczng iioé
hormonu przedniego plata przysadki mézgowej, azeby pobu-

dzi¢ zmecrone lub drzemigce narzady rodne.

Po dwuch zastrzyknieciach autor zauwazyl
zmiany w przemianie materji,a u starych lub kastrowanych
chirurgicznie lub rentgenologicznie kobiet, autor zauwazyl
zniknigcie objawéw klimakterycznych, samopoczucie
i nawet powrdt perjodu.

znaczne

lepsze

Taki sam wplyw autor zauwazyl i u mezczyzn,
do$wiadczenia na meiczyznach nie sa tak liczne.
starca 83-letniego po kilku zastrzykiwaniach
libido i zupelnie normalne nasienie.

chociaz
U jednego
zjawila sig

Co do liczby zastrzykiwaf, to autor kierowal sie otrzy-
manemi wynikami.

Kazde zastrzykiwanie zawieralo mniej wiecej 50 mysich
jednostek hormonu.

Wskazaniem do leczenia moczem kobiet cigzarnych jest
brak miesigczki na skutek przedwczesnego przekwitania bio-
logicznego, chirurgicznego lub fizycznego.

L. Ebin,

Choroby dzieci.

E. KOVACS. Przyczynek do znajomosci obrazu
biatych ciatek krwi w wieku niemowlecym. (Jahrb, fiir
Kinderh, 78 tom, 3—4 zeszyt).

Autor badal krew u 25-ciu niemowlat zdrowych, karmio-
nych przewainie piersia, w celu ustalenia prawidlowego obra-
zu bialych cialek krwi w wieku niemowlecym.  Wyniki badan
byly nastepujgce:

Liczba leukocytéw waha si¢ od 8250 do 19.750 (prze-
cigtnie 14.000),
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Wzér: Razofile 0—~1%0, eozynofile 0—6%, neutrofile 15-~-
38", limfocyty 49—~81%,, monocyty 1-16, Przesunigcia obra-
zu wlewo autor nie stwierdzil, paleczkowatych znajdywal do
5%y, mlodocianych postaci do 1%, jedynie w 3-ech przypadkach.

Badania krwi u 8.u zdrowych niemowlat 4-ro krotne
w przeciaggu dnia naczczo | po positkkach wykazaly dosé
znaczne wahania zaréwno pod wzgledem liczby, jak i obrazu
leukocytéw. Wahania te pozbawione byly jakiej$ prawidlowo-
$ci i wystgpowaly niezaleznie od pory pobieranych pokarmdw.

Obraz krwi wczeéniakéw i niemowlat ze skaza wysigko-
wa wykazuje wieksza chwiejno$é. U wczesniakéw liczba leuko-
cytéw jest nieco nizsza, natomiast liczba neutrofiléw i eozy-
nofiléw wieksza, niz u dzieci, na czas urodzonych; przesunie-
cie w lewo jest niekiedy do$é znaczne. U skazowcdéw wyste-
puje czesto przesuniecie w lewo i eozynofilja. Duze uslugi
daje badanie obrazu b. c. krwi w niezytowych schorzeniach
drég oddechowych u niemowlat.

Autor obserwowal 104 przypadki. W 65-ciu przypadkach
odoskrzelowego zapalenia pluc autor stwierdzal neutrofiloze,
limfopenig¢ oraz przesunigcie w lewo. Do pozostalej grupy na-
lezaly przypadki, w ktérych przy ogélnym ciezkim stanie znaj-
dywano niewielkie zmiany miejscowe. Dzigki badaniu hemato-
logicznemu mozna bylo przypadki te podzieli¢ na dwie grupy.
W pierwsze| (27 przypadkdw) brak przesuniecia w lewo i nie-
znaczna neutrofiloza, w drugiej (12 przypadkéw) zmiany, opi-
sane powyiej w bronchopneumonji. Na zasadzie badania krwi
postawiono rozpoznanie odoskrzelowego zapal. pluc przed zja-
wieniem sie¢ objawéw rentgenologicznych i fizykalnych.

Badanie krwi jest réwniez waine ped wzgledem roko-
wania. Zwickszanie si¢ liczhy postaci mlodocianych §wiadczy
o ciezkiem zskazeniu, zjawienie sie myelocytéw pogarsza
prognoze.

M. Stopnicka

G. N. SPERANSKI. Proby leczenia posocznicy u no-
worodkow i u dzieci w pierwszych tygodniach zycia za
pomocag hemoterapji. (Jahrb. fiir Kinderh. t. 78, Z. 1-2).

Na wstepie autor opisuje przebieg posocznicy u nie-
mowlat i podkre§la brak laknienia jako pierwszy charaktery-
styczny objaw, Smiertelnodé z ‘posocznicy niemowlat jest
znaczna, najzlodliwiej przebiegaja przypadki, ktére rozpoczy-
najg sie podczas porodu lub w pierwszych dniach »o uro
dzeniu.

Stosujac krew matki w przebiegu posocznicy noworod-
kéw i niemowlat w pierwszych tygodniach zycia, autor wycho-
dzil z nastgpujacych przeslanek.

1) Septyczne schorzenia niemowlat stojg przewainie w
zwigzku z aktem porodowym i wystepujg czesto u dzieci, kté-
rych matki chorowaly na zakazenia pologowe; w powyiszych
przypadkach krew matki zawiera wiecle przeciwcial, skierowa-
nych wlasnie przéciw tym bakterjom, ktére sg przyczyna po-
socznicy niemowlecia.

2} Pod wzgledem biologicznym krew matki najlepiej sig
nadaje, wyjawszy przypadki, gdy matka cierpi na malarjg lub
gruzlice czynna.

Autor stosowal krew z Zyly matki, z dodatkiem 27, roz-
tworu natr. citricum, w ilogci 10—30 cm.? domiesniowo.

Dzialanie krwi ujawnilo si¢ w znikaniu objawdéw toksycz-
nych, szybki za§ wplyw pozwalal przypuszczaé obecnosé swo-
istych przeciwcial. Autor stosowal hemoterapje¢ w S-ciu przy-
padkach posocznicy, z ktérych 14 skonhczylo si¢ $miertelnie.

Autor zaznacza, ze, jakkolwiek wstrzyknigcie krwi matki
niezawsze bywa skuteczne, jednak w wielu przypadkach osia-
gal, dzieki tej metodzie, widoczna poprawe.. Hemotarapja nie

powinna byé traktowana jako ultimum refugium, lecz stosowana
mozliwie wczeénie w kazdym przypadku posocznicy u nie-
mowlat.

M, Stopnicks

E. v. GYORGY. Stosowanie transfuzji krwi u dzieci
w przebiegu rozmaitych choréb. (Jahrb. fiir Kinderh. 78 tom
5- 6 zeszyt).

Autor stosowal w ubieglym roku transfuzje krwi u 67
dzieci, w 61 przypadkach metode bezposrednig, w 6-ciu me-
todg posrednia.

Transfuzje poprzedzalo dokladne zbadanie dawcy, prze-
dewszystkiem w kierunku kily i gruzlicy, oraz oznaczenie gru-
py krwi.

Transfuzja polegala w wigkszoéci przypadkdw na prze-
taczaniu krwi z dodaniem 0,27, roztworu cytrynianu, jedynie
w cietkiej anemji lub skazie krwotocznej stosowano bezpo-
$rednig transfuzje. Ilo$é krwi przetoczonej wynosila 15 ccm.
na kilo wagi dziecka, przy uwzglednieniu jednak jego wieku
i ogdinego rozwoju.

Po podaniu szczegélowej metodyki postepowania, autor
wymienia szereg choréb, w jakich stosowal przetaczanie krwi.
Dzieli je na nastepujace grupy:

i. Anaemia. Il. Diath. baemorrbagica, 1ll. Combustio.

\V. Empyema thoracis. V. Osteowmyelitis. VI. Sepsis. VIl. Ery-
sipelas. VIII. Pseudodysenteria. 1X. Bronchopneumonia. X. Prze-
wlekle zaburzenia w odiywianiu. Xl. Hyp. gland. peribronch.
Infilte. pulm. incip. Xll. Cborea minor,

Z ujemnych dzialaf ubocznych autor spostrzegal w przy-
padku odoskrzelowego zapalenia pluc sinice i oslabienie serca,
kilka razy pokrzywke, w wiekszo$ci za$ przypadkéw wkrétce
po transfuzji dreszcze i cieplote 39—40° w ciggu kilku godzin.
W kaidym razie jednak nieprzyjemne dzialania uboczne sj
tak nieznaczne w poréwnaniu z dodatnim wplywem transfuzji
krwi, 2e nie moga byé przeciwwskazaniem do stosowania tego
zablegu.

Dodatni, niekiedy ratujacy zycie wplyw transfuzji krwi
polega miedzy innemi na przeniijajgcem zwigkszeniu liczby
bialych cialek krwi, na zwiekszeniu ci$nienia krwi, tamowaniu
krwawienia i t.p. Trudne do rozstrzygniecia jest zagadnienie,
w jakich przypadkach transfuzja krwi wywiera wplyw pobudza-

jacy na szpik kostny, czy i w jakim stopniu podnosi odpor-

roéé ustroju?

Na zasadzie swych spostrzezen autor jest zdania, Zze
dzialanie transfuzji krwi jest posrednie i bezposrednie. Dzia“
lanie bezposrednie ujawnia si¢ natychmiast. Posrednie jest
przedluzeniem bezposredniego i polega na wzmocnieniu ustro-
ju, wzmozenia laknienia i podniesieniu stanu ogdlnego. Naj-
lepsze wyniki sg wtedy, gdy dzialanie bezposSrednie przecho-
d;i w posrednie; tam, gdzie to nie nastgpuje, jest wskazanie
do ponownej transfuzji.

Wskazanla do transfuzji krwi autor dzieli na wzgledne
i bezwzgledne. W przypadkach autora wskazanie bezwzgledne
obejmuje grupy I—I1Il, wzgledne IV—XI. W grupie XIll mozna
sprobowac transfuzje krwi; autor w dwuch przypadkach plasa-
wicy otrzymal wyleczenie po 3—4 tyg. po zastosowaniu dwu-
krotnego przetoczenia krwi jako jedynego $rodka leczniczego.

Zdaniem autora, transfuzja krwi przy pewnej wprawie
moze byé stosowana nawet u niemowlat, jest metoda Lez-
pieczna i powinna byé w pedjatrji stosowana w kazdym przy-
padku, gdzie istnieja po temu wrskazania.

M. Stopnicka
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FRANKONLI. Djeta owocowa w ostrych zaburzeniach
przewodu pokarmowego u dzfeci. (D.m. W. Nr. 46. 1930).

W ostrych, podostrych i przewleklych zaburzeniach prze-
wodu pokarmowego u dzieci powyzej 1-go roku zycia dobre
wyniki ofrzymywano przy podawaniu przez kilka dni wylacznie
sokéw owocowych 2z pomarafczy lub jagéd w ilodci 200 gr.
lub drobno posiekanych bananéw, przetartych przez sitko,
wreszcie tartego jablka, Wymienione soki owocowe oraz jabl-
ka i banany mozna réwniez podawaé jednoczesnie.
dniach tej djety stolce stajg sig¢ sformowane,
zapach. Laknienie i stan ogélny poprawiaja sig, obrzeki zni-
kajg; stwierdzamy ubytek na wadze, co t!émaczymy zmniej-
szong zawarto$cig soli w owocach. Dla unikniecia nawrotéw
przy przejéciu na djete ogélng stosowano po dniach owoco,
wych maslanke nieslodzong od 100--600 gr. Iub mleko migda-
lowe 100—400 gr. dziennie. Nastepnie podawano przetarte ja-
rzyny, purée z kartofli oraz pelne mleko kwa$ne. Duzych
ilodci cukru i mleka pelnego zwyklego nalezy unikaé. W przy-
padkach lekkich juz pod koniec Il-go tygodnia mozna bylo
przej$é na djete mieszang, w przypadkach przewleklych sto-
sowano te diete miesigcami wraz z dodatkiem watroby, miesa,
jajek.

Juz po 2
traca przykry

U niemowlat otrzymywano przy djecie owocowej zmien-
ne wyniki, w ostrych stanach zapalnych nerek i miedniczek
nerkowych djeta owocowa dawala doskonale rezultaty.

Wanda Franzdwna,

Chorcby nerwowe i psychiczne,

K. CHEVASSUT. O etjologji stwardnienia rozsianego,
(Lancet 15/11l. 1930).

Punktem wyjscia dla badaf nad czynnikiem etjologicz-
nym stwardnienia rozsianego, przeprowadzonych przez autorke
angielska, byly wyniki jej badafi nad odczynem ze zlotem kol-
loidalnem Langego oraz nad czynnoScia watroby w tem
cierpieniu.

Chevassut znalazla w 77%; przypadkéw stwardnienia
rozsianego (przypadkéw badanych — 188) pewna stalg krzywa
odczynu Langego (0003222000) nietylko w plynie m.-rdz,, lecz
réwniez w surowicy krwi (odpowiednio rozcieiczonej), coby
dowodzilo, iz cialo, powodujagce wypadanie zlota, znajduje sie
réwniez i we krwi. Cialo ta ma, zdaniem autorki, §cisly zwia.
zek z czynnikiem chorobotwérczym, a nie, jak sadzg inni, ze
sprawg rozpadowa w tkance nerwowej, gdyz odczyn Langego
wypada dodatnio nietylko w nrzypadkach daleko posunietych,
lecz réwniez i w §wiezych oraz w okresach zwolnien.

Badanie czynnosciowe watroby, przeprowadzone w 86
przypadkach, wykazalo uposledzenie czynnosci tego narzadu
w znacznym odsetku przypadkéw.

Oba powyisze spostrzezenia, jak réwniez charakter swo-
isty zmian anatomo - patologicznych w scler. multipl., przema-
wiaja, zdaniem Chevassut, za istnieniem w tem cierpieniu
jakiego§ jadu swoistego, wydzielanego najprawdopodobniej
przez drobnoustroje.

W poszukiwaniu ich autorka poddala badaniu bakterjo-
logicznemu plyn m.—rdz. w {188 przypadkach stwardnienia
rozsianego w réznych okresach choroby oraz w 269 przypad-
kach innych schorzeh.

Dzigki bardzo skomplikowanej metodzie udalo sig jej
wyhodowaé na potywce Hartleya z domieszka Swiezej su-
rowicy krwi ludzkiej przy t® 37° kolonje drobnoustrojéw w 176
przypadkach scler. multipl.,, podczas gdy posiewy z plynéw
kontrolnych daly wynik ujemny. Badanie drobnowidzowe (w
ciemnem polu, przy oswietleniu promieniami pozafiotkowemi,
immersja 2 mm.) wykazalo, iz kolonje te skladaly sig z two-

réw kulistych, pod wzgledem morfologicznym zblizonych do
drobnoustrojéw, ktére wywoluja zapalenie pluc u bydla. Na
niektérych z poéréd tych tworéw widaé bylo drobne ziarenks,
jakgdyby ruchome; miejscami udawsalo si¢ nawet dostrzec ni-
teczke delikatna, laczacg te ziarenka z drobnoustrojami. Zia-
renka te uwaza autorka za forme rozwojowa tych drobnoustro-
jéw, albowiem z przesgczu hodowli, zawierajgcego wylacznie
tylko ziarenka, przeniesionego na §wieza pozywke, otrzymywa-
la réwniez owe twory kuliste,

Badanie drobnowidzowe, przeprowadzone w réznych odste-
pach czasu (po 24, 36, 48 godz. i t. d.), wykazalo niewatpliwy
wzrost kolonij.

Po uplywie 7-miu dni kolonje ulegaly zwyrodnieniu.7

Autorka ustalila pewne wlaiciwosci biologiczne drobno-
ustrojéw, przez nia wyhodowanych, a mianowicie: 1) wraZli-
wo$é na stezenie jonéw wodorowych w $rodowisku. Ph nie
moze przzkraczaé 7, 5 — 7. 6 w okresach poczatkowych; do
dnia 5-go Ph spada, poczem nastepuje zmians odczynu na
alkaliczny. (Te wahania P-h pozostajg w zwigzku z funkcig
zyciows drobnoustrojéw, gdyz wystepujg jedynie w hodowlach,
wykazujgcych wzrost kolonii); 2) wrazliwo$é na cieplote (opti-
mum — t% 37°% wigksza wrazliwo$é na ¢ wyisze, niz niskie);
3) lepszy wzrost przy dostepie powietrza, niz w $rodowisku
bezpowietrznem; 4) rozszczepianie cukréw.

Hodowle z surowicy krwi daly wynik ujemny.

Bezposrednie badanie mikroskopowe plynu m.—rdz. nie
wykazalo obecnoéci drobnoustrojéw.

S. Bau-Prussakowa.

J. PURVES-STEVART. O leczeniu stwardnienia roz-
sianego szczepionkg wilasna. (Lancet. 15 1Il. 1930).

Autor podkresla doniosto$¢ wynikéw badai swej wspél-
pracowniczki K. Chevassut, wierzac, iz wyhodowany przez nig
drobnoustréj (dla ktérego proponuje nazwe Spberula insularis)
jest niewatpliwie czynnikiem chorobotwérczym stwardnienia
rozsianego.

Hodowle tych drobnoustrojéw zastrzykiwal P.-Stevart
malpom (7) dozylnie lub do =zbiornika wielkiego. U jednej
z malp, u ktdrej wystapilo porazenie konczyn, stwierdzono
zmiany zwyrodnieniowe (okres Ma'rchiego) w rogach tyl-
nych rdzenia oraz w jednym z peczkéw rdzeniowo - méidzko=
wych, u dru;iej za§ (nie wykazujacej za Zycia zadnych zmian
ze strony ukladu nerwowego) — takie same zmiany w sznu-
rach przednich oraz bocznych.

Z hodowli spberulae insularis sporzadzala Chevassut
szczepionke, zabijajac drobnoustroje 9,5%, rozczynem kwasu
karbolowego i rozcienczajac jg roztworem fizjologicznym soli
kuchennej.

P.--Stevart poddal 128 przypadkéw scler. multipl. le-
czeniv szczepionka wlasng, 70 chorych obserwowano dostatecz-
nie dlugo, tak, iz wyniki osiagniete uprawniajg juz do pewnych
konkretnych wnioskow.

Szczepionke stosowal autor raz w tygodniu w dawkach
wzrastajacych, poczawszy od 1 miljona dochodzac do 150
miljonéw w serji I, do 1—1% miljarda w serji drugiej, (Naogdét
dawal 2, a nawet 3—4 serje zastrzyknieé).

Ze wzgledu na okres cierpienia {dzieli autor materjal
swoj (70 przypadkéw) na trzy grupy. Grupa l-sza — obejmuje
przypadki $wieze (10), grupa li-ga — przypadki nieco dalej
posuniele (27), grupa lil-cis za§ — przypadki bardzo daleko
posuniete (33).

Poprawa nastapila w 9 przypadkach grupy l-ej, w 22 —
grupy Il-e.j, a tylko w 9 grupy Ill-ej, razem w 57, 14 proc.
Jeteli zatem weZmiemy pod uwage tylko przypadki pierwszych
2 grup, a zatem niezbyt daleko posunigte, otrzymujemy sto-
sunkowo duzy odsetek popraw bo 83, 78 proc.
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Réwnolegle z poprawg pod wzgledem klinicznym uste-
powaly odczyny patologiczne z plynu m.—rdzeniowego, a w 8
przypadkach (grupy ! ill) znikly réwniez drobnoustroje (ujem- |
ny wynik hodowli). Surowica krwi chorych, bedacych w okre. ‘
se poprawy, hamowala wzrost bakteryj na pozywkach. W 27 |
przypadkach dzialanie to bylo wybitnie, swoiste, t.j surowica '
hamowgala tylko wzrost drobnoustrojéw, wyhodowanych z ply-
nu m.~rdz. danego osobnika.

Autor sam odiosi sie bardzo krytycznie do wynikéw,
osiggiigtych do tej pory, bioragc pod uwage wielka sklonnosé
stwardnienin rozsianego do zwolniefi samoistnych. Z przyto-
czonego zestawienia statystycznego oraz z historyj choroby ¢
chorych, podanych przez autora, wylania sle szereg faktdéw,
ktére przemawiajg za tem, iz osiggnieta poprawe przypisaé
nalezy leczeniu szczepionky swoista, a mianowicie duzy odse-
tek popraw (w przypadkach starych nie mozna liczyé na resti-
tutio od integrum, lecz co najwyZej na zatrzymanie sprawy
chorobowej), $cisly zwiazek czasowy miedzy leczeniem a
ujawnieniem sie poprawy, wystapienie poprawy nawet w takim
przypadku, w ktérym objawy utrzymywaly si¢ od 2 lat bez
zwolnien, wreszcie ustepowanie odczynéw patologicznych, a
niekiedy nawet znikanie drobnoustrojéw z plynu m.— rdze-
niowego,

S. Bau-Prussakowa.

R. SCHAEFFER. W sprawie encephalomyelitis dis-
seminata. (Dtsch. Arch. klin, Med. ¢, 167, z. §-6).

Autor podaje opis szeregu ostatnio czesto wystepujacych
przypadkéw encepbalomyelitis djsseminata. W zwigzku z ostre- |
mi zakazeniami wystepujg zmiany, szerzace sie szybko po
o$rodkowym ukladzie nerwowym i blisko przypominajace zna-
ne zespoly objawowe. Wydaje sig, ze przebyte zakaienia przy-

Wskazowki

Lojotok, wyprysk lojotokowy i trqdzik leczy Rock z po-
wodzeniem sulfoformem wedlug nastepujacego przepisu: Rp.
Sulfoform. 2,0 — 10,0; Ol Ricin. 3.0 — 6,0, Ag. Rosar. 10,0,
Eucerin. anbydr. Beiersdorf 40,0; Lanolin, ad 100.0. Aby
unikngé podraznienia skéry, masé nie powinna zawieraé ponad
10%, sulfoformu. (Dermat. Wschr. 1930 N. 46).

—_— O =

Blumenthali Jaffé badali oddzialywanie skory na
rteé. Lastwo rozpuszczalne zwigzki sublimatu i cyanku rteci
wywolujg wyrazne zapalenie skdéry, Ze zwigzkéw, ktére w mi=
nimalnej iloéci rozpuszczaja sie¢ w wodzie, draznig lekko: Hg.
matallic., praecipit. alb. i oxydat rubr., wcale nie draZnia: |
kalomel | salicylan rteci, W przypadkach nadwrazliwosci skdr-
nej moga jednak najmniejsze ilosci tych $rodkéw wywolywad
silne podraznienie skéry. (Dermat, Wschr. 1930 N. 45).

— 0 — ‘
|
Wedlug Vollm er a naswietlanie lampq kwarcowq w cia- \
|

gu 4-5 minut z kazdej strony raz na tydzien w odleglosci
80 ctm. wystarcza do leczenia krzywicy i zapobiegania jej nawro-

gotowuja grunt dla schorzen w o$rodkowym ukladzie nerwo-
wym, dzialaja wiec w sensie .aktywacji”.

Czesty wspdludzial oczu (zaburzenia mieg$ni ocznych,
wspdludzial nerwu wzrokowego) budzi przypuszczenie, ze dro-
ga zakazenia przebiega przez przylegajace do oka jamy. Autor
uwaza wskutek tego za mnzliwy ten sposéb zakazania, podob-
nie jak Behr przyjmuje go dla stwardnienia wieloogniskowego
na zasadzle dodwiadczeii na zwierzetach,

Na podstawie danych klinicznych nie uwaza autor za
usprawiedliwione identyfikowanie encepbpalomyelitis dissemina-
ta ze stwardnieniem wieloogniskowem, choé anatomo - patolo-
gicznie moze chodzi o pokrewne procesy.

Henryk Landau.

WALINSKI Fr. Zachowanie sie rezerwy alkalicznej
we krwi neurastenikow i chorych z organicznemi zabu-
rzepiami ukiadu nerwowego. (D. m. W. N. 13. 1930).

W 15 przypadkach neurastenji stwierdzono zmniejszenie
rezerwy alkalicznej we krwi wynoszace 0.45 proc. Zachowanie
sig rez. alkal. u neurastenikéw pod wplywem wysitku fizycz=
nego réwniez odbiega od normy. Po 30 przysiadach liczby r.a.
spadly o 0.09 proc., podczas gdy normalnie po tym rodzaju
wysilku nastgpowalo zmniejszenie r. a. o 0.05 proc.

W 13 priypadkach organicznego cierpienia ukladu ner-
wowego ilo§é zazad osiggala dolng granice normy llub byla
nizsza, alz dotychczas podawano, co tlomaczyé naleiy lepsze-
mi metodamj badania, jakie obecnie posiadamy,

Zmniejszenie rezerwy alkalicznej we krwi tych chorych
nalezy uwazaé za stan pstologiczny, ktéry tlomaczyé moze
caly szereg objawéw u neurastenikéw.

W. zaleca podawanie zasadi celowe dwiczenia sportowe,
jako $rodki lecznicze.

St. Luxenburg.

praktyczne

towi; czeste naswietlanie dawkami wzrastajacemi jest zbytecz-
ne. (Kl. W, 1930 N. 49),

-—0 —

Wiesbader mial dobre wyniki leczenia krwawien
miesigcznych okresu dojrzewania, miesiqczki niedostatecznej i
krwotokéw miesigczkonwych bormenem jajnikowym. W przypad-
kach braku miesiagczki zastrzykiwano co 2 dzien 1 ctms Hogi-
valu az do wywolania krwawienia. Terapja jajnikowa moze li-
czyé na powodzenie tylko wtenczas, kiedy ustréj rozporzadza
jeszcze tkanka jsjnikowag czynna, i kiedy niema schorzeria
wielogruczolowege (D. m. W. 1930 N. 48).

—_ —

Rozpoznanie dyskinezji plgsawiczej ma, wedlug Jogi-
chessa, ulatwiaé sposdb nastepuijacy. Poleca sig osobie badanej,
aby swojemi rekoma $cidéle nasladowala ruchy rak badajacego,
wykonywane mozliwie spokojnie i jednostajnie. Dotkniety
plasawica nie jest w stanie dokladnie podazaé za ruchami ba-
dajacego. Ruchy chorego albo beda wyprzedzaly ruchy bada-
jacego, slbo beda spdéznione, albe polaczone z ruchami dodat-
kowemi., (M, m. W. 1930 N, 50).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Posiedzenie z dnia 28 paZdziernika 1930 r.

Obecnych czlonkdw Towarzystwa 74, wprowadzonych gosci9l.

Poczatek o godz. 8-mej punktualnie,

1. Protokul posiedzenia naukowego z dnia 21 X. 1930r.
przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytuje tytuly prac, nadestanych do
Bibljoteki Towarzystwa, oraz sklada podzigkowanie Wicepre-
zesowi kol. L. Paszkiewiczowi za wzbogacenie zbio-
réw Towarzystwa cennemi darami,

3. Kol. Higier H. przedstawia przypidek: ,Pora-
Zenie migsni rodzinno-dziedziczae (paralysis muscolorum poro-
xysmalis beredofamiliaris)*. (Streszczenie wlasne).

Higier demonstruje czlonka rodziny, ktorej cztery
pokolenia dotkniete sa rzadkiem cierpieniem, opisanem przed
laty przez Westphala jako paralysis musculorum paroxy-
smalis. Jako czynniki wywolujgce napad, podkreéla za-
réwno chory, jak jego blizsi i dals) krewniacy: zbyt obfite
dania wieczorowe, brak ruchu po jedreniu, biale pieczywo
pszenne, dluisze lezenie,a Ikohol. Napady lekkie, szybko przemi-
jejace sa, czeste, napady ciezkie z zupelnem porazeniem, bra-
kiem cdruchéw i pobudliwo$ci mechanicznejielektrycznej migs-
nii nerwow sa rzadkie. W tej rodzinie glownie dotknigci sa
mezczyZni, i to juz w wieku dziecigcym. Higier zwraca
uwage, Ze rozpoznanie tego cierplenia, o ile sig je zna, jest
bradzo tatwe. Dwa razy spotykal obraz klinlczny podobny
do tej myastenji: 1) raz w otruciu barem pucdczas wojay,
gdy falszcowano bialg make ciezkag solg siarczanu baru, 2)
drugi raz przy leczeniu tgica cuzemi dawkami siarczanu ma-
gnezu i wywolaniu ta drogaq zupelrej paraplegji z arefleksja
i hipotonjg bezbclesna, w kilkanascie godzin przemijajaca.

Chorobg te, naogél bardzo rzadka, spotyka sie u nas
o wiele czesciej, niz gdziekolwiek w Europie. Z Japoniji sy-
gnalizuja w ostatnich latach szereg takich chorych bez tla
rodzinno=dziedzicznego, Adrenalina i pilokarpina przewainie
wptywez]a na hamowaniei wystepowanie napaddow porazennych,
Przedstawizali I opisywali u nas tego rodzaju przypadki: Gold-
flam, Higier, Orzechowski, Pulawskii Szucha-
nowicaz,

4. Kol, Sktodowski | Sznajderman rrzedsta-
wiaja .Dwa przypadki przewleklogo zapalenia copon niewiado-
mej etjologji, leczone odmq®. (Streszczenie wlasne).

Przedstawione przypadkisa przykliadami obostrzen zmian
oponowych, w nastepstwie zastoju plynu w komorach i po-
praw po ustgpieniu zastoju, Niedroinos$é systemu komoro-
wego, a nastepnie przywrécenie droinosci zostato $cidle
stwierdzone w obu przyradkach zapomoca encefzalografji,

Przypadki te dotycza chorych, przeniesionych na Kli-
nike Neurclogiczng z oddzialu Dre Sklicdowskiego dla
kontynuowania leczenia, Plerwszy dotyczy chorego lat 43,
dotychczas zupelnie zdrowege. Zachorowal nagle dnia 14
lutego 1930 r. po przespaniu nocy przy mocno zapalonym
piecu: obudzil sie nazajutrz wpotprzytomny, z silnemi bdéiami
glowy, z wymiotami, mial mie¢ wysoka gorgczke oraz niepo-
koj ruchowy. Badanie na oddzicle w 2dni od poczatku choroby
wykazalo cieplote, dochodzacg do 39,8, zwclnienie tetna,
sen:o$¢, nieznaczne zamroczenie oraz silne objawy oponowe.
Naklucie lgcZwiowe dalo plyn metny pod bardzo wysokiem
cl$nieniem, meningokuk6w w preparacie, ani w posiewie nie
stwierdzono; badanie na pratki Kocha wypadio ujemnie.
W plynie same cialka wielojadrzaste, 20 lutego przeplukano
choremu na 3.cim pawilonie kanal rdzeniowy 50 ¢cm3 plynu
fizjologicznego, dnia 22 lutego powtérzono zabieg, cieplota
nieco opadta, lecz na krétko; stan przedmiotowy i podmio-
towy pozostawel prawie bez amiany, Wobec tego dnia 26
lutego wprowadzono choremu droga do ledZwiowa surowice
meningokowkowg wielowaing. Cieplota opadla, na kilka dni
poprawil sig réwniez stan podmiotowy. Trwelo to {ednak
bardzo kr6tko, poczem gorgczka podniosta sig znéw do 39,0,
samopoczucie znacznie sig pogorszylo, chory byl zamroczony
i w tym stanie zostal przeniesiony do Kliniki dla dalszego

leczenia. Stan podmiotowy przedstawial sie nastepujaco:
chory zamroczony, narzeka na bardzo silne béle glowy, eufo-
ryczny, cieplota 39,0, bradykardja, stabo wyraione objawy
oponowe. Dno oka w normie. Naklucie igdZwiowe dalo plyn
metny. Cisnienie 400 (siedzaca pozycja), cialek 1200 w | mm?
(wielnjadrzaste); biatko 15.krotnie zwiekszont: Nonne-Rpelt
(+ + + +). Droga dolediwiowa wpuszczono choremu 70 cm?
powietrza po uprzedniem wypuszczaniu tej samejilosci plypru
m.—rdz. Cisnienie w miare wypuszczenta plynu opadalo.
Zdjecie rentgenowskie wykazato jedynie wypelnienie powiz-
trzem przestrzeni podpajeczynéwkowych oraz zbiornikow,
natomiast komory nie uwydatnily sie. Jeszcze trzy dal po
odmie trwaluchorego taki sam stan, jak poprzednio, dopiero
od 4-go dnia datuje sie polepszenie: zamroczenie ustapilo,
cieptota upadia do 37,0, bole glowy ustapily, powtérne zdje-
cie rentgenowskie nie wykazywalo juz s$ladéw powietrza
w mozgu. Od tego czasu poprawa u chorego postepuje. 4
kwietnia odma podpotyliczna: plyn przejrzysty w pierwszej
porcji 60 ciatek w | mm3 z dwukrotnie wzmozonem bialkiem
i stabo dodatnim odczynem Nonn-Apelta. Wpuszczono
80 c¢m?® powietrza po uprzedniem wypuszczeniu takiej samej
ilo$ci plynu; w ostatniej porcji plynu 28 ciatek w | mm?, dwu-
krotnie wzmozone bialko i slabo dodatni Nonne-Apelt.
Boéle glowy przez 2 dni po odmie duze. Zdjecie poodmowe
wykazalo teraz wypetnienie komér, wcale nie rozszerzonych.
Nakluciz ledZwiowe, wykonane w 5 dni potem, wykazalo plyn
zupeinie normalny, Chory zostat po kilku dniach wypisany
zupeinte zdrow. Stan ten trwa do dnia dzisiejszego.

Jak wynika z pcwyzszego, mieliSmy u naszego chorego
do czynienia z ostrem zapaleniem opon mézgowych niewia-
domego pochodzenia. Zapalenie to przewlekalo sig, jak naleizy
sadzi¢, z tego powodu, ze w przebiegu doszio do zamknigcia
przez zlepy uj$¢ odplywowych z komér. W okresie ostatecz-
nej poprawy odma zastala tef ujscia rozwarte. Stad nalezy
wnosi¢, ze powodem przeciagania sie staru zapalnego byl
zastdj plynu m.-rdz. w komorach, a Zr6édlem poprawy —
przywrocenie moznosci odplywu To mozemy powijedzie¢ na-
pewno. Czy spowcdowane to zostalo przez wprowadzenia
powietrza, tego nie jestesmy w stanie udowodni¢, jednak
w klinice obserwowaliSmy jut wielokrotnie tego rodzaju
opéiniore poprawy, wystepujace dopiero w kilka dni po
wprowadzeniu powietrza,

Przypadek drugi tyczy chiopca lat 17. Poczatek cierpie~
nia datuje sig od sierpnia 1929 roku. W tym czasie chory po.
raz pierwszy zostat umieszczony w szpitalu Dziecigtka Jezus.
na oddziele Dra Stodowskiego z powodu silnych botow
gtowy i brzucha. Poprzednio miat by¢ zupeinie zdréw. Bada-
nie przedmiotowe przedstawialo sie nastepujaco: cieplota 389,
tetno 64, zaznaczone objawy oponowe, bardzo osiabione
odruchy $ciegn.—okostn., ptyn m,—rdz. zawierat 30—40 cialek
w 1 mm?® (wylqcznie limfocyty), bialko 0.2 pro mille. Non -
ne-Apelt slabo dodatni. Po nakluciu stan chorego poprawil
sig. Powtérne naktucie w 8 dni po pierwszem dalo pilyn o
bardzo wysokiam cisnieniu z 240 fimfocytami; kilkakrolne
badanie plynu na pratki Kocha dalo wynik ujemny, jak
réwniez szczepienie plynu $wince morskiej; we krwi stale
leukocytoza obojetnochlonna, wynoszaca 17.000 cialek. Po 6
tygodniowym pobycie chcrego na oddziale Dra Skiodow-
skiego, chory wypisal sie z poprawa. Ponowne naklucie, wy-
konane 3 dni przed wypisaniem sig, dalo 126 limfccytow w
1 mm3. Przez pél roku pobytu w domu chory czul sie zupel-
nie dobize i chodzit do szkcty, 1 marca 1930 roku chory byl
zndw zmuszony zapise€ sie do szpitala z powodu silnych bo-
16w glowy i wymiotéw, Bole te stawaly sie coraz gwalto-
wniejsze, wymioty uporczywsze, wystgpowaly przy najlzejszym
nawet ruchu. Przedmiotowo: stan podgoraczkowy, tetno 60,
objawy oponowe wybitne, znaczna sinica rgk i ndg, plyn m.—
rdz, o wysokiem ci$nieniu zawierat 50 limfocytéw w 1 mm3,
0,25¢/co. Pcsiew ujemny. Wassermann we krwii w plynie
ujemny. Leczenie aaurosanem bez wplywr. Dnia 6 kwietnia
zostal przeniesiony do kliniki. Chory uskaria sie w dalszym
ciaggu na stale silne bole glowy, nasilajagce sie napadowo do
takiego natezenia, ie stawaly sie niemczliwe do znies’enia
(chory wtedy przerafliwie krzyczal), wystepowaly one bez po-
wodu, lecz najczesciej przy lekkim nawet ruchu glowy. Wy-
mioty bezustannie. Glowa w przykurczu zgieta ku tylowi,
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Pozatem turgor twarzy, silne uwydatnienie naczyn na skro-
niach, zastoina na lewem oku, na prawem nieznaczne zatar=
cie granicy skronlowej tarczy (w odwrotnym obrazie), visus
5/6 obuocznie, silnie wyrazone objawy opotiowe, oczoplas pa-
retyczny przy spojrzeniu na boki, gléwaie naprawo, hipotonja
korniczyn.

Naklucie ledZwiowe: ci$nienie plynu 560 —360 (pozycja
lezaca), limfocytéow 23 w 1 mms, Nounne-Aphelt (f 1),
biatko dwukrotnie wamozone; w kamerze Alzheimera
giéwnie limfocyty. Po nakluciu stan bez zmiany lecz z cza-
sem zastoina na dnie oka wieksza, ostro$¢ wzecoku Y obu-
ocznie. Chory zostal poddany naswietlaniom rentgenowskim
splotéow naczyniestych. Nizznaczna ulga po naswietlaniach
trwala tylko kilka dni.

Dnia 6 maja wykonaliSmy u chorego odme moézgowa,
chory otrzymal droga dolediwiowa 40 cm. sz. Ci$nienie po-
czatkowe 460 (pozycja lezaca). W miare wypuszczania plynu
ci$nienie obnizalo sie i spadlo pod koniec odmy do 80. Béle
glowy w czasie odmy nie spotegowaly sig. Zdjecie poodmo-
we rentg. nie wykazalo powietrza w moézgu. Czwaitego dria
po odmie stan chorego ulegl radykalnej zmianie: bole glowy
ustapily, réwniez wymioty, chory odczuwal jedynie zawroty
‘glowy, laknienie lepsze. Poprawa stale postepowala. Dnia
22 maja powtdrzono odme, o ktorg zresztg sam sig prosilk
W pierwszej porcji ptynu m. rdz. 18 limfocytow. Juz w czasie
odmy chory poczal narzeka¢ nabdle w karku, péZniej w czo-
le, coraz silniejsze. Zdjecie poodmowe wykazato wypelnione
komory, znacznie powiekszone, Nastgpnego dnia po odmie
bAle gtowy ustgpily. Stan chorego poprawial sig¢ w dalszym
cisgu, co trwa do unia dzisiejszego.

Jak wynlka z powyiszego, mamy tu do czynienia z
przewlekiem zapaleniem opon z nastgpujacemi cechami: skion-
no$¢ wybitna do remisyj. neutrofilja steta we krwi, pleocyto-
za limfocytarna w plynie m. rdz, tlo niewatpliwie nie-
grutlicze.

Przez wylaczanie jestesmy skionni mysle¢ o tle wagro-
watem tego niezwyklego zapalenia opon. ] tutaj stwierdzi-
li§my zrazu zastéj komorowy z trudnoscig odplywu plynu
m.—idz. z komér do przestrzeni podpajeczyndéwkowej. W o-
kresie poprawy zastoju tego nie bylo, co dowodzi, ze zastd]
plynu byl wlasnie powodem pogarszania sie stanu. Ustgpie-
nie tego zastoju, oczywiscie nie moze wplyna¢ na stan cho-
robowy zasadniczy, jesli chodzi o wagrowatos¢, w kazdym
jeinak razie dalo choremu znakomitg ulge. W przypadku tym
poprawa po odmie nastapita dopiero po kilku dniach. Z tego
powodu nie mozemy z cala stanowczodcia utrzymywad, ie
dzieki powietrzu nastapilo wybicie oiworu w zlepach zamy-
kajacych otwory komorowo—pajeczyniowkowe. Jest jednak
wielce prawdopodobnem, Ze powietrze, przemieszczajac sie
ciagle, drenujac przestrzenie podpajeczynéwkowe jedne po
drugich, przebija ostatecznie obszary podpajeczyndwkowe,
zatkane plastyczng wypocing kolo otworow Magendi i

Luschki, itak przedostaje sie dopiero po kilku dniach
do komor.

Dyskusja.

Kol. Higier (streszczenie wlasne), cmawiajgc epi

kryze obu przypadkéw, zwraca uwage na brak czynnika etjo-
logirznego natury zapalnej. Mnoza sig w ostatnich latach
analogiczne przypadki, opisywane na polwyspie Skandynaw-
skim | we Francji. Co do drugiego spostrzezenia, to wobec
nawrotowego przebiegu H. nie wylgczytby ostatecznie manin-
gitis cysticercosa lub sprawy nowotworowej. Odma czaszkowa
czyli wprowadzanie powietrza droga wewnatrz — lediwiowa
lub przez cisterna cerebello —medallaris, dokonywane u wspo-
mnianych chorych dalo wyniki $wietne, gdyz powietrze, pod
duzen; ci$nieniem przedostajac sie, rozrywa zrnsty, wydmu-
chuje rope z uchytkéw ukrytych, karalizuje dregi pcdopono-
wo --nadkorowe i przywraca normalne krazenie plynu moz-
gowo — rdzeniowego, Odme jako powaing metode rozpoz-
nawczg (Bingel, Dandy) wykorzystujgostztnio tez jako
metode lecznicza, u nas gléwnie klinika neurologiczna.

Kel. Filinski podaje opis 2 przypadkow, obser-
wowanych przez siebie. W pierwszym — obraz nawrotnego
zapalenia opon, z pleocytozg limfocytarna, zakonczony pod-
czas nawrotu §miercia; w drugim — wérod klinicznego obra-
zu ostreqo zapalenia opon., plyn mézgowo — rdzeniowy bez
zmian. W obu plyn m.—rdz. okazal sie jalowy. Oprécz tego
przytacza méwca przypadek z pismiennictwa, w ktérym obja-
wy oponowe stawiano w zwiazku 2z jadem, wywolujgcym
opryszczke,

5 Kol. W. Orlowski wyglosil czes¢ 1l odczytu o
«Patogenezie przewleklaj niewydolnosci ukladu krqZenia ze
szczegdlnem uwzglednieniem teorji obwodowo — migsniowej

Eppingera® p. t. ,Teorja Eppingera w $wietle krytyki*
czenie wilasne).

Dla uznania teorji Eppingera powinna ona, Zda-
niem autora, zado$<¢ uczyni¢ nastepujacym warunkom: a) o-
piera¢ sie na licznym materjale, ktéry musi by¢ dobrze opra-
cowany ze stanowiska klinicznego. b) zastosowane metody
powinny by¢ mozliwie doktadne, a samo ich wykonanie Scisle,
¢) powinna by¢ szeroko uwzgledniona kontrola badaniem na
ludziach zdrowych oraz osobach z sercem zdrowem. cierpia-
cych na choroby innych narzadow i ukiadéw, d) interpreta-
cja wynikow powinna by¢ bardzo ostroina, e) przestanki dia
trorji powinny by¢ niewatpliwe. Wreszcie nalezy udowodnié,
ze zaburzenia przemiany materji w odcinku miesniowym sg
przyczyna, nie za§ nestepstwem niewydotnosci krazenia. Pre-
legent szczegétowo analizuje z tego stanowiska prace E-
ppin,gera ijego wspoloracownikéw. Na podstawie tej
analizy danych pi$mienniczych oraz badan, wykonanych w
Il klinice Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego

(stresz-

przez Apfelbauma Cytronberga, Filin-
skiego, Fidlera, Goreckiego, Reicher,
Steriings, — Okuniewskiego, Szczepan-
skiego i Wegier ke, autor dochodzi do wniosku, ze

prace Eppingera i jego w;polpracownikéw upowai-

niajy narazie tylko do wnioskéw nastepujacych: 1) zuzycle
tlenu u chorych sercowych w okresie niewyrbwnasnia jest b.
czesto zwiekszone juz w spoczynku; to wzmozZenie wzrasta

jeszcze bardziej podczas pracy i pozostaje na wyiszym po-
ziomie przez czas dluiszy, niz u oséb zdrowych, 2) poziom
kwasu mlekowego we krwi tych chorych po pracy jest wy-
iszy przer dluiszy okres czasu, niz u os6b zdrowych, 3) na-
sycenie ich krwi tetniczej tlenem jest prawidlowe, o ile nie-
ma wiekszych powiklan ze strony pluc, natomiast 4) wyko-
rzystanie tlenu w miedniach jest przewainie gorsze, niz u
os8b ze zdrowym ukiadem krazenia.
Ostateczne wnioski preleganta glosza:

1. Prawidlowy stan krazenia warunkuje harmonijna
wspolpraca serca i szeroko pojetegc obwodu krazeniowego,

2. Réwnowaga krazeniowa utrzymuje sie przedewszy-
stkiem dzieki przystosowaniu sie serca.

3. Wytlaczna lub chociaiby przodujaca rola uktadu
mie$niowego & powstawaniu przewleklego niewyréwnania
krazenia u chorych sercowych nie |est udowodniona.

4. W przewleklych zaburzeniach wyréwnania serca
gtéwna role patogenetyczng odgrywa serce; zmiany fna obwo-
dzie krazenlowym i w narzadach sa nastepcze i moga przy-
czyniaé sig do podtrzymania niewyréwnania. W tym wigc o-
kresie przewlekte niewyréwnanie krgzenia nie jest sama tylko
myopathia cordis, anl myopathia vascularis, ani myopathia
cardlovascularis, lecz organopatbia universalis z punktem
wyjécia w sercu.

5. W leczeniu przewleklych zaburzen wyréwnania nale-
zy przedewszystkiem skierowa¢ uwage na stan serca. Giow-
nem zadaniem leczniczem powinno by¢ podniesienie jego
sprawno$ci zar6wno przy pcmocy zabiegow, kitére dzialaja
na serce bezposrednio, jak i przez zmniejszenie przeszkody
dia jego pracy (usunigcie obrzekow, przesiekéw surowiczych
i t. d.); w tych warunkach pewna role mogg odegra¢ i zabie-
gi o dzialaniu naczyniowem, ktore same przez si¢ s3 tu bez-
skuteczne,

6. W ostrych zapadach gléwna role odrywa obwdd na-
¢zyniowy; tu wiec jest wlasciwa domene lekéw naczyniowych,
ktére powodujg skurcz drobnych naczyh, zwlaszcza wlosowa-
tych, i sprzyisja przez to przyplywowi krwi do serca, moézgu
i innych narzadéw.

Posiedzenie zamknigeto » godz. 10-lej.

Prezes: Witold Ortowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski,

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu grudniowem Paryskiej Akademji Lekar-
skiej (Pr. méd. Nr. 1-1931) Bezancon, Weil, Delarne
i inni cytowali przypadek goséca gruZlicze go z obja-
wami typowemi w stawach 1 z zaatekowaniem serca. Nietylko
w plwocinie, lecz i w stawach, w sercu i we krwi stwierdzono
obecno$é klasycznego pratka gruzliczego. Zmiany anatomiczne
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nie posiadaly cech swoistych, byly za§ zwyklego charakteru
zapalnego. W ten sposéb potwierdzono istnienie goséca gru-
iliczego. W przeciwiefistwie jednak do dawniej przez Pon-
ceta wygloszonego zdania przypadek nie byl spowodo-
wany dzialaniem jadéw gruiliczych, ani tez jskiej$ szczegélnej
postaci zerazka, lecz byl wywolany przez zwykla paleczke gru-
Zlicza,

Na tem samem posiedzeniu Ligniéres poruszyl sprawe
v arto$ci surowic przeciwbloniczych. Oplerajac si¢ na powszech-
nie znanym fakcie mniejszej $kutecznoéci obecnych surowic, L.
nie sadzi, by w gr¢ wchodzily tu takie czynniki, jak opéznio-
ne zastosowanie surowicy, czy tez zakaZenie mieszane, gdyz
te mamenty zdarzaly si¢ napewnv i wczeénicj, tembardziej, ze
obecnie stosuje si¢ o wiele wigksze ilosci ,jednostek przeciw.
jadowych. Jezeli nawet stanaé na tem stanowisku, ze zjadli-
wos$¢ pratka bloniczego uzywanego stale do przygotowywania
surowic, nie ulegla oslabieniu, to, mimo to, L. sklonny jest
doszukiwaé si¢ przyczyny ostabienia skutecznosci surowicy w
samym zarazku, ktérego ,wlasciwo$é chorobotwdrcza® ulegla
widocznie zmianie.

Medycyna

Wreszcie na tem samem posiedzeniu Bernardi Poix
omawiali wyniki 60 przypadkéw wyrwania nerwu przeponowe-
go w gruzlicy pluc. Podkreslajgc konieczno§é rozleglejszego
wyrwania nerwu, zaznaczajg oni, Ze zabieg ten okszuje sie
szczegdlnie pozytecznym w przypadkach z tendencja do bli-
znowacenia. Bardzo dobre wyniki daja postacie jednostronne
wrzodziejgco-widkniste, malo rozlane i powoli rozwijajace sie,
Zabieg ten ma pozatem zastosowanie w przypadkach zrostéw
przeponowych i jako wstep do torakoplastyki.

Na posiedz. grudn. tow. lek. szpit. paryskich (Pr. méd.
Ne 1) Flandrin,Lecog, Maison i Thiroloix zda-
wali sprawe z swych prdb leczenfa gruélicy zlotem cerem, lan-
tanem i molibdenem. Zdaniem ich, chryzalbina, jak wogdle
preparaty zlota, mcze daé objawy zatrucia. Nalezy stosowaé
dawki mate (0,05 — 0,2 na tydzien); niezle dziala stosowanie
per rectum.

Leps7e wyniki ma dawaé cer lub lantan, Najlepsze jed-
nak dzialanie spostrzegsli autorzy przy stosowaniu molibdenu,
ktdry robi wraienie worost §rodka swoistego, co, zreszty, wy-
powiedziane jest z wielkiem zastrzezeniem.

spoteczna

pod kierunkiem M, KRCPRZAKA

Z osobnego referatu iniynigrji sanitarnej Dep. Stuzby Zdrowia.
(Kierownik: inz, Z. Rudolf).

Zapotrzebowanie wody na cele uzytkowe.*)

Podal
Inz. St. WALDORF-KUBICZEK (Warszawa).

Urzadzenia do zaopatrzenia w wode, a w pier-
wszym rzedzie wodociggi, majgce na celu podniesie-
nie stanu sanitarnego osiedli, winny dostarczaé wode
w odpowledniej ilo§ci. Przytem Zrédla wody nalezy tak
wybraé, aby spelni¢ warunek dostarczania odpowiedniej
ilosci wody w calym okresle amortyzacyjnym (dla
wodociggu zwykle 40-—50 lat). Wodociag winien byé
zaprojektowany oszczednie i ekonomicznie uzasadnio-
ny, gdyz w przeciwnym razie bylby trudny, lub wrecz
niemozliwy do zrealizowania. Przeto przy projekto-
waniu te dwa czynniki: dostarczenie odpowiedniej
ilosci wody i ekonomja urzadzenia, odgrywaja domi-
nujgcq role i muszag byé poddene szczegSlowemu
badaniu.

- Zwykle dane, zebrane przed zalozeniem wodo-
ciggu, nie mogg byé miarodajne, gdyz zuzycie wody
jest male z powodu trudnosci jej dostarczenia. Nale-
zy sie liczyé ze znacznym wzrostem zapotrzebowania
wody z chwils wprowadzenia wodociagu, o ile temu
nie stang na przeszkodzie zbyt wysokie oplaty.

Zuzycie wody jest oczywiscie nier6wnomierne
zar6wno w obrebie roku, jak i dnia. Latem zuzycie
znacznie wzrasta, a zima maleje.

Przecietnie przyjmowaé mozna:

na cele domowe

do picia, gotowania, prania i tp. 40 — 50 litr.

(w tem na pranie 5—15 1:d) na dobe i miesz-
karica

*) Artykul niniejszy czysto informacyjny umieszczamy
ze wzgledu na to, ze sprawa zaopatrzenia ludnosci w wode
jest dzi$ na porzadku dziennym (Redakcja).

!

|

jednorazowe splukanie ustepu 5 —7 litr.

kapiel w wannie 250 — 300

natrysk 20 — 35

pojenie bydla duzego (kon, wél) 50 itr. na dobe
i sztuke

pojenie bydla drobnego (ciele, owca) 10 ltr. na dobg
i sztuke

na cele publiczne

w szkolach na ucznia 2 ltr. na dobe
20 . .
40 ., . ..
100—150 ,, , .
500 ltr. na | wanne
30—40-Itr. na 1 natrysk
30—50 ltr. na godzine
400 Itr.

1—1,5 1. nam?®

w koszarach na zolnierza
" » » konia

w szpitalach na chorego

w kapieliskach publ.

“ " ”

trwale splukiwanie pisuaru
w pralniach na 100 kg. bielizny
jednorazowe skropienie ogrodéw,
ulic, placéw powierzchni

studzienka.zdréj o stalym wyplywie 15-20 m*® na

dobe
wodotryski duze 3—100 L. na sekunde
wodotryski male 0,5—-3 I. «
hydrant pozarny 5—-8 1L, ”
sikawka motorowa 15—20 1. |, "
Dane zuzycia woedy na cele publiczne wlicza

sie zwykle do zuzycia przecietnego jakie wypada na
dobe i mieszkafica. Na cele pozarowe przyjmuje sie
dziatanie 2 — 4 hydrantéw w ciggu 2 — 4 godzin
kazdy o wydatku 5 — 8 litré6w na sekunde.

Na «cele przemyslowe
prof. Nadolskiego

mazna przyjgé wg.

w rzezniach na sztuke grubg 300—403 ltr.
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w rzezniach na sztuke drobng 150 —200

“

w halach targowych na 1 m?
powierzchni 5 ltr. na dobe
6—8 m® na dobe
2—-3,6 . ., «
33,6, .
na rolejach parowéz pospieszny 3, 4—6 ,

1000 — 1500 ltr.

na kolejach parow6z manewrowy
na kolejach parowéz towarowy

na kolejach parowéz osobowy

czyszczenie wagonu

w gazowniach na 1 m? wyprodu-

kowanego gazu 5 — 8 ltr.
w papierniach na 1 kg. wyprodu-

kowanego papieru 400—--600
w cukrowniach na [ kg. wyproduko-

wanego cukru 100
w mleczarniach na przerébke 1 litra

mleka 2 —6 .
w browarach na 1 l. piwa 3 —5,
w farbiarniach i pralniach chemicznych

na 1 ki. materjalu 100 |,
w fabrykach sukna na 1 kg. welny 1000
w cegielniach na wyréb 1000 cegiel 500
do zaprawy na wymurowanie 1000 sztuk

cegly 700—800
beton na | m? 120—150

Zapotrzebowanie wlasne wodociggu jest niewiel-
kie (cele motoryczne, plukanie odzelaziaczy i filtréw).
Straty w sieci wodociggowej wskutek nieszczelnosci

nie powinny przekraczaé 10%, calorocznego zuzycia
wody.

Przy obliczaniu przecigtnego zuzycia na dobe
i mieszkarica przyjmujemy:
dla osiedli do 5000 mieszkancéw 40—60 ltr.
« malych miast (do 30000 mieszk.) 50—-70 ,
» $rednich miast (do 100000 mieszk.) 60—90 ,

« duzych miast (powyzej 100000 mieszk.) 80—130 ,,

W projektach wodociggéw naszych miast, wy-
konywanych w ostatnich latach przyjmowano zwykle
50 — 60 Itr. na dobe i mieszkarica, co jest stosun-
kowo liczbg niewielka a na stosunki amerykariskie
prawie niezrozumialg.

Bardzo duzy wplyw na rozbi6r wody ma spo-
s6b jej dostarczenia oraz wysoko$é i sposéb wymie-
rzania oplat.

Jesli woda jest pobierana przez mieszkancéw
osiedla tylko ze studzienek-zdrojéw wodociggowych,
niezbyt gesto rozmieszczonych na ulicach i placach
nalezy sie spodziewaé =zuiycia nieprzekraczajgcego
20 — 30 Itr. na dobe i mieszkarica. Oczywiscie w
miare przylaczania nieruchomosci do sieci wodocig-
gowej zuzycie wody bedzie wzrastaé.

Zbyt niskie oplaty za wodg powoduja tylko duze
marnotrawstwo, dajagc zludzenie wysokiego poziomu
higjenicznego mieszkaficéw. Najbardziej wyprébowa-
nym sposobem wymiaru oplat za wode jest stosowanie
wodomierzy. Przytem godne zalecenia jest zalozenie
wodomierzy w jaki§ czas po uruchomieniu wodociagu,

|
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aby nie hamowaé normalnego wzrostu zapotrzebowa-
nia wody. W miedzyczasie oplaty mozna uzalezniaé
od wysokoéci komornego lub innej jakiej§ wartosci
stalej, aby umozliwié przedsiebiorstwu wodociagéw
zestawienie realnego budzetu.

Zuzycie wody ulega wahaniom. Stosunek $red-
niego dziennego rozbioru do najwickszego dziennego
(dnie upalne latem) waha sie w granicach 1:1,2—1:1,8,
érednio przyjmujemy 1:1,5. Je$li przecietne zuzycie
dzienne wynosi Q litr6w, to maximalne dzienne

Q = 1,5Q
max
. . A . Q
Przecietne godzinowe zuzycie wynosi q = Y
Q
- wiek L . —155—15 3
a najwigksze zuzycie godzinowe 9 ax 1,5¢q=1,5 54,

za§ maximalne zuzycie godzinowe w dzieri upalny (go-
dzina najwiekszego rozbioru wody w dniu upalnym), jako
najwieksze zuZycie godzinowe w ciggu roku - wynosi
9ax — 1,5Qmax == 1,5X1,5XQ = Q

24 24 10

Przecigtne zuzycie godzinowe wynosi 4,17% calo-
dobowego rozbioru przecietnego i wykazuje wahania
w obie strony wzrastajac do 6,5 — 7Y% i obnizajac sie
w nocy do !, — 2,3%. Wodocigg musi byé przygo-
towany na pokrycie najwigkszego zapotrzebowania go-

dzinowego czyli na 10% przecietnego dziennego (I—%

W ciaggu tygodnia najwieksze zuzycie wody wykazujg
soboty, najmniejsze niedziele.

Od chwili uruchomienia wodociggu, naturalnie,
zuzycie wody silnie wzrasta z roku na rok (okolo 10%
rocznie), potem przyrost stopniowo maleje, ale zuzy-
cie stale wykazuje pewng tendencje wzrostu (1,5—2,5%
rocznie w wiekszych miastach).

Staly wzrost zapotrzebowania spowodowany jest
rozwojem miast. Dla racjonalnego zaprojektowania
wodociggu oraz prawidlowej jego eksploatacji nalezy
sprawe przyrostu ludno$ci szczegélowo zbadaé, tak
aby pierwsze zalozenie wodociggu wystarczalo na
najblizsze lat 10 — 15 z moznodcia rozhudowy na
dalszg cze$é okresu amortyzacyjnego. Zwykle okres
ten wynosi 40 — 50 lat. Nalezy liczyé sie ze znacz-
nym wzrostem naszych miast, ktére wykazujg okolo
30% ogélu ludnosci, gdy na zachodzie 40 — 76%.

Obliczenie przyrostu ludnoéci opieramy na ra-
chunku procentu skladanego, oraz na danych staty-
stycznych. Normalny przyrost ludno$ci duzych miast
wynosi 2,7%, $rednich 3%, malych 2,2%. Z danych sta-
tystycznych o liczbie mieszkanc6w zbieranych co n lat
(zwykle 10) mozemy ustalié przyrost roczny:

n/———— gdzie M — liczba mieszkan-
— 100 Mn — 1| céw przed uplywem n lat,
p M Mn — po n latach, p — przy-

1 rost ludnosci
A liczba ludnoéci po m latach wynosié bedzie

In

Mm=M'1+]—go

Jednakze do tego obliczenia nalezy odnosi¢ sig
z zastrzezeniem, gdyz mamy czesto do czynienia
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z wplywami ubocznemi, jak rozwéj lub zanik pewnych
galezi przemyslu, komunikacji, epidemje i t.p. Ponadto
nalezy zauwazyé, ze cala liczba mieszkaric6w jest
rozlozona nier6wnomiernie na przestrzeni danego
csiedla. Dla odpowiedniego zaprojektowania sieci wo-
dociaggowej, rozprowadzajgcej wode, niezbedna jest
znajomo$é gestodci zaludnienia poszczegélnych dziel-
nic miasta. W przypadku niemozno$ci zebrania na
miejscu 4cislejszych danych o gestoséci zaludnienia,
moznaby przyjagé nastepujgce normy Dr. Weyrau-
cha po dokladnem zbadaniu charakteru poszczegél-
nych dzielnic.
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Dzielnice bardzo gesto zaludnione (zwykle dziel-
nice staromiejskie) lub niektére dzielnice miast duzych
i przemyslowych 700 —900 mieszk. na hektar
dzielnice gesto zaludnione 400—600

” $rednio gesto zab. 300 —400 »
" o otwartem zabud. 180—280
100—180

» willowe » ” ]

Wiadomosci biezace.

—~OkélnikMinisterstwo SprawWewnegtrz.

nych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy.

Do wiadomo4ci Ministerstwa Spraw Wewnetrznych dosz-
Yo, iz czesto zdarzaja sie wypadki, ze osoby, uprawnione do
otrzymania zaopatrzenia inwalidzkiego, po otrzy-
maniu w my$l art. 14 ustawy z dnia 18.111.1921 r. (Dz. U. R, P.
Nr. 32 poz. 195) zaswiadczenia lekarza powiatowego o stopniu
utraty zdolnosci do pracy, niezadowolone ze stwierdzonego
procentu niezdolno$ci do pracy, zwracaja sie do innych
lekarzy powiatowych, gdzie uzyskujs wyiszy wymiar pro-
centu.

Dla zapobiezenia na przyszloéé podobnym niepozadanym
zjawiskom zechce Pan Wojewoda (Pan Komisarz) polecié pod-
wladnym lekarzom powiatowym, by wydawali wzmiankowane
wyzej $wiadectwa tylko mieszkaficom powiatu, nalezacego do
ich zakresu dzialania.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
Dr, Piestrzynski.

— Posiedzenie naukowe Pol. Tow. Gastrologicznego od-
bylo sie dn. 17.XIl. w sali Zakladu Fizjologji Uniw. Warszaw-
skiego.

Obecnych bylo 50 nséb. Prezes Wejnert wita przy-
bylego Rektora Michalowicza jako pierwszego pionera zblizenia
miedzy gastrologami i pedjatrami, oraz wyraza Zyczenie, aby
nawigzana ni¢ nadal sie utrzymala. Profesor Radlinski
i Dr. Siedlecka przedstawili rzadki przypadek ,Glioma
pendulum veniriculi”.

Dr. Lubelski przedstawil ciekawy przvpadek guza
trzustki,

Dr. Kohan z kliniki Prof. Radlifiskiego przed-
stawil wyjatkowy przypadek wusunigcia operacyjnego z dwu-
nastnicy 2 widelcéw i termometru, polknietych
uprzédnio przez pacjentke.

Rektor Michalowicz wyglosil
Zaburzenia w czynno$ciach grubego
i leczenie.

odeczyt p. t.
jelita, ich patogeneza

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie zawiadamia, iz
na posiedzeniu Komitetu Konkursowego fund. im. Grzegorza
Piramowicza, przyznana zostala nagroda D-rowi Karolowi Mit-
kiewiczowi, wizytatorowi higjeny szkolnej Kuratorjum Okrggu
Stzkolnego Warszawskiego za c¢ala dzialalno$é higjeniczno-
szkolna, a zwlaszcza za propagowanie idei szerzenia higjeny
przez szkoly.

Sekretarz Staly
Prof, Dr. med. B. Sawicki.

—Program kursuogélnodoksztalcajacego
dla lekarzy-praktykéw przy Wydziale Lekar-
skim U, W, Kurs odbedzie sie od dnia 151l do dnia 28.11]
1931 r. Na kurs zlo3a sie wyklady i zajecia praktyczne, iywo
interesujace lekarzy pod wzgledem rozpoznawczym i leczni-
czym. Szczegélowy program bedzie doreczony uczestnikom
kursu, jak réwniei zainteresowanym poczta lub osobiscie. Po-
siadajacy karty uczestnictwa, otrzymane po uregulowaniu nalez-
noséci, majg prawo odbyé internat w Klinice Poloiniczo-Gine-
kologicznej U. W. Uczestnicy kursu korzystajg ze znizek ko~
lejowych w drodze powrotnej, beda mieli zapewnione miesz-
kanie w Warszawie po cenach umiarkowanych craz otrzymaja
za$wiadczenia z odbycia kursu. Informacji udziela Dr. R. P e-
ret Nowogrodzka 59, Warszawa.

Wykaz najwazniejszych wykladdw:

Medycyna wewnetrzna: Doc.dr.W.Filihski—Lecze-
nie klimatyczne w chorobach pluc — 2 godz. Dr. J. Grott —
Reozpoznawanie i leczenie cukrzycy w praktyce — 3 g. Dr. J_
Misiewicz — Znaczenie odmy w leczeniu gruzlicy pluc —
3 godz. Prof. dr. J. Modrakowski — Wskazania i sposoby sto-
sowania $rodkéw sercowych — 2 godz. Prof. dr. W. Orlow-
ski — Leczenie ostrejo zapalenia go$écowego — 2 godz. Dr,
£. Reicher — O cierpieniach powstalych na tle zaburzef ukla-
du wegetatywnego z punktu widzenia medycyny wewnetrznej--
1 godz. Prof. dr. M. Semerau-Siemianowski — O zawale wsier.
dzia — 1 godz. i o hipotonji konstytucjonalnej — 2 godz.

Choroby dziecigce: Ds H.Brokman — Z djagno.
styki gruflicy pluc u dzieci — 2 godz. Doc. dr. M. Erlichéw-
na — Brak laknienia u dzieci: przyczyny 1 leczenie — 2 godz.
i wainiejsze rozdzialy z patologji i leczenia noworodkéw —
2 godz. Prof. dr. M. Michalowicz — Zasady odiywiania nie-
mowlat — 4 godz. Dr. R. Stankiewicz — Umiejscowienie za-
palenia pluc u dzieci -— 2 godz. i Leczenie zapalenia pluc
u dzieci 2 godz. Prof. dr. W. Szenajch — Leczenie surowica
blonicy i plonicy — 2 godz.

Poloznictwo i Ginekologja: Doc. dr. H. Beck-
Leczenie poronienia — 2 godz. i zapalenie miedniczek ner-
kowych w cigzy — 1 godz. Prof. dr. A. Czyiewicz — Wska-
zania i technika cigcia cesarskiego — 2 godz. Doc. dr. H. Gro-
madzki -~ Cigza pozamaciczna, jej istota, rozpoznawanie
i leczenie — 2 godz. Doc, dr. L. Lorentowicz — Leczenie za-
chowawcze schorzen narzadéw rodnych kobiety — 1 godz.
i Istota i leczenie uplawéw — 1 godz. Doc. dr. Z. Monsiorski—
Postepowanie lecznicze w przypadkach krwawiedn macicznych
poza cigZa, porodem i pologiem — 2 godz. i Rzezgczka u koe
biet, jej leczenie i przebieg — 2 godz.

Chirurgja: Profdr.A.Lesniowski—Leczenie zewnetrz»
nych przetok kalowych — 1 godz. Doc. dr. K. Kaczyiski —
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Chirurgja jamy brzusznej w przypsdkach naglych — 1 godz. i SPROSTOWANIE.
Doc. dr. Mossakowski — Leczenie ropnych nieswoistych zapa- ! W Ne 2 ,Warsz, Czasop. Lek.“ na st. 33, szpalta lewa
lei oplucnej — 1 godz. Dr.'J. Perzyhski — Leczeénie przetok , wiersz 4 od géry, zamiast: Chociaz prace B-go pchnely medy-
odbytu — 1 godz. Prof. dr. Radlinski — Osteomyelitis ‘ cyng¢ . . . . na nowe tory — powinno byé: Chociaz prace
1 godz. Doc. dr. Rutkowski J.'— Wskazania do zabiegéw chi- | B-go nie pchnely medycyny . . . . na nowe tory.
rurgicznych na drogach 2élciowych 1 godz. Doc. dr. B. |
P R - - . ZMARLI:
Szerszyhski -~ Rozpoznawsunie i leczenie kamicy nerkowej — t . . i . .. .
L. . Bronislaw Sawicki, prof. chirurgji Uniw. Wsarsz., dlugo-
2 godz, Doc. dr. A. Wojciechowski -—— Nowsze poglady na le- ! . . i : X
czenie zlamah — 1 godz. letni ordynator oddzialu chirurgicznego Szpitala D-ka Jezus
w Warszawie, Sekretarz Staly Towarzystwa Lekarskiego War-
Neurologja: Dr. S. Le$niowski — Zapalenie mézgu ijego = szawskiego, autor wielu prac naukowych, zasluzony pracownik
postacie u doroslego i u dziecka — 1 godz. Prof.dr. K. Orze- | pa polu szpitalnictwa—w Warszawie. Obszerniejsze wspomnienie
chowski — Neurologja ze stanowiska potrzeb lekarza-prakty- : posmiertne podamy w jednym z rajblizszych numerdw.
ka -— 1 godz.
Rentgenoclogja: Doc. dr. A. Elektorowicz — Djagnostyka KRALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
radjologiczna schorzen narzadu moczowego — 2 godz. i Zna- LEKARSKICH.
czenie djagnostyki radjologicznej w chorobach przewodu po- 13.]. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
karmowego — 2 godz. A Odezviani toké] 4 .
Okulistyka: Doc. dr. W, Melanowski — Objawy oczne B' p ociyaarzne.pro ok6lu poprzedniego posiedzenia.
w chorobach wewngtrznych i nerwowych — 2 godz. : v

i 1) R.BermaniJ.Felhendler: Przypadek zylakéw
;  olbrzymich rozmiaréw. 2) M. Lubelski: Przypadek kamicy
tdleiowej na tle guza trzustki; choledochogastrostomija.
Dr. C. Wroczyriski — Medycyna a praktyka lekarska — | C. Odczyt: M. Plofiskier: O wspélczesnych badaniach
1 godz. . nad nowotworami,

Prof. dr. L. Hirszfeld — Wspdlczesny stan wiedzy o gru-
pach krwi — 1 godz.

TRESC; J. MUSZKATENBLIT. O raku pierwotnym pluca. — J, K. SZPILMAN. Stan obecny leczenia 2ylakdw konczyn dol-
nych. — Sz. FAJGENBLAT. Guttadiaphot (Str. zbior.). — Streszczenia pojedynicze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. --
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — St. WALDORF.KUBICZEK. Zapotrzebowanie wody na cele uzytkowe. — Wiadomosci bhie-
zace. — Zmarli, — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. MUSZKATENBLIT, Sur le cancer primitif du poumon. — J. K. SZPILMAN.
L'état octuel du traitement des varices des extrémités inférieures. — Sz. FAJGENBLAT. Guttadiaphote (Rev. gén.). — St. WAL-
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