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P R A C E  O R Y G I N A L N E  

W y k ł a d y  k l i n i c z n e
Ź, O ddzia ła  C horób  W ew nętrznych  S zp ita la  <Św. Ł a za rza .  i
(Kierownik:  Prof .  M. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i ) .  j

O raku pierw otnym  płuca.

Poda ł

Jerzy MUSZKATENBLIT (Warszawa).

Nie rzadkość kliniczna tego schorzenia, a ra* j

czej coraz bardziej zwiększająca się liczba przy­
padków nowotworu pierwotnego płuc w ciągu 
ostatniego dziesięciolecia u nas w kraju i zagranicą 
skłania mnie do ujęcia w ramki wykładu klinicz­
nego jednostki chorobowej, która przez wzgląd na 
swą fatalną złośliwość wymaga jaknajbardziej !
wczesnego rozpoznania, a co poza tern idzie, moż- j

liwie wczesnej terapji.
Materjał mój składa się z dwunastu przypad­

ków, przeze mnie obserwowanych częściowo na 
oddziale szpitalnym, częściowo w praktyce pry­
watnej. Z  tych jednak tylko w przypadkach szpi­
talnych nastąpiło potwierdzenie sekcyjne; w innych 
z przyczyn zewnętrznych trzeba było od rozbioru 
zwłok odstąpić. W ywody więc moje muszą się 
opierać na obserwacjach licznych autorów, co mi 
daje jednocześnie możność z większą pewnością 
wysnuwać wnioski z własnych spostrzeżeń.

W  krótkich zarysach historja moich chorych:
1) Walenty T., lat  65, do zo rc a .  Przybył  do szpi ta la  

20.V.1929 r. ze ska r ga mi  na s i lną  d u sz n oś ć ,  dokuc zl iwe  bóle  
w k la tce  piers iowej ,  s zc zególn i e  pod p r awym oboj czyki em i na  
męczący kaszel  o c h a r a k t e r z e  n a p ad ow ym .  Ch or y od p lu wa  
dość obfi tą z ie lo nk awo- kr wawą  plwocinę.

Chor oba  r ozpoczę ł a  się,  we dł ug  s łów c horego,  w l utym 
tegoż r oku m ęc zą cy m ka sz le m,  u t r a t ą  a p e t y t u  i p o s t ę p u j ą ce m  
z dnia na dz ień  og ól nem o sł ab ie ni em.  P r z e d  m i e s i ą c e m  wy- i
stąpiła duszność ,  która  s t a le  pot ęguj e  się.  W os t a tn i ch  dwu c h  |
tygodniach chory zauważył  guz na d  prawym oboj czyki em,  nie-  
bolesny,  ale powi ększa j ący  s ię  s topniowo.  Wywiady p ł ucn e  i
bez znaczenia  — c h o r y  cieszył  się zawsze  d o b r e m  z dr o wi em ,  j

Kiły nie przechodzi ł .  j

Na pierwszy r zu t  oka ś f w ie r dz am y  wybi tną  s in icę  ( w a ­
rzy,  uszów i warg;  s po jó wk i ' ga łk ow e  p rz ekr wi one ;  szyja i twarz  
obr zmi ał ą .  Chory  o dd y ch a ,  c h a r c zą c  i ze świs tami .  Klatka 
pier s iowa,  szczególn i e  ze s t r on y  prawej ,  pokr yt a  wybi tną  
s i a tką  żylną;  s t wi e rd za  s ię  u wy pu kl en ie  w prawej  połowie 
klatki  piersiowej ,  p rz ewa żn ie  w gór ne j  częśc i .  S kó ra  klatki  
p i er s iowej  c ia s t owdt a ,  p r z e wa ż n i e  z p r zodu ,  k ńczyńy górne  
obr zmi ał e ,  s inica  na pa lcach;  k tó r e  nie  są z n i eksz ta ł cone .  
P r z e s t r z e ń  n adobojc zykowa  prawa  wypełniona p ak ie t em g r u ­
czołów,  p r zesu waj ącyc h  t a r czycę  na  lewo;  gruczoły t wa rd e;  
n i ebo l esne .  Uwydat ni a  s ię  objaw O l l i v e r C a r d a r e I l i e g o .

Dr ż en ie  głosowe prawi dłowe  na całej  p r z es t r z en i  klatki 
p i er s iowej .  P r z y t łu mi en i e  wy ra źn e  w do l e  n a d ob oj cz yk ow ym  
p rawym i w p r z es t r z en i  między łopa tkowej ,  z az nac zon ej  uwy ­
p uk len i em.  O d d e c h  pę ch e rz yk o wy ,  os łabiony.  W pr z es t r z en i  
mi ędzs ł opat kowej ,  gdz ie  s t w i e r d z a  s i ę  s t ł u m i e n i e  —  o d d e c h  
o skr ze l owy o c h a r a k t e r z e  s t eno tyc zn ym.  S e r c e  p owi ę ks z on e ,  
tony głuche ,  wyraźny a kce nt  n ad  t ę t n i cą  płucną .  R. R. 140-75. 
Tę tn o  mia r owe ,  70 na  mi nu tę .  Ciepłota  nor mal na .  W i nnych  
n a r z ą d a c h  o dc hy le ń  od n or my brak.  Ź r en i ce  z wężone ,  lecz 
równ e,  l eniwie  oddz ia ły waj ą  na  świat ło.  Wie l okro t ne  b a d a n i e  
plwociny oprócz  krwi nic nie wykazuje :  prą tków K o c h a  lub 
k o m ó r e k  nowot wo ro wy ch  nie s t w i e r d za n o .  R oz po zna je my n o­
wot wór  w p ra we m pł ucu  z z a j ęc i e m c zę ś c i ow em  ś r ódpi er s i a ,  
Ba d  anie  r e n tg e no lo g ic zn e  (Dr.  E. B r u r. n e r )  wykazuj e  za ­
c i e n i en i e  górne j  połowy pola p łu cne go  i ś r ód pi e r s i a .  Szczy t  
prawy wolny,  s e r ce  nie p r z es un i ę t e .

Krew wykazuie  niewie l ką  h iperg ł obul ję ,  5,800,000 cze r ­
wonych  ciałek,  białych ciałek 8,000, o b o j ę t no ch łon nyc h 8 0 % .  
He moglob i ny  110%.  W a s s e r m a n n  ujemny.

Z dn ia  na  dz ień  s t a n  ch or eg o wybi tn ie  s ię  pogarsza ,  
o br zęk  szyi ,  twarzy i kończyn  g ór nyc h p os t ępu je ,  o d d e c h  s t a ­
je s ię  cor az  ba r dz i ej  u t r u dn io ny ,  s i a tka  żylna na klatce  p i e r ­
siowej  z ar ys ow uj e  s ię  cor az  mocnie j .

30 V. t egoż  r oku,  czyli po dz i es i ęc iu  d n i ac h  pobytu w 
szpi ta lu chory zmar ł .

Se kc ja  (Dr.  E. S i e d l e c k i )  wykazała  twar dy  guz,  wy­
c h od zą cy  z p ra weg o du żeg o oskrzela ,  za j mujący  ś r ódp ie rs i e ,  
da jący się p r ześ l ed zi ć  aż do p rawego  do ł u  nadobojczykowego.  
U p ods t awy  gór nego  płata  prawego płuca s z e r e g  t war dych ,  
z le wających  się  ognisk,  k tó re  na p rz ekr oj u wykazują  wszys tkie

www.dlibra.wum.edu.pl



50 WARSZAWSKIE CZASO PISM O LEKARSKIE — Ne 3 15 s ty czn ia  1931 r.

c e c hy  guza  z oskrzel i  ś r ódpi er s i a .  P r z e r z u t y  nowot wo rowe  do !
gruczoł ów prawej  pachwiny.  Guz  uc i ska  i p rz e r a s t a  górną |
żyłę  p r óż ną .  ,

R o z p o z n a n i e  hi s t ologi czne :  C a rcinom a  p lanocsllu lare . j
2) A l e k sa n de r  K„ lat  70, ś lusarz .  Przybył  do szpi ta la  

28.111.29 r. ze ska r ga mi  na ogólne  os ł ab i en i e ,  bóle głowy, bez-  i
s e n n o ś ć  i zupełny brak apety tu .  Twierdz i ,  że od 6 mies i ęcy 
sta le  t raci  na wa dze ,  a od 8 t ygodni  nie o pusz cza  łóżka.  Cho-  i
ry gorączkuje ,  nie kasz le ,  ż ad ne go  bólu n igdzi e  nie odczuwa.  |
Na  płuca n i gdy nie  chorował ,  kiły nie  p rz ec hodz i ł .  j

Chory wy chudzony ,  o b l adych,  żół t awych powł oka ch  \
i b ladych spojówkach;  skór a  sucha ,  wiotka,  p odśc i ułka  t łusz-  j
czowa mi ni mal na .  S tw ie r dz a  się pod  s kór ą  tułowia  i kończyn  |
cały s ze re g  n i e p r z e s uw a ln yc h  guzków wie lkości  fasoli .  Klatka j
p ier s iowa długa i wąska  z w i d o c z n ś m  uwy pu k le n ie m w lewej 
dolnej  połowie;  k r ąże ni a  zas to i nowego  na kla tce  piers iowej ,  
ani  na  b r z u ch u  nie s t wi e rd za  się.  Z n a j d u j e m y  wybi tne  s t łu-  j
m ie n i e  w lewej  do lne j  częśc i  klatki  piers iowej  od  linji łopat-  j
kowej  do  p r z ed n ie j  pachowej  w obrębie  od 6*ego do 11-ego !
żebra ,  poza  tern wypuk ws zę dz ie  jawny W obręb ie  s t ł umi en ia  j
o d d e c h  nies łyszalny,  d r ż e n i e  i p r zewo dn i c t wo  głosowe z nie ­
s ione.  Gruczoł y szyjne,  pa chowe  i pa chwi nowe  n i ema ca ln e .  
Cho ry  n ie  kasz le ,  nie  pluje,  d us z no śc i  niema .  Tony serca  
głuchawe;  akcja mi ar owa .  R.R. 100 60. Ciepłota  whająca  s ię  od 
36° do 38°. Nakłucie  w o bręb ie  z upeł nego  s t ł u mi e n i a  płynu nie 
dało.  B a d an i e  krwi:  WR uj emny;  Hb 62,5%; wskaźn i k ba rwni ­
kowy 1,1; c ze r wo ny c h  ciałek 2,760,000; białych ciałek 6,000; j
obo ję tn o ch ło nn yc h  71%; myel ocy tów (ob.  chł.  1%,  eozynorhł .  
1%);  myel ob l as tów 5%;  mo nocy t ów 3%;  l imfocytów 19%. Wy­
bi tna  poiki locytoza,  an i zocy toz a  mniej  z az na cz on a  (mikro- 
i mak roc yty ) .  W każdern  polu wi dzen i a  po ki lka j ądr zas tyc h 
c ze rwonyc h c ia łek oraz  po l ichr omat of i l nych .  Ba rwi en i em przy- 
życiowem wykr ywamy od 2 do 5 ciałek mł odo ci an yc h j ą d r z a ­
s tych w k a ż d e m  polu  widzenia .  Ba d an i e  t reści  żołądkowej  wy­
kazuj e  z u p e ł n ą  b ezs oczność ;  posiew z t reści  d wunas t ni czo-żo-  
łądkowej  d aje  boc teriu m  coli i en t e r okok i .  W m o c z u  reakcja  
na u robi l i nogen i urobi l inę  dod a tn i a ,  p o z a t e m n ic  pa to l o­
gicznego.

Zdjęc i e  r e n t g e no ws k i e  ( Dr . ‘ E. B r u n n e r )  wykazuje  
o gr an ic zon e  zac ien i en i e  w okol icy n ad pr ze p on o we j  lewej ,  z le­
wające  s ię  z c ien i em serca .  Zd ję ci e  k r ęgos ł upa  ż adny ch  zmi an  
nie wykazuje.

Obr az  wtórne j  n iedo kre wnośc i  z p o d r a żn i en i e m szpiku 
kos t nego,  b a d a n i e  f i zyka lne  i R o e n t g e n  p o t wi er dz aj ą  przy­
pusz cze ni e  nasze  w se ns i e  n owot woru  płuca.

Od  poc zą tk u c horoby aż do sa me go  zej śc ia  ś m i e r t e l n e ­
go, które  n as t ąp i ło  4.V.29 r. poza  ogól nemi  objawami  wa haj ą­
cej s ię  c iepłoty o typie  in tarm ittena  (36°— 38,5°) ż adn yc h  obja­
wów płucnych  poza s t w i e r d z o n e m  s t ł u mi e n i em  nie  było.

Sekcja  (Dr.  E. S i e d l e c k i )  pot wi erdz i ł a  i s t nie ni e  n o ­
wotworu z łoś l iwego w d o l n ym  płacie l ewego płuca z p r ze r z u ­
t ami  do opłucny,  do d w u c h  ż e be r  (5 i 6) z t e j że  s t rony,  do 
górnego płata  p r awego  p ł uca  (na  kl iszy p r ze r zu t  n iewidoczny) .  
J e d n o c z e ś n i e  no wot wór  p r zesz ed ł  na  os i er dz i e  i dał  p r ze r z u ­
ty do mię śn i a  se rcowego.  Wychodz i ł  on z oskr ze l a  d o l nego  
lewego,  z am k ną ł  je i s po wo d owa ł  r opne  z apa le ni e  o tacza jącego 
miąższu;

R oz po zna n i e  hi s tologiczne:  C a rcinom a  parv ice llu lare .
3) S t an is ła w F.,  l a t  57, dozorca .  Przybył  na  oddział  

2i).V.29 z p o w o d u  dusznośc i ,  kasz lu  i bólu w klatce piers iowej ,  
głównie po St ronie  prawej .  Chory  jest  od  4 miesięcy;  w ciągu 
os ta tnich 8 t ygodni  n a s i l en i e  dosz ł o do t ego stopnia,  że p rzy­
kuło go do łóżka  i zmus i ło  do u da n ia  s i ę  do szpi ta la.  P r z e d ­
t em był  z up eł n i e  zdrów,  ż ad n y c h  c hor ób  p ł ucnyc h nie p r z e ­
chodzi ł ,  ki łę neguje .

Wygląd ch oreg o robi  wr aże ni e  ciężkiego c ie rpienia :  twarz  
obrzękła;  uszy,  nos  i pol iczki  sine;  s i edzą c  w łóżku  zgięty ku

pr zodowi ,  c iężko o d d yc h a ,  i już z d a l e k a  s ł yc ha ć  c h a r c z e n i e  
i świs ty.  Na p r z e d n i e j  p owi er zc hni  klatki  piers iowej ,  a g ł ów­
n ie  na  b r z u c h u  wybi tna  s i eć  żylna.  Chor y mało  odpluwa;  krwi 
w plwocinie  nie s tw i e r d z a  się, l as ec zn ikó w K o c h a  brak.  
Szyja  ob r zęk ni ę t a ,  r ówni eż  p r z ed n ia  powi er zc hn ia  klatki  p i e r ­
s iowej  c ias t owata ;  w jami e  na do bo j czy ko wej  p r awej  s t wi e rd za  
s ię  duży pakie t  t wa r dy ch  gruczołów,  wyc hodzący  z pn d  oboj ­
czyka;  t ch awi ca  p r ze s u n i ę t a  na  lewo.  Z tyłu wybi tne  s t ł u m i e ­
nie od  s z cz y t u  do 5 ż eb ra  po s t r on i e  prawej .  Ż e br a  z t ej że  
s t r ony  i kręgos ł up  przy o pu ki wa ni u  b a r d zo  b o l es n e .  Dr żen i e  
i p r z ew od n ic tw o  gł osowe  w gr an icach  s t ł u mi e n ia  b a r d zo  os ł a ­
bione.  O d d e c h  z lekka  oskrze l owy,  o c h a r a k t e r z e  s t e no ty c zn ym .  
Tony s e r c a  b a r dzo  g łuche ,  akcja  s e r c a  p rzy śp ies zon a ,  ale  m i a ­
r owa.  Tę t no  102 na mi nu t ę .  C i śn i en i e  t ę t ni cze  R. R. 158/80. 
T° 36,6. Chory  od p o czą tku  cho rob y nie gorączkował .

Z wr ac a my u wa gę  na  z w ęż o ną  p r awą  s z p a r ę  oczną ,  na 
głębiej  o s a d z o n ą  gałkę 1 na z w ę ż o n ą  ź r en icę .  ‘Na świa t ło  ź r e ­
nice  r e ag u ją  b a rd zo  s łabo,  s zc zególn i e  prawa.  W mo cz u  nic 
pa tologicznego.  W a s s e r m a n n  we krwi  u j em n y.  B a d an i e  
krwi  wykazało:  hemo gl ob in y 71%,  c ze r wo n yc h  c ia łek  2,500,000, 
b i ałych  c ia ł ek  19,600; wskaźn i k ba r wni kowy 1,4; ob oj ęf noc hłon-  
nych 94%,  m o n o c y t ó w  1 ° 0, myel .  1%,  m ye l ob las tó w 1%, l i m ­
f ocy tów 3%.

B a d a n i e  r e n tg e no lo g ic zn e  (Dr .  E. B r u n n e r )  wykazuje  
z ac ie n ie n i e  ś r odk ow ej  i dolne j  częśc i  p ra wego  pola  p łucn eg o 
i z u p e ł n e  z ac ie n ie n i e  ś r ód p ie r s i a .  Z a ry s ów  i r u c h ó w  p rz epo ny  
nie  widać.  Roz pozna je my guz złośl iwy w p r a w em  pł uću  i śród* 
piers iu .

Po ze j śc iu  ś mi e r t e l n em ,  k tó re  na s t ąp i ł o  14.Vl.29 se kc ja  
(Dr.  E. S i e d l e c k i )  wykazała  guz,  w yc ho dzą cy  z p r aweg o 
o sk r ze l a  dolnego,  za j mu ją cy  ca ł e  ś r ó dp i e r s i e ,  uc iskający na 
g ór ną  żyłę  p r ó ż n ą  i p r z e r a s t a j ą c y  do ś ro d ko we go  i gór nego  
płata  p r awe go  płuca.

R o z p oz na n ie  hi s tologiczne:  C a rc in o m a  cylind ro ce llu la re .

Następne dwa przypadki dotyczą chorych, o b ­
serwowanych na oddziale przez kolegów J. T  y- 
p o g r a f a  i E. ¿ e r ę ,  którzy łaskawie oddali 
materjał swój do mojej dyspozycji.

4) J a n  P., lat  53. cieś la.  Pr zy by ł  na od dz ia ł  5.V.1930 r* 
ze s ka rgami  na mę cz ąc y  kaszel ,  d u s z n o ś ć  i s i l ne  wyczer pan ie .  
Ch o ro ba  roz pocz ęł a  się 3 m ie s i ące  t e m u  k rwi op lu c i em ,  które 
t rwało 4 dni ,  p o cz em  usta l i ł  s ię  k asze l  i d u sz n oś ć .  Krwioplu- 
c ie  więcej  s ię  n iepowtórzyło ,  d u s z n o ś ć  n a t o m i a s t  wzmogła  się 
do t ego s topni a,  że  chory w o s t a tn i c h  t y g o d ni a c h  nie j es t  w 
s t a n i e  l eżeć,  a s i edz i  pochylony ku przodowi ,  opar ty b rodą  
o kolana.  Na płuca nigdy nie  c hor ował ,  r ówni eż  kiły miał  nie 
p r zechodzi ć .  Da l sz e  wywiady  be z  z n a c z e n i a .

Z a s ta j em y ch or eg o w pozycj i  s i edzące j ,  z t r u d e m  o dd y ­
chaj ącego ,  Lekka  s i ni ca  na twarzy,  ź re n i ce  prawidłowo reaguj ą  
na  świa t ło  i z b ie żnoś ć .  Klatka p i er s iowa  ni esymet ryczna ,  uwy ­
puk l ona  ze s t ro ny  lewej ,  z a p a d n i ę t a  ze s t rony prawej .  Dołki 
nad* i podob oj cz yko we  z a p a d n i ę t e ,  p r z es t r z en i e  m i ę d z y ż e b r o ­
we sze roki e .  G ruc zo ły  p a c h ow e  cokolwiek powiększone.  Przy 
opuki waniu  s tw i e r d z a  się s t ł u mi e n i e  ze s t rony prawej ,  z tyłu  
od  ką ta  łopatki  w dół,  z p r zo d u  od  3-ego żebr a  w dół.  W o b r ę ­
bie s t ł u m i e n i a  o d d ec h ,  d r ż en i e  i p rz ewo dn ic two  głosowe o s ł a ­
bione.  P o n a d  s t ł u m i e n i e m  o d de ch  zas toinowy,  ze s t rony  lewej  
du ż o  f u r c z e ń  i świs tów.  S e r c e  w g ran icach  normy,  tony c z y ­
ste,  akcja  mia r owa .  Tę tn o  90— 100 na minut ę ,  s ł abo w yp e ł n i o ­
ne.  T°. 37.8.

B a d an i e  krwi i mocz u odchyleń  od nor/ny nie wykazało* 
w plwocinie,  wie lokr ot ni e  badanej ,  prą tków K o c h a  nie z n a ­
leziono.

Nakł uc i e  opłucny w obr ęb ie  s t łu mi en ia  płynu nie wykryło.
B a d a n i e  r e n t g e no l og i cz ne  (Dr .  R o s n o w s k a )  wykazało 

s i lne,  j e d n o s t a j n e  zac ienienie ,  os t ro  od gr a ni cz one  c i e n i e m i 
idącym od tyłu sylwetki  se rcowej ,  związanym xe ś r ó d p i e r s i e m
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tylnem i nie oddzielając*m  s ię  od  tegoż. Przepona prawa pra- I
wie nieruchoma, kąt przeponowo-żebrow y prawie zupełnie  za- ¡
cieniony, trochę płynu w kącie żebrowym. W pozycji skośnej !
lewej prawa granica serca w górnej częśc i  odsunięta jest od ¡
śródpiersia,  dolny jego zarys z lewa się  z wyżej wym ienionym  
cieniem. i

R o z p o z n a j e m y  n ow ot w ór  w d o ln y m płacie  p rawego  płu- ! 
ca. S t a n  c hor ego  z k a ż d y m  d n i e m  się  pogarsza ,  po jawia ją  się 
obrzęki  ko ńc zy n  dol nych,  wyni sz cze nie  ogól ne  p o s t ę p u j e  z 
wielką sz ybko śc ią ;  26. VI. 1930 n a s t ęp u j e  zgon.

Na sekc j i  (Dr.  E. S i e d l e c k i )  p o t w i e r d z a  s i ę  r o z p o ­
z n an i e  kl iniczne.  P rz y t a c z a m  protokół  sekcyjny.

C arcinom a  bronch i d e x tr i  a d  p u lm o n em  p ro g red ien s cum  
m a ta sta s ib u s  in lym p b o g la n d u lis  reg iona libus. P neum onia  d e x t r  

n fe r io r— cum  su p p u ra tio n e . su p erio r  —  in c a rn ific a tio n em  ver- 
ten s . P leu ritis  p ro d u c tiv a  d e x tra . E m p h y sem a  v icariens p u lm o ­
nis s in is tr i  ( fo c i  b roncbopn . d isp ers i),  T ra n sp o sitio  m e d ia s tin i ad  
la tu s  d e x tru m . A tro p b ia  fu s c a  m yo ca rd ii e t  b ep a tis . A r te r io ' 
sc lero sis  u n iversa lis . S ec tio  p a r tia lis ,

Rozpoznanie  histo logiczne; C arcinom a  cylindroce llu lare .
5)  J a n  Urb. ,  lat  58,  pa lacz  w kot łowni .  Pr zybył  na  o d ­

dz ia ł  19. V. 1930 r. Z ac h or owa ł ,  j ak poda je ,  nag le  4 tygodnie  
t e mu:  do s t a ł  bólów w k l a t ce  p ie r s iowej  i krzyżu,  kaszla ł ,  t e m ­
p e r a t u r a  d oc ho dz i ł a  do 40°. S t a n  był  b a r d z o  c iężki  w c iągu 
2-uch tygodni ,  p o c ze m  t e m p e r a t u r a  obniżyła  się.  Leczył  s i ę  w 
d om u.  Ob e c n i e  j e s t  b a r d zo  os ł ab iony ,  mówi  z t r u d e m  i s z e p ­
t em,  kasz le ,  c ie rpi  na s i lną  d u s z n o ś ć .  Nigdy nie chorował ,  pił 
i pal i ł  umi arko wa ni e ,  kiły mia ł  n ie  p r zec hodz i ć .  J

Chory j es t  b a r d z o  wyni szczony ,  s kó ra  p o f a łd ow an a ,  m a ­
ło spr ężys ta ,  m i ę ś n i e  wyka zu ją  o d c zy n  zwy rodn ien ia .  Ź r en i ce  
na świa t ło  i z b i e ż n o ś ć  r ea gu j ą  d ob rz e .

Klatka  p ie r s io wa  długa,  p r z e s t r z e n i e  m i ę d z y że b r ow e  z a ­
p a d n i ę t e ,  dołki  nad- i  p o d o bo j cz y ko we  z ap a dn ię t e ,  kąt  m ię d zy ­
ż eb rowy  rozwar ty .  Dol ne  g r an ic e  płuc od  tyłu n i sko us t awi one ,  
mał o r u c h o m e .  D rż en i e  g łosowe wy ra źne  po s t ronie  
p rawej  d o  ką ta  łopatki ,  po s t r o n i e  l ewej  b a r dzo  o s ł a ­
bione.  S t w i e r d z a  s i ę  s t ł u m i e n i e  po s t r on i e  lewej ,  nie 
w yj aśn i a j ąc e  się do połowy łopat ki  ztyłu i do  3-o żeb ra  zprzo-  ! 
du:  po s t ro n i e  prawej  p r z y t ł um i e n i e  s i ęga j ąc e  prawi e  ką ta  ło- I 
patki  i wy j aśn i a j ąc e  s i ę  n a d  ł o p a t k ą  ztyłu o raz  n a d  s z c zy t em  
z przodu .  O s ł u c h o w o  w s zę d z i e  o d d e c h  szor st ki  z aos t r zony ,  wy- j  

d e c h  mał o s łysza lny,  z wyj ątk i em d o ln ych  odc in ków od tyłu> i 
gdz ie  s łychać  f u rcz en i a ,  świs ty  oraz  d r ob n o - b ań k o w e  r z ę ż en i a  
wi lgotne.  S e r c e  w g r an i cac h  n o r m al n yc h ,  n a d  ws zy s t k i e m i  u j ­
ś c ia mi  tony czys te ,  ale g łuche .  Z e  s t rony  i nnych n a r z ą d ó w  
o d c hy le ń  od  n o r m y  brak.  Gr uc zo ł y c h ł o n n e  n i e p ow ię k sz o ne .

Chory  odpl uwa  plwocinę  c i ą g n ąc ą  się,  o z ab a rwi en i u  
c ze r w o n a w o - sz a r e m ,  ale b a r d zo  skąpą .  T° — 38,4, t ę tn o  90.

B a d a n i e  krwi:  Hm.  8 0%.  Wskaźni k barwni kowy 1,1. b. c. i 
5000, c ze r wo ny c h  3,500,000. N. 74%.  Limf.  2 2 %,  M. 2%,  kwn- 
s o c h ł o n n y c h  2%.  W m o c z u  o c. g a tu n k o w y m  1022 nic,  oprócz  
o d c zy n u  d o d a t n i e g o  na  u rob i l i no ge n,  n ie  s t wi er dzo no .  P r ą tk ó w 
K o c h a  w plwocinie  brak.

27. V. zos t ał o w y k on a ne  n a k łu c ie  w drugi ej  p r z e s t r z e n i  
m i ę d z y ż e b r o w e j  ze s t ron y lewej .  W y d ob y t ą  m i n i m a l n ą  i lość 
tkanki  k r wi s t e j  o d e s ł a n o  do z b a d a n i a  do dr.  E. S i e d l e c -  j 

k i e g o  w lnst .  Anatomj i  Pa t ol og i czne j  Uniw.  War sz .  O dpo-  ¡ 
w i e d ź  n a d e s ł a n a  1 ¡VI. s t w i e r d z a ,  źe t k an ka  pr zys ł ana  n a j b a r ­
dzie j  o dp o wi a da  u t k a n i u  raka.

J e s z c z e  wc ześn i e j  p r z e p r o w a d z o n e  b a d an i e  r e n t g e n o l o ­
g i c z ne  (Dr .  R o s n o w s k a )  wyk azu j e  s i lne  z ac i e n i en i e  s z c z y ­
tu i gó r ne j  częśc i  lewego płuca,  o s t r o  o d g ra n ic zo ne  o d  dołu,  
nie t ę t n i ą c e ,  po łożone  ba r dz ie j  od tylu.  Ś ró dp i e r s i e  tylne  w 
górne j  c zęśc i  z ac ien i one .

Zastosowana w danym przypadku reakcja odchylenia d o ­
pełniacza z a n tyg ínem  rakowym w y p a d ła  dodatnio ( + -j-).  ¡

Chory  n a d a ł  gorączkuje ,  s t a n  ogólny z dnia  na  dz ie ń  
się pogarsza ,  d u s z n o ś ć  s ię  p ot ęgu j e ,  i ś m i e r ć  następuje12/Vl .

Ba d an i e  sekcyjne  (Dr .  E. S i e d l e c k i )  d a j e  ob r az  n a ­
s t ęp uj ący :  C arcinom a lobi superior, p u lm . sin. cum  m e ta s ta s i-  
b us ad  lym p b o g la n d u la s  m ed ia stin i  ( e t a d  unam  supraclav icu l. 
sin .), ad  p u lm o n . d extr., a d  b ep °r , od  su p ra ren a lem  d ex tr . Di- 
la ta tio  cord is dex tr i. B ronch o p n eu m o n ia  in fe r io r  am b ila tera iis  
d isp ersa  e t  co n flu en s su p erio r sin . A tro p b ia  organorum : bepa- 
tis , renum , p a n c re a tis , tbyreo ideae . A n a em ia  un iversa lis. A r te r io ­
sclerosis levi gradu. Inanitio . S e c tio  p a rtia lis .

Ro zp oz na n i e  his to logiczne:  C arcinom a p a rv ic e llu la re .
6). Chor y  B. Z. lat  62. były u j e ż d ża c z  koni  na d wo r ze  

rosyj skim.  Przybył  do szp i ta l a  16. V. 1928 r. Po ch o dz i  z r od z i ­
ny zdr owej .  Ci ęż sz ych  chor ób  nigdy n ie  p r zec hod zi ł .  Wyróż ­
niał  s i ę  wielką s i łą  f izyczną .  Na ki łę nie chorował .  Pi ł  i pal i ł  
u mi ar ko wa ni e .  O be cn a  c hor ob a,  k t ór a  go sp r ow ad z i ł a  do szpi ­
tala,  r oz p oc zę ła  s ię  s to pn i owo  p^zed pół  rokiem.  Chor y zaczął  
o dc zu wa ć  bóle w okol icy prawej  łopatki  i w p r a w em  r a mi e n i u .  
N a t ę ż en i e  t ych bólów było niewielkie .  Po  pe wny m c zas i e  c h o ­
ry zauważył ,  że m u  p u ch n i e  p r awa  ręka.  P oc z ą t k o w o  o br zęk  
z jawi ał  s i ę  i us tępował ,  późn ie j  z a ś  zos ta ł  już na  s t a łe  i to 
wł aśni e  skłoni ło chorego  do u d a n i a  s ię  do szpi ta la .  Pr ze bie g 
c h or oby  był  b ezgor ączkowy.  Kaszel  niewielki ;  p l woc iny  c hory  
n ie  odpluwał .  Ape t yt  do ść  dobry,  s t a n  odż ywi an i a  pogorszył  
s i ę  b a rd zo  n i e z n ac z n i e .  W chwili  przybycia  do szpi ta la  s t wi e r ­
d z on o  s t a n  na s t ępu j ący :  klatka  p ie r s iowa  typu r o ze d m o we g o ,  
ma ł o  e las t yczna .  Na skórze '  w prawej  okol icy podoboj czykowej  
w ido czn a  wyr aźna  n i ewie lka  s i a tka  r o zs z e r z o n y c h  p o w i e r z c h o ­
wnyc h żył sk ór nyc h.  R u c h o m o ś ć  kla tki  pie r s iowej  na  s t ro ni e  
p rawej  u p o ś l e d zo n a .  P r awy  do łek  n a dob oj czy kow y lepiej  wy­
pełniony,  niż lewy.  Gr uc zo ł y c h ł o n n e  n i ep owi ęk sz on e.  Opuko-  
wo z up e ł n e  s t ł umi en i e  z tyłu do  połowy łopatki ,  z p r z od u  zaś  do 
4-ego żebra .  Na pozos t ał ej  p r z es t r z en i  o d d e c h  opukowy b ę ­
benkowy.  P r a wa  końc zyn a  górna  w całośc i  o b r z ęk n i ę t a ,  z wi- 
d o c z n e m i  zgr ub ia łe mi  żyłami .  Ru ch y kończyny z ac h o w a n e .  
W ys ł uchowo w płucach;  w m ie j s c u  s t łu mi en ia  os ł ab ie ni e  s z m e ­
rów o dd e c h o w y c h ,  r z ę ż e ń  nie  s t wi e rd za  się;  d r ż en i e  i prze*” 
wo d n i c t w o  głosowe z a c h o w a n e  — c h oć  o s ł ab ione .  S e r ce ,  n a ­
r z ąd y j amy b r z u sz ne j  i uk ł ad  n e r wo wy bez  zmian.  Liczny s z e ­
reg b a d a ń  l abor ator yj nych  krwi ,  m o c z u  i plwociny o dc hyle ń od 
no r my nie wykazał .  P rz e ś w i e t l e n i e  r e n t g e n o w s k i e  wykazało z u ­
pe łn e  z ac ie n ie n i e  w o br ę bi e  gór nego  płata  płuca prawego.  Roz ­
poznaj emy rak  p i e r wo tn y  płuca.  Chor y po d wum ie s ię cz n ym  
pobycie  w szpi ta lu  z ma r ł  ś r ó d  objawów co raz  b ar d z i e j  p o s t ę ­
puj ącego  c har łac t wa .  Se kc ja  (Dr.  E. S i e d l e c k i )  po t wi er dz i ­
ła r oz po zna ni e  kl iniczne (protokół  zaginął )

7) Chory  M. K., l at  63, d oz o rc a  d om owy .  Przybył  do 
szp i ta l a  10 s t yczn i a  1928 r. z powodu s u c h eg o  kaszlu,  bólów 
w p ra wym  boku,  u t ra t y  ap et y t u  i p o s t ę pu j ąc eg o  os ł abieni a.  
Dolegl iwości  te r ozpoczęły  s i ę  s t opni owo mnie j  więcej  p rz ed  
pół  roki em.  P o p r z e d n i o  był  z aws ze  zdrów.  Na p łuca  nie c h o ­
rował ,  Os ta t n i o  n iez nac zn ie  gorączkuje .  Nie od pl uwa .  W chwili  
przybycia  do szpi ta la  s t wi e rd zo n o  s t a n  nas t ępu j ący ;  chory b u ­
dowy prawi dłowej ,  b a r d zo  wyc hudzony ,  z z u p e ł n y m zanik iem 
t łuszczowej  tkanki  p od skór ne j .  Klatka p i er s iowa  płaska,  długa.  
Dołki  na d-  i p od ob oj cz yko we  z apa dn ię te .  S t w i e rd za  s ię  u n i e ­
r u c h o m i e n i e  i uwyp uk l en ie  dolnej  częśc i  prawej  klatki  p i er s io ­
wej.  Opuko we  s t łumi en ie  z tyłu ze s t rony  prawej  od  6-ego 
żeb ra  w dół.  O d d e c h  w mie jsc u s t ł umi e n i a  osłabiony,  d r żen ie  
i p rz ewod ni c tw o głosowe zn ies i one .  Po  nakłuc iu  okol icy s t ł u ­
m ie ni a  p ł ynu nie dos t a l i śmy.  Z mi a n  w i nnych  n a r z ą d a c h  we ­
w nę t rz nyc h  nie s twi er dzono .  Ze  wzgl ędu na ciężki  s t an  c h o ­
rego nie  mo żn a  było go prześwie t l i ć .  ( R o e n t g e n  w szp i ta l u  
był  wówcz as  n i eczynny) .  Po  10 dn iowym pobycie  w szpi ta lu  
Chory zmar ł .  Ba dani e  se kc yj ne  (Dr.  E. S i e d l e c k i )  wy k a­
zało p i er wotny  n owot wór  prawego  płuca w do l nym płacie z z a ­
jęc i em ś r ód pi e r s i a .
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W  pięciu następnych przypadkach, obserwo­
wanych przezemnie w praktyce prywatnej, prze­
bieg kliniczny bez najmniejszej wątpliwości prze­
mawiał za nowotworem płucnym. Brak sekcji i b a ­
dania histologicznego bezwątpienia zmniejsza ich 
wartość, ale pozwolę sobie przez wzgląd na nie­
które momenty natury klinicznej przytoczyć w krót­
kich zarysach historje tych chorych.

1) W s tyczn i u r o ku  b i eżącego  z o s t a ł em  z awe zwa ny  do 
pani  A. D. lat  67, m a t k i  nasze j  koleżanki ,  osoby,  którą  p r z e d ­
t e m  leczył em z p owod u s t e no k ar d j i ,  mi ażdżycy  t ętnicy głów­
nej  i dolegl iwości  s e r cowych ,  zwi ąz anyc h ze z w yr odn ie ni em  
mięśn i a  sercowego.  Tym r a z e m  c h o r a  uska rża ła  s ię  na ogólną 
s łabość,  c zę s t e  s t any o mdl ewa ni a ,  brak  a pe t yt u  i b e z s e n n o ś ć .  
Zlekka pokaszl iwała ,  plwociny ż a d n e j  nie  odpluwała .  Os o ba  ta 
z aws ze  c ieszyła  się d o b r ę m  z drowi em,  d obr ym a p e t y t e m  
i ż ad nyc h c hor ób  w życiu nie  przechodzi ła .  Przy ba dan i u  
s twi e rd z i ł em  p r zy t łu mi en i e  w dolnej  częśc i  p r awe go  płuca 
z o s ła bionym o d d e c h e m  i os ł ab i en i em d r ż en i a  i p rz ewod ni c t wa  
głosowego.  W sercu,  jak zwykle u niej,  s z m e r  s ka r czowy na aorcie- 
Akcja s e r c a  mia rowa ,  t ę t n o  72 na  min ut ę .  T°—n o r ma l n a .  Po 
tygodniu,  k iedy po r az  drugi  b a d a ł e m  chorą ,  objawy obecność* 
płynu wystąpi ły  z up e ł n ie  wyraźn i e ,  i z d ec y d o w a ł e m  płyn ten 
wypuścić ,  co n a t yc h mi as t  te ż  uc zyni łem.  Ch o ra  od p oczą tku  
c hor oby  nie gorączkowała .  W yp usz cz ony  płyn w i lości  1 l i tra 
o c h a r a k t e r ze  s ur owi czym wykazał  własnośc i  płynu zapalnego.  
R i v a l  t a  do da tn i ,  białka 5.40i(j, l imf oc yt oz a  i duż o  zlepków 
k o m ó r e k  ś r ód b ło n ko wy c h  w f or mie  „ P l a c a r a s  p o l ig ona ux ”, z a ­
wi era j ących  p r o t op la zm ę  zwakuol owaną ,  c zę s t o  o dwu c h  j ą­
dr ach .  Liczne  b ad an i a  tych k o m ó r e k  przez  spec ja l i s tów n a s u ­
wały p o d e j r z en i e  nowot wor u.  W a s s e r m a n n  we krwi  u jemn y.  
Chora  z d ni a  na dz ie ń  o pa d a ł a  z sił, już więcej  nie o p u s z ­
cza ła  łóżka.  Wystąpi ły  d okuczl iwe  bóle  w prawej  połowie klatki  
piers iowej ,  d u s z n oś ć ,  męc zą cy  kasze l  i zupełny br ak  łaknienia .  
Pł yn  co raz  czę śc ie j  z p owo d u d u s z n oś c i  w yp u sz cz a ł em ,  ale 
ujga była tylko chwi lowa.  S t ł u mi e n i e  s t a le  u t r zy mywa ło  ?ię na 
wysokości  grzeb i en i a  łopatki .  P r z e ś w i e t l e n i e  r en tgenowski e ,  
wy k on a ne  n a  mi e j sc u  po u p r z e d n i e m . w y p u s z c z e n i u  płynu,  wy­
k a z a ł o  ty lko wysoki  p oz iom płynu.  Chor oba  w ok re s i e  s z e ś c i o ­

t yg odniowym s końc zyła  s i ę  z e j śc i e m ś m i e r t e l n e m .  P o d kr e ś l a m,  
że płyn pr z ez  cały c za s  był sur owiczy ,  ani  r a zu  w nim krwi 
nie s t wi e r dzo no .

2) O b s e r w a c j a  do t ycz y pana  Fr.  R., 43 lata,  p r z ed s i ę ­
biorcy i p racowni ka  przy r o b o t ac h  asfa l towych.  Tego chor ego  
o bse rwo wal i ś my  wspólnie  z d - r e m  Ma rce l i m L a n d s b e r -  
g i e m.  W l u t ym 1925 r. p. R. z ac h o r o w a ł  na wysięk w prawej  
opł ucni e .  P r z e d t e m  f izycznie  był  z aws ze  zdrów;  c ie rpia ł  od 
wielu lat  na  s t any psychozy manj akal ne j ,  z powodu której  
przez  pe wi en  c za s  z na j dował  s ię  na  kuracj i  w s zp i ta l u  Św.  J a n a  
Bożego w War szawi e.  Na  ki łę nie chorował .  W a s s e r m a n n  
we krwi  i w płynie  m d zg o w o r d z e n i o w y m  u j emny.  Płyn w o p ł u c ­
nie c z ę s t o  znika ł  i znów w niewie lkie j  i lości  s i ę  pojawiał , '  z a ­
wsze bez  gorączki .  Chory  u sk ar ża ł  s i ę  na d o k u cz l i we  bóle 
z prawej  s t ro ny  klatki  p ier s iowej  i w pr awym s t awi e  b a r k o  
wym i na  kaszel ;  plwociny nie odpluwał .  W m a r c u  t eg oż  r o k u  
b a d an i e  r e n t ge n o lo g i c z n e  wykazało n iewielką  i lość p ł ynu w p r a ­
wej opł ucn i e .  Płyn oprócz  reakcj i  R i v a 1 1 a -f- i l imfocytozy 
nic nie  wykazał .  W s i e r pn iu  1925 r. pun kc ja  wykryła  płyn t y m  
r a z e m  już  krwawy,  w k tó ry m zna l ez ion o z lepy ś r ó d b ł o nk o wy c h  
k o m ó r e k  o c h a r a k t e r z e  p od ej r zanym.  Po  z u p e ł n e m  w y p u s z c z e ­
niu  płynu z j amy o p ł ucno wej  uda ło  s ię  o t r z y m a ć  n a  kl iszy 
zac ie n i en i e  d o l ne j  połowy prawego pola p ł u c n e g o  i ś ró dp i e r -  
sia.  Chor y zginął  ś r ó d  objawów z upe ł nego  w y n i sz c ze n ia  i n i e ­
z no śn y ch  c ie r p i eń  z p owodu bólów i d us z no śc i .

Os t a t n i e  t rzy ob se rwa cj e  dotyczyły 3 o so b ni k ów,  z czego 
2 m ę ż c z y z n  w wieku 65 i 68 lat  i j e d n e j  k ob ie ty  lat  58. 
Wszys t kie  t e  t rzy  przypadki  co do typu k l in ic zne go  p o d o b n e  
były do  s i ebie .  Osoby  te  p r z ed t em  na p ł uca  n i e  chorowały .  
G l ówn em i  ob j awami  były: kaszel ,  ból  w boku .  krwioplucie ,  
d u s z n o ś ć  i os ł abieni e  ogólne.  W krwawej  p lwoc in i e  u ż adn eg o 
z powyższych  c hor ych  e le me nt ó w n o w ot wo r ow y ch ,  ani  l asecz-  
n i ków K o c h a  n ie  wykryto.  U wszys tk ich  t r z e c h  s tw i e r d z a ł o  
s i ę  r en tge nolog i czn i e  z ac ien i en i a  w d o l ne j  c z ę ś c i  p r aweg o 
pola p ł ucnego .  O s o b y  t e  zginęły w c iągu p i e r w s z y c h  6 m i e ­
s ięcy cho rob y z ob j awami  z upe ł nego  wyn is z cz en ia .  Wysięk  
kr wawy b a rd zo  obfi ty pojawi ł  się na  ki lka tyg odn i  p r z e d  z e j ­
ś c i em  ś m i e r t e l n e m  u kobiety.

(C. d. n.).

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  a m b u la to rju m  K asy Cfrorycb W arszaw y.

S tan  obecny leczenia żylaków kończyn 
dolnych.

Podał

Dr. m ed .  J a k ó b  K o n r a d  SZP1LMAN ( War sz awa) .

Jedną z najczęstszych zmian chorobowych u- 
kładu żylnego kończyn dolnych są żylaki — niepra­
widłowe rozszerzenia żył o zygzakowato wężykowa­
tych kształtach na mniej lub większej przestrzeni. 
Zazwyczaj ulegają zmianie chorobowej żyły powierz­
chowne, ale mogą też i głębsze ulec niedomodze. 
Najczęściej jednak zaatakowane są żyły odpiszczelo- 
we podskórne( V. v. saphenae) i wpadające do nich 
mnie|sze, nawet włosowate. Ulubione miejsce żyla­
ków — to podudzie, powierzchnia boczno— wewnę­
trzna, często tylno —  zewnętrzna (łydka). Często wy­
twarzają się w dole podkolanowym, czasami wyżej na 
udzie, przechodząc nawet na powłoki brzuszne. Nie­

kiedy widzimy je w okolicy kostek po obu stronach 
na grzbietach stóp. Znane są żylaki sznurka nasiennego, 
klatki piersiowej i szyi ( A n t o n o p o l u s  i R a i l i  s) .  
Miałem w leczeniu pacjenta z rozległemi wężykowa­
to zmienionemi żylakami kończyny górnej —  lewego  
przedramienia. Chora kończyna obrzękła z charak- 
terystycznemi rozszerzeniami żył, tworzącemi miej­
scami jamiste, bańkowate lub nawet workowate wy- 
puklenia i zgięcia. Skóra blada, sucha, po części po­
zbawiona włókien elastycznych z upośledzoną pod-  
ściółką tłuszczową. Niekiedy skóra bardzo ścieńczała  
sinawa i zabarwiona na bronzowó z powodu nagro­
madzonego barwnika, jakby napięta w około  goleni. 
Miejsca te są zwykle siedliskiem owrzodzenia żyla­
kowego. Tworzenie się owrzodzeń żylakowych auto­
rzy przypisują różnym przyczynom. B a r b e r  
R o b e r t  i F a u d  S h a t e r e ,  amerykań­
scy autorzy, są zdania, że przyczyna tkwi w niedos- 
tatecznem i upośledzonem odżywianiu skóry. M a g ­
n u s ,  a zanim S c h a e f e r  twierdzą, że 
zwiększona ilość kwasu węglowego we krwi żylaków
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wywołuje owrzodzenia. K 1 a p p uważa za przy­
czynę podwyższone ciśnienie, wywołane niedomykal­
nością zastawek naczyniowych, i przepojenie krwią 
zastoinową, zmienioną chemicznie (zwiększona ilość 
kwasu w ęglowego i azotu niebiałkowego) w naczy­
niach żylnych, włosowatych i tkankach otaczających.

Chorzy z żylakami skarżą się na osłabienie w 
nogach, występujące przy chodzeniu, a zazwyczaj i  

przy staniu. Swędzenie i pocenie się dokucza dotkli­
wie. Powierzchowne ranki, nawet głębsze owrzodze­
nia powstają często  przez drapanie, wywołane świą- 
dem w nocy. P o n d o r f f  tłomaczy świąd ten 
następstwem zakażenia prątkami gruźliczemi. Obrzęk, 
towarzyszący zazwyczaj kończynie chorej, dokucza  
chorym przeważnie w porze ciepłej. Niekiedy obrzęki 
występujące w stanach zapalnych żylaków, dochodzą  
do większych rozmiarów, nie ustępują przy dłuższem  
leczeniu, przypominając słoniowatość pospolitą. Dość  
często u żylakowatych osobników widzimy płaskie 
stopy, koślawe paluchy, schorzenia, wywołane praw­
dopodobnie zwiotczeniem mięśni i wiązadeł. Krwa­
wienia, powstałe z powodu pęknięcia żylaka, mogą 
być czasami poważne, nawet i śmiertelne. Częstokroć  
sprzyjają tworzeniu się wrzodów. Powstałe owrzodze­
nia nie sprawiają zwykle dolegliwości, goją się bar­
dzo powoli, leniwie, najczęściej całe lata. W wielu 
przypadkach mamy przykre bóle, wywołane, jak to 
niektórzy autorzy tłomaczą, uciskiem na nerw albo na 
wytwarzające się zapalenie nerwów pod wpływem  
długotrwałej sprawy zapalnej.

Przyczyna powstania żylaków jest niejasna, róż­
norodna. Jest kilka teoryj.

Najstarsza — to teorja mechaniczna T r e n- 
d e l e n b u r g a .  Z tern nazwiskiem związany 
jest klasyczny objaw: gdy podniesiemy chorą kończy­
nę wgórę, ułatwiając w ten sposób odpływ krwi z 
żył powierzchownych do głębiej leżących, i uciśniemy 
miejsce ujścia żyły odpiszczelowej do udowej, a na­
stępnie chorego postawimy, to przy dodatniej próbie 
żyła odpiszczelowa natychmiast wypełnia się krwią.
Na tern doświadczeniu T r e n d e l e n b u r g  bu­
duje swą teorję mechaniczną. Autor przypuszcza, że 
z powodu niedomogi zastawek, krew Obciąża ścianę  
naczynia, rozszerzając ją. Kclbowato zmienione na­
czynie z powodu rozszerzenia światła powiększa nie­
domogę zastawek. Wytwarza się, że tak powiem —  
circulus vitiosus.

S ł a w i ń s k i  na podstawie badań anatomo—  
patologicznych wykazał, że rozszerzenia powstają po­
wyżej zastawek, i że rozszerzeniu częstokroć ulega 
nie sama żyła odpiszczelowa, lecz  jej odgałęzienia  
równolegle do niej położone. Autor jest zdania, że  
liczba zastawek żyły i stan ich nie zmienia się. P o ­
gląd powyższy nie zgadza się z teorją T r e n d e- 
1 e n b u r g a. Badania układu żylnego promieniami 
R o e n t g e n a  po wstrzyknięciu, środków kontras- j

towych również nie wyświetlają sprawy. i
B e n d a przypuszcza, że przyczyna tkwi w ciś- j

nieniu słupa krwi. Fizjologiczne ciśnienie krwi, ta vis j
a tergo-s\la popędowa serca — jest bodźcem, wy­
wołującym rozszerzenie ściany żyły.

H a s e b r o c k  za przyczynę podaje pewną j
dysproporcję między odpływem i przypływem krwi. j

Uważa on również, że pewne znaczenie ma w zm o­
żone ciśnienie krwi tętniczej, zwłaszcza przy wysił- !
kach mięśniowych. Dalej sprawy, utrudniające i hamu- j
jące swobodny odpływ krwi żylnej na tle mechanicz- j

! nem, wywołują powyższe schorzenia. Taką mecha-
riczną przeszkodą w opróżnieniu się żył ma być 

i wszystko, co utrudnia odpływ, względnie podnosi ciś­
nienie w odcinkach odśrodkowych naczynia, a mia­
nowicie: nowotwory jamy brzusznej, ciąża, wady ser­
ca i niektóre zawody, wymagające trwałego obciąże­
nia kończyn dolnych. Jednak pogląd powyższy nie jest 
słuszny. Mimo olbrzymiej częstości wymienionych 
czynników szkodliwych choroba żylakowa zdarza się 
względnie rządko i występuje niejednokrotnie jedno­
stronnie, i w końcu poważne zmiany anatomiczne nie 

i mogą zależeć wyłącznie od zastoju, spowodowanego
czynnikami mechanicznemi. U osobników z dużemi 
nowotworami jamy brzusznej nie często  widzimy ży­
laki. Przeciw mechanicznej przyczynie przemawia 
również doświadczenie, zaczerpnięte z patologji żyły 
biodrowej. Wiemy, że zakrzep lub podwiązanie żyły 
tej zasadniczo nie wywołuje żylaków.

Ciąża nie jest również jedyną przyczyną powsta­
wania żylaków.

Spodziewaćby się należało powstawania żylaków 
w końcowych miesiącach ciąży, kiedy powiększona ma­
cica, dzięki swej objętości, powiększając ciśnienie  
wewnątrz jamy brzusznej, zdolna jest do zaciśnięcia  
naczyń. Mimo to bardzo często widzimy już rozsze­
rzone naczynia w początku ciąży, kiedy jeszcze nie 
doszło do ucisku. Nawet często trwające rozszerze­
nia naczyń żylnych do końca ciąży — po rozwiąza­
niu znikają zupełnie.

Henri V i g n e s  — a za ni m S a s s o w e r  na 
podstawie dość dużego materjału doszli do przekona­
nia, że żylaki u kobiet ciężarnych powstają w okre­
sie wczesnym, kiedy macica, tylko nieznacznie po­
większona, nie odgrywa roli czynnika mechanicznego  
w etjologji schorzenia. Powstanie żylaków podczas  
ciąży raczej należy zaliczyć do ogólnego fizjologicz- 

' nego objawu rozpluchnienia tkanek. Zauważono rów­
nież, że podczas miesiączkowania żyły pęcznieją i sta- 

! ją się tkliwsze, co przemawia za pewnym związkiem
między gruczołami rodnemi, ewentualnie dokrewncmi 
a układem żylnym. Niedomoga tarczycy uważana jest 
przez V i g n e s a za pewną skłonność do powstawa­
nia żylaków.

G a u g i e r ,  G a u t h i e r  poszukują przyczyny 
zaburzeniach czynności gruczołów dokrewnych. W 
normalnych warunkach pewne hormony regulują na­
pięcie ścian żył zapomocą nerwów sympatycznych 
około i wewnątrz-żylnych, działając na włókna mięś­
niowe. Jeśli tych hormonów brakuje lub jest ich za 
mało, napięcie zmniejsza się i powstają żylaki.

U kobiet występują żylaki przy niedostatecznem  
wydzielaniu hormonów jajnikowych, u mężczyzn zaś 
przy nienormalnem wydzielaniu przysadki mózgowej. 
Trudno łączyć chorobę tę z hormonami jąder. Nie­
wątpliwie i nadnercze ma pewien wpływ. Powyższe  
teorje uzupełniają się wzajemnie, nie przecząc sobie. 
Objawy olbrzymiego wzrostu kośćca (akromegalja, du­
że nogi, nos, dolna szczęka), jak i schorzenia całego  
układu żylnego (guzki krwawnicze, żylakowatość 
sznurka nasiennego) są również wyrazem związku ży- 
lakowatości ogólnej i zmienionych gruczołów d o­
krewnych.

G e l p k e  i S c h l u n k  dopatrują się wła­
ściwej przyczyny w ogólnej atonji tkanek w „histo- 
malacji“, jak ją nazywa G e 1 p k e. Inni autorzy widzą 
przyczynę w astenji nerwowo-krążeniowej.
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P o n n d o r f  i C l a s e n  są zdania, że żylaki 
są następstwem  gruźliczego schorzenia żył.

L e h m a n n  wyraża pogląd, że zapalne stany 
ścian żył, wywołane przez czynniki toksyczne, powo­
dują żylaki. We W łoszech i Grecji panuje przekonanie 
(A n t o n o p u 1 u s, R i e m z i ) ,  że  żylakowatość ćzę- , 
stokroć występuje z powodu jadów, zawartych w po- | 
karmach z kukurydzy. j

Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że jedną z 
główniejszych przyczyn powstawania żylaków są wady  
konstytucjonalne, powstałe z powodu niedomogi gru­
czołowej, e n d o k r y n o a r y t m j i ,  że tak powiem, nie 
dające się poszczególnie wydzielić, a uzupełniające się j 
wzajemnie. j

Opierając się na skromnym materjale, mogę  
przytoczyć następujące dane: leczyłem w ciągu nie­
spełna dwuch lat 86 chorych, 3-ch mężczyzn i 83 i 

kobiety. Ta mała liczba mężczyzn da się wytłoma- i 
czyć  warunkami socjalnemi, które nie pozwalają w j 
dzisiejszych ciężkich czasach ludziom pracującym 
tracić czasu na leczenie chorób niebardzo dokuczli­
wych. Powstanie choroby waha się pomiędzy 16 a 
46 rokiem życia. Na ogólną liczbę 83 kobiet, zapad* i
ło  na żyiaki niezależnie od ciąży 11 osób, w począ­
tkowym okresie 49, i w późniejszym 23 osoby. 
D ość często  towarzyszyły żylakom płaskie stopy i guzy 
krwawnicze. Miałem niedawno w leczeniu matkę i dwie  
młode córki, coby dawało do myślenia, że może  
wchodzi w grę nieraz i czynnik dziedziczności. Z po­
wyższych danych i wziąwszy pod uwagę statystykę  
V i g n e s a i S a s s o y e r a  wypływa, że ciąża 
w pojęciu czynnika mechanicznego nie odgrywa w ię­
kszej roli w powstawaniu żylaków. Zaznaczyć wypada, 
że powstają one zazwyczaj w początku c ąży, co jest j
zgodne z teorją G a u g i e r a, według której
wzmożona czynność jajników pozostaje w zwiążku 
przyczynowym z chorobą żylakową.

Powstawanie żylaków u młodszych dziewcząt  
nie bez słuszności K a  s z u b s k i  upatruje w wa" 
runkach zewnętrznych. Autor jest zdania, że modne 
noszenie cienkich pończoszek i krótkich spódniczek  
zimą sprzyja odmrożeniom i to dość rozległym, a na­
wet drugiego stopnia. Wskutek odmrożenia zmniejsza 
się napięcie naczyń skórnych i towarzyszący  
obrzęk sprzyja powstawaniu żylaków. Również przesad­
ne ćwiczenia sportowe, namiętnie uprawiana gra w 
piłkę nożną przy skazie konstytucjonalnej jest przy­
czyną powstawania żylaków.

Wobec powyższych rozważeń etjólogicznych le­
czenie chirurgiczne, zarówno jak i chemiczne nie 
m oże doprowadzić do doszczętnego wyleczenia ch o­
roby. Należałoby leczyć stan ogólny przez wpływanie 
na czynność gruczołową i w odpowiednich przypad­
kach indywidualnie stosować kurację miejscową, chi- j
rurgiczną, czy też chemiczną.

Leczenie chirurgiczne żylaków było znane już 
u starych egipcjan, którzy wyrywali żyły. C e l  s u s  |
z wielkiem powodzeniem podwiązywał żyły rozszerzo- |
ne. Najwięcej uprawnionym zabiegiem czasów asep- j

tycznych był zabieg T r e n d e l e n b u r g a ,  doko- j

nywany jeszcze po dziś dzień przez niektórych chi- I
rurgów. Polega on na podwiązaniu żyły odpiszczelo- !
wej dużej. ( V. Saphena m agna) tuż przy ujściu do |
żyły udowej. Zabieg winien być dokonany tylko w 
przypadku z dodatnim objawem autora. Daje nawroty 
częste  ( od 50 —  60%), niektórzy autorzy radzą, by

przy podwiązaniu żyły odpiszczelowej wyciąć jej ka­
wałek (10 cm.)

L e d d e r h o s e  przy rozległych żylakach 
radzi podwiązać żyłę odpiszczelową w kilku miejscach. 
Podaje, że miał 100% wyleczonych przypadków.

Dający niby lepsze rezultaty jest zabieg, podany 
przez M a g n u s a  (w Ameryce zwany O ' C o n o r a). 
Autor zachwala swój sposób przy większych żylakach. 
Operacja poiega na podwiązaniu żyły odpiszczelowej  
przy ujściu do udowej i wycięciu jej na całej długoś­
ci. Boczne mniejsze żyły, wpadające do żyły odpisz­
czelowej, winny być dokładnie podwiązane. S zczęś l i ­
wy wynik operacji daje bardzo długą bliznę, przesz­
kadzającą w chodzeniu. Nawroty od 2 0 —30%. W e n- 
z e l  proponuje okrężne cięcie w 1/3 górnej części  
uda z podwiązaniem żył podskórnych. Zabieg zarzu­
cony wobec powikłań — przeszkody w krążeniu 
i słoniowatości.

Najradykalniejszy jest niewątpliwie sposób R i n d- 
f 1 e i s c h a, rozpoczynający się c ięc iem  spiralnem 
poprzez skórę i tłuszcz aż do powięzi, przecinając 
tym sposobem  wszystkie napotkane żyły, które zosta­
ją podwiązane. Rany powstałej autor nie zaszywa. 
Szpetne blizny, długotrwałe leczenie, czasami do 14 
miesięcy, nie zachęcają nikogo z współczesnych  
chirurgów do powyższego zabiegu. Zresztą, sam autor 
opisał nawroty.

T a v e 1 o powyższym sposobie powiedział, że  
pozostają takie blizny, których chirurg winien się  
wstydzić.

P h e 1 p s po podkłuciu podskórnem pnia żyły 
odpiszczelowej przy ujściu do żyły udowej powtarza  
ten sam zabieg kilkakrotnie w dalszym przebiegu żyły.

K o c h e r  podkłuwa tylko żylaki i podwiązu-
je je.

K u ź m i k czyni to samo, podkładając między  
nitkę a skórę kawałeczek gazy. S  c h e d e, miast ga­
zy, podkłada mały kawałek drenu gumowego w celu  
zabezpieczenia skóry przed martwicą.

S c h e p p e l m a n n  radził f lebekschajrezę,  
wyrywanie żylaków na małych odcinkach.

K 1 a p p robi dyscyzję żylaków za pomocą te- 
notomu. Efekt zabiegu ma być dodatni i pozostawia  
bliznę kosmetyczną.

K r u g e r  pódwiązuje dość wysoko żyłę odpi­
szczelową, poniżej przecina ją i wprowadza jedno ra* 
mię odpowiednich nożyczek w światła naczynia, prze­
cinając je wraz ze skórą na dłuższej przestrzeni. Za­
szywając ranę przekłuwa również przeciętą żyłę,  
doprowadzając tym sposobem do jej zaniku.

D e 1 b e t podał zespolenie żyły udowej dużej 
z żyłą odpiszczelową, C o e n c n zaś z żyłą p o d J 
kolanową, aby wykorzystać zdrowe zastawki w żyłach  
głębszych wzamian zastawek wadliwych w żyle od ­
piszczelowej. Sposób niepewny, niewiadomo bowiem  
czy zespolenie będzie sprawne, i czy w żyle udowej 
są zdrowe zastawki. Zresztą, m oże się stworzyć w 
miejscu zespolenia w żyle udowej skrzeplina, co  
nie jest obojętne dla kończyny

Największem uznaniem się cieszy metoda ope­
racyjna B a b c o c k a .  Pomysłowo i kosmetycznie  
wykonany zabieg ten daje dość dobre rezultaty. W 
przypadkach bez zakrzepów daje się zabieg powyższy 
zastosow ać w niesłychanie prosty sposób. Po dokona­
niu niewielkiego cięcia pódwiązuje się żyłą odp iszcze­
lową przed ujściem jej do żyły udowej. Przez otwór  
w żyle  wprowadza się wdół zgłębnik metalowy giętk
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z niewielką kulką.1) Po zrobieniu drugiego niewielkie­
go cięcia na podudziu podwiązuje się żyłę przed 
kostką wewnętrzną, przecina się ją, wyprowadza kulkę 
zgłębrika na zewnątrz i przecina się żyłę odpisżcze- 
Iową u góry. Poniżej pierwszego górnego podwiąza­
nia mocno zawiązuje się nitką jedwabną odcięty  
górny koniec żyły przed większą kulką na początku  
zgłębnika i lekko szarpiącemi ruchami wyciąga się 
całą żyłę , układającą się, jak harmonijka. Krwawienie 
ustępuje po opatrunku uciskowym i ułożeniu kończy­
ny w pozycji lekko uniesionej.

W przypadkach żylaków bardzo rozwiniętych, 
gdzie tworzą się kłęby splątane, należy robić dodatko­
we małe cięcie i posługiwać się powyżej podaną  
techniką.

S c h m i e d e n  metodę tę zmienił w odwrotnym 
kierunku, wyciąga on zgłębnik przez górny otwór. 
Operację powyższą (typowego B a b c o c k a )  wykona­
łem kilkakrotnie z bardzo dobrym wynikiem. Nawrotu 
dotychczas nie widziałem.

M a r k u s  niszczy żylaki za pomocą diatermji. 
Zrobiwszy m ałe  cięcie  na żylaku, wprowadza czynną 
elektrodę do światła naczynia i tym sposobem  nisz­
czy żylak.

S c h i a s s i  podał sposób, stojący na pograniczu 
leczenia operacyjnego i chemicznego. Nakłada pod­
wiązkę na żyłę odpiszczelową przed ujściem do udo­
wej i zapuszcza płyn L u g o 1 a, który wycieka przez 
otwór, zrobiony w najniższym punkcie żyły odpiszcze-  
Iowej na podudziu. Sposób m oże być zastosowany 
w przypadkach z mniej więcej równym przebiegiem , 
żyły od piszczelowej. W przypadkach w kłęby spląta- ' 
nych żylaków sposób ten, o ile ma dać jakiś efekt —  j 
nie nadaje się w zupełności.

Reasumując to, co  wyżej powiedziane, widzimy, , 
że nawet doszczętne zabiegi dają nawroty w dość i 
znacznym stopniu, jednak do najpewniejszych należy ! 
sposób B a b c o c k a  i jego odmiany. To też od daw- | 
nych czasów starano się znaleźć lepszy sposób, da- j 
jący pewniejsze rezultaty, nie narażający chorego na | 
niebezpieczeństwo, nie odrywający go od pracy zaw o­
dowej, bowiem warunki socjalne niezawsze i nie 
wszystkim ludziom pozwalają na stratę drogiego cza­
su na leczenie operacyjne, zresztą niezawsze pewne  
i bezpieczne, a dające nieraz szpecące  blizny. Takim 
sposobem leczniczym okazał się sposób chemiczny  
za pomocą zastrzykiwań drażniących przetworów do 
żył, wywołujących skrzep w rozszerzonej żyle. Meto­
dą tą osiągnięto dobre wyniki. Stała się ona bardzo 
popularna i wyrobiła sobie prawo obywatelstwa na 
obu półkulach. Zwolennikami jej na początku byli, jak 
to słusznie S t i c h  i v. G a z a  podają, słabo chirur­
gicznie wyszkoleni lekarze-wenerolodzy. Z biegiem  
czasu wywołała metoda ta żywe zainteresowanie 
w świecie lekarskim, zwłaszcza chirurgicznym. Wiel­
ka liczba prac doświadczalnych, klinicznych i staty­
stycznych oraz znakomite wyniki lecznicze przyczy­
niły się do powstania zagranicą, jak i w kraju przy­
chodni i zakładów do leczenia ambulatoryjnego ży­
laków sposobem chemicznym.

-Z polskich autorów G o l d m a n ó w n a ,  G r u c a ,  
S a s o w e r  i K a s z u b s k i  ogłosili drukiem swe bo­
gate doświadczenia.

Myśl leczenia zastrzykiwaniami nie jest nowa. 
Wynalazca strzykawki P r a  v a z  w 1851 roku zasto-

0  F a b r y k a  n a r z ę d z i  c h i r ur g i cz ny ch  w W ar sz awi e  — 
Hipol i t  Amber .
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sował ją poraź pierwszy, wstrzykując do tętniaków, 
a później i żylaków chlorek żelaza. Ze względu jed­
nak na stany zapalne, zarzucił tę metodę. Był to 
jeszcze okres kiedy nie znano aseptyki.

S i c a r d  w roku 1917, zastrzykując dożylnie  
przy leczeniu kiły luargol, przetwór arsenowy 
z sodem, zauważył przypadkowo po jakimś czasie, 
że w temże miejscu występowały zaczopowania od- 

i powiedniego odcinka żyły bez bólu i objawów zapa­
lenia. Prawie jednocześnie L in  s e r  z Tübingen po­
dał swe spostrzeżenia leczenia żylaków jednoprocen- 
towym roztworem sublimatu. Leczenie omawianym 
sposobem  polega na wywołaniu stanu zapalnego ścia­
ny żyły, przypominającego zapalenie żył zakrzepowe  
pochodzenia drobnoustrojowego, różniącego się jed­
nak zasadniczo tern, że jest sprawą, wywołaną che- 

i micznie, miejscową, ograniczoną do podrażnionego  
odcinka żyły bez skłonności do przesuwania się ku 
górze i wgłąb. Przebiega bez podniesienia ciepłoty, 
bez objawów miejscowych zapalenia i bez jakichkol­
wiek zaburzeń ogólnych. Dla podkreślenia tej różnicy 
w postaci zapalenia S i c a r d  stworzył dla omawiane­
go procesu osobną nazwę *venitis”. Wstrzyknięty 
roztwór chemiczny w dostatecznej ilości i stężeniu  
wywołuje bujanie błony wewnętrznej, zamknięcie  
światła naczynia, wtórne powstawanie zakrzepów, 
organizujących się w krótkim czasie. Badania do* 
świadczalne nad działaniem poszczególnych środków  
były wielokrotnie przeprowadzane, G r u c a i M e i s e n  
badali chlorek sodu, B i n e t ,  V e r n e s ,  P i s a r e w a ,  
J e n z e r  i A s k e n a z y  badali salicylany; L o e w e n -  
f e l d  i N o b e l  roztwory cukru; W o l f  — sublimat, 
Zmiany, spostrzegane przez powyższych autorów, m a ­
ło się różnią od siebie. Prawie wszędzie jest przebieg 
podobny: uszkodzenie śródbłonka, zakrzep i zam^
knięcie żył. Jest pewna różnica w czasie powstawania 
zakrzepów w żyle.

S i c a r d ,  twórca metody tej we Francji, ujmuje 
zmiany drobm widzowe, jak następuje: „Śródbłonek
podrażniony przerasta. W drugim okresie na w yso­
kości zmienionego śródbłonka odkłada się włóknik 
krwi. Włóknik przylega całkowicie do podrażnionego 
śródbłonka, a zatem na przestrzeni bardzo znacznej 
skrzep włóknikowy jest dosłownie wszczepiony, a moż­
liwość oderwania się  jego jest wprost wyłączona, 
W trzecim okresie zakrzep organizuje się, a w czwar­
tym —  następuje skleroza i wessanie się tkanki 
bliznowej”.

Pierwotnie środkiem do tego celu prowadzącym, 
stosowanym przez S i c a r d a, był węglan sodu, 
a przez L i n s e r a  — 1 proc. roztwór sublimatu.
Z biegiem czasu obaj autorzy odstąpili od powyż­
szych środków, przechodząc do mniej drażniących. 
S i c a r d  do salicylanu jodu, L i n s e r  do wyskoku, 
a ostatnio do roztworu chlorku sodu. Cały szereg  
innych środków, jak dwujodek rtęci, chinina, chinina 

i z uretanem, cytrynian sodu, płyn P r e g 1 a, cukier
gronowy i t. d. prowadzą do tegoż celu. Różnią się 
jednak od siebie mniej lub więcej znacznie co do 

j sżybkości i pewności działania, jakoteż co do nasi-
! lenia odczynu miejscowego, czasem  i ogólnego,
j Większość autorów francuskich z S i c a r d e m
j na czele  wstrzykuje w pozycji stojącej, bez nakładania
j  jakiejkolwiek opaski poniżej lub powyżej miejsca

wstrzyknięcia. Zakładanie opaski w tej pozycji auto­
rzy uważają za zbędne, zgoła niepotrzebne, czasami 

| nawet niebezpieczne, gdyż w tern położeniu krew pły-
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nie ku sercu bardzo powoli. Po wprowadzeniu cien- I 
kiej igiełki i przekonaniu się, że koniec jej tkwi w ży- i 
le, wstrzykuje się powoli odpowiednią ilość płynu, 
potem, równocześnie z cofaniem się igły, uciska się 
miejsce wkłucia przez 3 —4 minuty, a następnie kła­
dzie się chorego powoli, by uniknąć żywszych skur­
czów mięśni kończyny i dostania się płynu do żył 
głębszych. S i c a r d  podał nawet specjalny stół, na któ­
rym tuż po zastrzyknięciu płynu układa się chorego.

Inna grupa autorów z L i n s e r e m  na czele  
wstrzykuje w opróżnioną żyłę pod opaską lub między 
opaskami w pozycji siedzącej lub leżącej. M e i s e n  
wkłuwa igłę w stojącej pozycji, wstrzykuje w leżącej 
również pod opaską. Sprawa szczegółów  technicznych  
ma znaczenie podrzędne, gdyż każdym sposobem do­
chodzi się do tego samego celu, bez poważniejszych  
powikłań. Niektórzy autorzy zalecają przy wstrzykiwa­
niu płynu obnażanie i podwiązanie żył, stosując le ­
czenie kombinowane ( M o s z k o  w i c z ) .  U n g e r  
przed wstrzyknięciem obnaża żyłę odpiszczelową tuż 
przed ujściem do udowej, nacina ją, wprowadza do 
światła naczynia cewnik moczowodowy, przy niezmie­
nionym przebiegu żyły cewnik znajduje się często  
poniżej kolana, a w szczęśliwych warunkach w '/3 
dolnej częśc i  podudzia. Wymacawszy koniec cewnika  
w żyle, wkłuwa igłę i zastrzykuje 20° o sól kuchenną 
lub roztwór cukru, wyciągając powoli cewnik. Sposób  
swój bardzo zachwala, twierdząc, że ta metoda nie 
dała mu nigdy martwicy; stosuje ją od dwuch lat. 
Sposoby powyższe nie zachęcają zbytnio; chory zo­
staje oderwany od pracy na kilka dni, może i tygo' 
dni, powtóre, podwiązanie nie zabezpiecza przed pew-  
nemi niepożądanemi powikłaniami.

Stosuję sposób podany przez S i c a r d a. Tech  
nika zastrzykiwań bardzo prosta i łatwa. Zastrzykuję 
w pozycji stojącej, najlepiej na stole, bez opaski. Pa­
cjent winien mieć oparcie (krzesło z boku ustawione,
0 które ręką chory się opiera). Zastrzykuję roztwór 
salicylanu sodu 40 proc. i 25 proc. Lek ten poprostu 
jest wskazany, ponieważ działa wtórnie, bowiem żyła 
kowatym chorym dość często  towarzyszą sp łaszczone
1 zdeformowane stopy. Bóle, występujące z powodu  
powyższych zmian anatomicznych, ustępują również 
po zastrzykiwaniach. Zastrzykiwama zaczynam od naj­
wyżej położonych rozszerzonych żył i żylaków. Nie 
powinno się jednak wstrzykiwać zbyt wysoko na udzie, 
bowiem pień żyły odpiszczelowej w tern miejscu jest 
o przebiegu mniej więcej równym i rozszerzony le j ­
kowato w górę, tworząc dobre warunki do powstania  
dośrodkowych zakrzepów. Na początku leczenia  
wstrzykuję małe dawki płynu od 2 — 3 cm 3. 25% P0' 
woli, zwłaszcza w przypadkach z bardzo rozwimętemi 
żylakami, licząc się z koniecznością wstrzykiwania do 
każdego pojedyńczego żylaka. Wstrzykiwania dalsze  
robię po 8-u dniach, przechodząc stooniowo do więk­
szej ilości płynu i stężenia. Zastrzykując w najwyżej 
położony żylak, jak wyżej podałem, powtarzam za- 
strzykiwania coraz niżej i doprowadzam do zaniku 
rozszerzoną żyłę. Zwykle po udanem zastrzyknięciu 
występuje podczas, a najczęściej dopiero po wstrzyk­
nięciu dotkliwy ból; pieczenie wzdłuż całej żyły, c ięż­
kość kończyny, a czasem kurcze. Powyższe objawy 
zależą poniekąd od wrażliwości osobniczej i mają 
różne nasilenie, trwające od 2 —3 minut. Często obja­
wy zależą od natury i stężenia wstrzykiwanego płynu. 
Miejscowo spostrzegamy bleanięcie okolicy żyły i

stwardnienie i kurcz jej. Ból jest według L i n s e r a 
następstwem  gwałtownego skurczenia się mięśni gład­
kich naczyń pod wpływem silnego podrażnienia che­
micznego. Bywa i odwrotnie: chorzy dość często nie
odczuwają żadnych dolegliwości. Jeżeli jednak płyn 
dostanie się do tkanki okolicznej (periwenitis, periph - 
lebitis), następuje gwałtowne pieczenie —  ból silny, 
a w następstwie zaś ograniczona, leniwie gojąca się 
martwica skóry i głębszych tkanek. Ból ten jest  
wskaźnikiem, że należy natychmiast przerwać wstrzy­
kiwanie, nawet gdyby krew przez igłę wypływała. N ie­
którzy autorzy w takich przypadkach zastrzykują w o­
koło podejrzanego miejsca 10 cm3 płynu fizjologicz­
nego, by przy ewentualnem wypłynięciu z żyły płynu 
zneutralizować go. Osobiście robię dodatkowo gorący  
okład na powyższe miejsce. Nie stosuję żadnych d o­
mieszek znieczulających z racji powyższego objawu. 
Jednak bywa, że objaw ten u osobników bardzo 
wrażliwych często  zawodzi, gdyż nawet przy najlep­
szej technice i natychmiastowem i pewnem dostaniu 
się do żyły odczuwają przykre uczucia, nawet bóle. 
Aby zapobiec bólowi, powstałemu przez wypłynięcie  
płynu z miejsca ukłucia i ewentualnemu niebezpie­
czeństwu powstania zakrzepów w chwili zastrzykiwa- 
nia i porwania go z prądem krwi, należy przed wy­
ciągnięciem igły miejsce wkłucia dobrze ucisnąć gazą, 
a po kilku minutach założyć na 24 godziny opatrunek 
uciskający. Skórę w miejscu zastrzyknięcia oraz igłę 
wycieram eterem, środkiem odkażającym i znieczula­
jącym. Ze względów kosmetycznych wstrzykuję nie w 
sam guzek, gdyż organizacja skrzepów w guzkach 
trwa dłużej, niż w żyłach cienkich. Wstrzykuję za­
wsze powyżej w ujście węzłowe. W dniu wstrzyknię­
cia są nieznaczne bóle przy chodzeniu, czasem  i sa ­
moistne. Ciepłota skóry nieco podwyższona, żyła lekko 
obrzękła i twarda. Następnego dnia bóle ustępują, i 
chory czuje się lepiej. Przeprowadzam leczenie am­
bulatoryjnie, chorzy nie przerywają pracy.

W nielicznych przypadkach zdarzają się powik­
łania. Opisywane są zgorzele kończyny, nawet i przy­
padki śmierci po leczeniu zastrzykiwaniami. Na sa­
mym początku mej praktyki miałem dwa przypadki 
martwicy skóry na przestrzeni 2 groszy polskich.

Wyniki leczenia omawianym sposobem miałem  
zachęcające, z wyjątkiem dwuch powyższych powi­
kłań. Z nawrotami chorzy się do mnie nie zgłaszali.  
Wraz z żylakami znikły wszelkie dolegliwości.

Mimo to nie wszystkie żylaki nadają się  do le ­
czenia omawianym sposobem. Jednem z najważniej­
szych przeciwwskazań jest zapalenie żył na tle drob-  
noustrojowem. Dalej nie należy leczyć ludzi, według  
S i c a r d  a, G a u g i e r a  i H e m  p la, z podwyższonem  
ciśnieniem tętniczem, njewyrównoną wadą serca, ch o ­
robą nerek, krwistością, miażdżycą tętnic kończyn dol­
nych, duźemi włókniakami macicy, i w czasie ciąży. 
Żylaki zbyt znaczne, rozległe i usadowione wysoko, 
mimo braku przeciwwskazań ogólnych, będą prawdo­
podobnie nadal leczone operacyjnie.

Mając do wyboru dwa sposoby leczenia: opera­
cyjny i zastrzvkiwaniami-chemiczny, wybiorę pierwszy. 
Muszę powtórzyć słowa V i g y a z o —  sympatyczny 
i pewniejszy jest i pozostaje sposob operacyjny.
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28. Magnus :  Klin.  Woch e ns c hr .  1926 Nr.  32. Meisen:  Ref.  Zen t r .  
f. Chir .  1927 Nr.  47. N o r d m a n n  — Ki rsc hn er :  Die Chi rurgie .  
Nobl:  Med.  Klin. 1925 Nr.  32. Pe ru t z :  Wien.  Med.  Woche nsc hr .  
1926 Nr.  13— 15— 16. R em e n o ws k i  i Kant or .  Med.  Klin.  1925 
Nr.  27. Sch l unck:  Med.  Klin.  1926 Nr.  32*-33.  S ic a r d  e t  G a u ­
gier: P r e s s e  Medic.  1926 Nr,  44. S c ho en hof ,  Med.  Klin. 1925 
Nr,  51. Sa ss owe r ;  Pol .  P r z  Chi r .  T. VlI 1928 Toürnays  P r e s s e  
Medic.  1926 Nr.  11. Unger:  Zent r .  f. Chir.  1927 Nr.  51 Vignes:  
Prog.  m ed .  Ref. Zent r .  Org f. d. ges.  Chir .  1925 T. 30. Vaquez  
e t  Laconte:  P r e s s e  Medi ca ie  1921 Nr.  28. Vigyazö:  Zen t r .  f. Chi r  
1928 Nr. 2.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  k ie r u n k ie m  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
G uttadiaphot.

P o d a ł

Sz.  FAJGENBLAT (W&rSzaWa).

We współczesnej praktyce lekarskiej badania la­
boratoryjne są częstokroć czynnikiem decydującym  
w rozpoznawaniu choroby. Do odczynów laboratoryj­
nych* wykonywanych w każdym przypadku w warun­
kach klinicznych, należy odczyn W a s s e r m a n n a .  
Lekarz-praktyk odczuwa bardzo często  potrzebę wy­
konania tego odczynu, co wymaga czasu, wielkiego 
doświadczenia i odpowiednich warunków, o co znowu 
trudniej w warunkach domowych. Zdaniem wielu, od ­
czuwa się brak metody, któraby pozwoliła w pracy 
pozaszpitalnej jakimś szybkim, prostym i swoistym od­
czynem potwierdzić przypadki klinicznie podejrzanej 
kiły.

Te oto motywy skłoniły S c h i l l i n g a ,  M e y e ­
r a  i B i e r a s t a  do opracowania próby G uttadia­
phot. Próba ta polega na własnościach włosowatości, 
to znaczy, podziału cieczy na jej częśc i  składowe  
przy przejściu cieczy przez wąskie przestrzenie w ło ­
sowate, do których należą ciała przepuszczalne, np. 
papier do sączkowania. W tym celu wspomniani wy­
żej badacze na specjalnej ramce zawiesili 3 paski 
papieru do sączkowania koloru czerwonego, zielonego  
i niebieskiego. Sposób barwienia i zestawiania tych 
pasków nie jest bliżej podany i stanowi opatentowaną  
tajemnicę autorów.

Technika tej próby jest następująca: z żyły łok­
ciowej pobiera się niewielką ilość krwi i opuszcza na 
każdy paseczek kroplę. Ramka musi leżeć  poziomo, 
wysychanie zaś krwi odbywa się w temperaturze po­
kojowej. Odczytywanie stanu po ó godz. ma znacze­
nie orjentacyjne, decydujące zaś po 24 godzinach. 
Na czerwonym pasku kropla krwi zdrowej pozostawia 
jednostajną plamę z wyraźnie odgrariczoną linją 
brzeżną „Corona“ oraz jaśniej zaznaczone ogranicze­
nie, na którem występuje ostro zaznaczony brzeg. 
W plamce krwi kiłowej brak tych linij brzeżnych, lub 
są one poprzerywane. Na tle zielonem stwierdza, się: 
zblednięcie powierzchni plamy oraz zmianę odcienia  
hemoglobiny; na niebieskiem— zielonkawe zagęszczenie  
przybrzeżne. Odmienne, lecz charakterystyczne plamy

otrzymuje się z kropli krwi, pochodzącej od chorych  
na gruźlicę, zakażenia i choroby krwi.

Zdaniem S c h i l l i n g a  próba guttadiaphot 
nie jest odczynem swoistym dla kiły, lecz uważa on, 
że w tern zabarwieniu z-achodzą pewne zmiany nie­
swoiste, dające się wykryć dzięki g jttad iapho t, który 
dla tych zmian jest odczynem bardzo czułym. W tych 
przypadkach, gdzie np. odczyn W a s s e r m a n n a  
staje się ujemny, guttadiaphot daje odpowiedź do­
datnią i pozwala w ten sposób na wykrycie utrzymu­
jących się we krwi zmian wprawdzie nieswoistych.

Próba ta była następn e sprawdzana przez wielu 
badaczy, których wyniki niezuoełme potwierdzają 
słuszność wspomn;anych powyżej autorów.

D o c t o r  nn zasadzie 68 przypadków, które po­
niżej przytaczam:

Wassermann Meinicke Guttadiaphot

1. Lues 11

dodat.
3 2

ujem.

1

dodat. ujem.
3 2  1

dodat,

3 2

ujem
1

2. Lues 111 5 2 4  3 4 3
3. Lues lat. 7 9 7 9 1 0 6
4. P r z y p a d k i

niekiłowe — 2 4 —  2 4 1 0 1 4
doszedł do wniosku, że w przypadkach świeżych  
wszystkie te metody dają te same wyniki. Duże nato­
miast różnice wykazuje kategorja chorych, którzy 
o zarażeniu się kiłą nic nie wiedzą, a objawów kiły 
nie spostrzegali. W 10 na 24 przypadki wynik g u tta • 
diaphot nie zgadza się z wynikiem odczynu W a s ­
s e r m a n n a  i M e i n i c k e .  Są to chorzy na gru­
źlicę  płuc lub skóry, rzeżączkę, anginę i kobiety w 
okresie menstruacji. G uttadiaphot wypadał w tych 
przypadkach nie według typu, okieślonego przez 
S c h i l l i n g a  dla gruźlicy; krople miały wygląd cha­
rakterystyczny dla kiły. Na tej zasadzie D o c t o r  
dochodzi do wniosku, że guttadiaphot nie jest od­
czynem swoistym, któryby m ógł poprzeć kliniczne 
rozpoznacie kiły. Jeżeli odczyn W a s s e r m a n n a  
zawodzi nas bardzo często i, według dzisiejszego sta­
nu wiedzy, nie jest uważany za ściśle swoisty, s tano­
wi on jednak w połączeniu z odczynem M e i n i c k e  
metodę, przez wiele lat sprawdzaną. Poza tern ocena  
wyników guttadiaphot wymaga dłuższego doświad­
czenia i w wysokim stopniu zależy od subjektywnej
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oceny badającego, przeto nie nadaje się do zastoso- j 
wania w praktyce prywatnej.

M o h r m a n n  i B l u t t  przeprowadzili badania i
na bardzo licznym materjale klinicznym, by spraw- |
dzić, czy metoda ta w obecnej swej postaci nadaje I
się do użytku praktycznego, i doszli do wniosków, j
które przytaczam: w przypadkach wątpliwych odczy- j
tywanie otrzymanych wyników guttadiaphot nawet ,
przez bardzo wprawnych w tej dziedzinie badaczy 
nastręcza wielkie wątpliwości i nie może uchodzić  
za miarodajne. Odczyn ten nie jest również swoisty, 
gdyż wypadał dodatnio w przypadkach: lupus vulgaris, 
psoriasis i wszelkich rozległych sprawach zapalnych 
skóry, jak erythrodermia , derm atitis , pem phigus vul­
garis , derm atitis herpetiform is  i w całym szeregu in­
nych. W 250/o przypadków kiłowych guttadiaphot wy­
pada ujemnie, trudno więc próbie tej przypisać zna­
czenie diagnostyczne, gdyż w przypadkach podejrza­
nych o kiłę jej wynik dodatni może być następstwem  
wymienionych poprzednio schorzeń skóry trudnych do 
wyłączenia. Co się tyczy wyników ujemnvch, to skoro 
ujemne odpowiedzi W a s s e r m a n n a  bardzo często  
nie są przekonywające i uspakajające, cóż dopiero j
mówić o ujemnym wyniku guttad iaphot, który w 25° o j 
wypada ujemnie tam, gdzie odczyn W a s s e r m a n n a  , 
jest wybitnie dodatni.

Jak widać z powyższego, wyniki guttadiaphot i od­
czynu W a s s e r m a n n a  nie idą równolegle, raczej 
daje się zauważyć równoległość pomiędzy szybkością j  

opadania krwinek a guttadiaphot, co przemawia właś 
nie za nieswoistością odczynu. Z dodatniego gutta- 
diaphot domyślamy się raczej istnienia antyciał w ustro i 
ju. W konkluzji M o h r m a n n  i B l u t t  odmawiają |
guttadiaphot wartości w zastosowaniu proktycznem 
pod postacią, opisaną przez S c h i l l i n g a .  Zdaniem 
ich, odczyn ten wymaga jeszcze dalszych studjów

i obserwacyj klinicznych, które w końcu wzbogacą na­
sze postępowanie djagnostyczne.

B l u m e n t h a l  i S a i t o  wypowiedzieli się jed­
nak przeciw stosowaniu tej próby w praktyce, gdyż 
jest kosztowna, nie posiada cech swoistych i narazie 
nie wzbogaca djagnostyki różniczkowej, aczkolwiek 
przyznają, że próba ta jest pod względem klinicznym 
bardzo ciekawa.

Jak widać, zdania różnych autorów, którzy pro­
wadzili badania nad guttadiaphot, pokrywają się nie­
mal w zupełności.

W odpowiedzi na zarzuty krytyczne wymienio­
nych autorów S c h i l l i n g  podkreśla, że nigdy nie 
traktował guttadiaphot, jako odczynu swoistego. W o­
bec dodatniego odczynu, występującego w przebiegu  
zmian skórnych, guttadiaphot me nadaje się tym czasem  
wcale do kliniki dermatologicznej. Natomiast ma on 
wielkie znaczenie w praktyce internistycznej, zw łasz­
cza w tych ciężkich i nieokreślonych zesp o łach  ch o­
robowych, w których nie znajdujemy objektywnych  
objawów kiły; w tych przypadkach ten nieswoisty od­
czyn ma duże znaczenie. Poza tern wartość tej pró­
by polega na tern, że stanowi ona obiektywny dowód  
istnienia zmian we krwi., których przyczyny należy 
szukać klinicznie i przy pomocy odczynów swoistych. 
Guttadiaphot nigdy nie jest dodatni u ludzi zdrowych.

PIŚMIENNICTWO

Bi er as t  u n d  Schi l l ing.  De ut sche  m e d i z i n  Wo ch .  1928— 28. 
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u t s c h e  m e d .  Woch.  1929 — 6. Meyer,  B i e r a s t  u n d  Schi l l ing.  
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
A natom ja norm alna i patologiczna

GOTTSCHBLK F\. B a d a n i a  d o ś w i a d c z a l n e  n a d  w c z e -  
s n e m i  o k r e s a m i  o s t r e g o  z a p a l e n i a  ś l u z ó w k i  ż o ł ą d k a  z 
z a d z i a ł a n i a  w y s k o k i e m .  (Alcoholgas t r i t i s ) .  (Zieglers  B e i t r ä ­
ge pa thol .  f lna t .  84 z l 1930, s t r .  131 — 154).

D oś w i a d c z e n i a  p r z e p r o w a d z a n o  na  k o t a c h  ( du ż e  p o ­
d o b i e ń s t w o  b u d o w y  ś l uzówki  ż o ł ądk a  u ludzi  i u k o t ó w )  
k t ó r y m p o d a w a n o  n a  czczy ż o ł ąd ek  po 20 cm,  sz. 60 p r o c  
wyskoku,  n a s t ę p n i e  zab i jano  je w r óż n yc h  o k r e s a c h  c z a s u  
od 1/4 g odz iny  do  5 dni.  Żo łądk i  b a d a n o  m a k r o s k o p o w o  i 
m ' k r o s k o p o w o .

Z m i a n y  p o w y s k o k o w e  były zazwycza j  o gn i sk ow e .  Naj  
l że j sz e  z jawiały się już po  kw a d r an s i e  i polega ły  n a  ogni sko-  
we m p ęc zn ie n iu  i z lus zc za ni u  s i ę  s t r z ę p k ó w  n a b ł o n k a  drob* 
nych fa łd ( l i s te w ek )  ś luzówki ,  Ubytki  pok rywa ły  s ię  nabłon* 
k i em,  na jp óź n ie j  w p a rę  godz in  po u sz k o d z e n i u .  Gł ębsze  
z m i a n y  dot yczy ł y n i e t yl ko  sz czy t ów d r o b n y c h  fałd J i s t e w e k ) ,  
lecz i n a b ł o n k a  do ł ec zków,  W p od śc i e l i sk u  s p o s t r z e g a n o  o-  
brzęk ,  p rz ekrwi en ie ,  wy br oc zynki  o r az  sk u pi e n i a  k rwi nek  
białych z j ą d r a mi  wi e lop ł a to we mi ,  k t ó r e  wyw ędr ow at y  n i e ­
ki edy  do ś w ia t ła  żo ł ądk a.  Go je ni e  się roz po cz y na ło  s ię  
uż po  4 god z in a ch ,  p u n k t e m  wyjścia  były ocala łe  s z c z ą t k 1

n a b ł o n k a  do ł ec zk ów.  Po 12 godzinach wszys tkie  u b y t k i  były 
Już p o k r y t e  n a b ł o n k i e m .

W p o w s t a w a n i u  z m i a n  g ł ęboki ch  należy o d r ó ż n i ć  3 
ok r esy ,

P od  wpł ywe m w y s k o k u  p o w s ta j e  ogni skowy o b r z ę k  w 
p owi e r z c h o wn y c h  w a r s t w a c h  śluzówki  z o b r z m i e n i e m  i złu* 
s z c za n i e m  się n a b ł o n k a  o r az  p r zekr wi en ie  i s k u p i a n i e  s i ę  
k r wi n ek  bia iych z j ą d r a m i  w i e l o p ł a t o w e m i  na b r z e g a c h  o g ­
nisk u s z k o d z o n y c h .  Na t a k  z m i e n i o ną  ś l uzówkę  d z i a ł ą  
s o k  ż o ł ą d k o w y  i po upł ywi e  12 godz in  p ows ta j e  n a d ­
że r ka ,  n a j p r a w d o p o d o b n i e j  w s k u t e k  r o z pu sz cz en i a  u s z k o ­
dzonej  p r zez  wy sk ok  ś luzówki ,  N a s t ę p c z o  p o w s t a j e  m a r ­
t wica  s k r z e p o w a  ( z a s t r u p i e n i e l  g łę bs z yc h  wars t w ś luzówki ;  
W k o ń c u  u b y t e k  się oc zys zc za  i n a d ż e r k a  się p o g ł ę b i a  
S p r a w a  t a  t rwa  w dnie  ż o ł ą d k a  o ko ło  24 godzin,  w częśc i  
o d ź wi e r n i k o w e j  — o k o ł o  3 dni.

Po  o c z y s z c z e n i u  n adż e r k i  z ac zy n a j ą  się goić,  a po  
5 dn i ach  p r awi e  ws zy s tk i e  s ą  już wygoj one .

O b r a z  m i k r o s k o p o w y  n a d ż e r e k  do świ adc za lny ch  odpo--  
wiada  z u p e ł n i e  n a d ż e r k o m ,  s p o s t r z e g a n y m  u ludzi .  Z ćo 
ś w ia d c z e ń  a u t o r a  wynika,  iż z mi an y p o c z ą t k o w e  p o l eg a ł y  n a 
u s z k o d z e n i u  i z łu s zc za n iu  s i ę  ( ubyt ki )  n a b ł o n k a ,  n a s t ę p n i e  
z jawiał  s i ę  od czy n z a p a ln y  p o d śc i e l i sk a  [ obr zęk ,  p r z e k r w i e n i e 1 
w y b ro c zy ny ,  nac i ek i ) ,  później  o d r a d z a n i e  s ię  n a b ł o n k a ,  w b re w
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t w i er dz en iu  i nnych  a u t o r ó w ,  k t ó r z y  u w a ża j ą  z mi any  w pod-  
śc le l i sku za p o c z ą t k o w e ,  a w n a b ł o n k u  za wt órne .  N i e p o r o ­
zumi en ie  p o l eg a ło  na  tern,  że obrazy ,  s p o s t r z e g a n e  u  ludzi,  
są już p o c z ą t k o w e m i  o k r e s a m i  g oj en i a  się na d że r ek ,  n a t o ­
mias t  wc ze s ny ch  o k r e s ó w  wyt wa r za n ia  s i ę  n a d ż e r e k  nie  s p o t y ­
k an o n i gdy  n a w e t  na  m a t e r j a l e  o p e r a c y j n y m  ( n a j w cz eś n ie j sz e  
po wielu go dz ina ch ,  lub d ni ach  od p o c z ą t k u  z a p a l e n i a  
o s t re go) .

Teo r j a  p o w s t a w a n i a  n a d ż e r e k  na  t le  mie j sc owych  z a ­
burzeń k r ą ż e n i a  jes t ,  z d a n i e m  a u to r a ,  n i e u z a s a d n i o n a .

K. C h o d k o w s k i .

REIMRNN St a n l ey  P. U w a g i  d o t y c z ą c e  o k r e ś l a n i a  
s t o p n i a  z ł o ś l i w o ś c i  n o w o t w o r ó w  n a  z a s a d z i e  o b r a z ó w  
h i s t o l o g i c z n y c h  t y c h  n o w o t w o r ó w .  ( Zi eg le r s  B e i t r ä g e  1930 
T, 84. z. 2. s. 266— 272).

Mater ja l ,  n a  k t ó r y m  opa r ł  swe  wyniki  a u t o r  do t yczy  
100 przyp.  r a k a  piers i .  Na  z as a d z i e  d a nych  o b r a z ó w  m i k r o s ­
kopowych  ws z ys tk ie  p r z y pa dk i  zos t ał y  d o w ol n ie  z a kw a l i f i k o­
wane do  | e d n e j  z t r z e c h  grup;  do  g ru py  i-ej na le ża ły  p r z y­
padki ,  w k t ó r y ch  c h o r y  mia ł  u m r z e ć  w c iągu roku;  do g r up y  
11-j — c h o r y  mia ł  u m r z e ć  w c i ą gu  2 — 3 lat; do g r u p y  Iłl-j 
chorzy  powi nni  byli źyc.

D a n e  oddz ia łu  wy w ia d ow c ze g o ,  s t w o r z o n e g o  w szp i ta l u  
f i ladel f i j skim w ceiu i n f o r m o w a n i a  s i ę  o da l szych  l o sa ch  
c hor ych ,  p o r ó w n a n o  z p r z y p u s z c z a l n e m  r o k o w a n i e m ,  w y s n u ­
ł em z d a n y ch  b a d a n i a  m i k r o s k o p o w e g o  i o k a z a ł o  się,  że

1. w g ru p i e  p i erw.  (15 pr zy p. )  r okow.  prawidł .  6 razy,  błęd.  9 r az  
2 . .  „ d i ug ie j  (66 ) „ 35 ,  „ 31 „

3. „ .  t rzecie j  (19 „ ) „ .  9 „ .  10 „

R a z e m  więc  we ws zy s tk i ch  t r z ec h  g r u p a c h  l iczba r o k o ­
wań  p r a w i d ł o w y c h  i b ł ęd ny c h  była j e d n a k o w a  (50).

Wyniki  t e  wskaz uj ą ,  źe  r ok owa n ie ,  o p i e r a j ą c e  s i ę  na 
b a d a n i u  m i k r o s k o p o w e m  g u z ów  n o w o t w o r o w y c h ,  m a ł o  się 
r óżni  od r o k o w a n i a ,  o p a r t e g o  na  zwyk ł em z g ad ywa ni u .

A u t o r  w o g ó l n y ch  z a r y sa c h  u z as a dn i a ,  d laczego  wyniki  
m u s z ą  być  t ak ie  a nie inne;  d l a t e g o ,  źe r oz wój  n o w o t w o r ó w  
zależy od zbyt  wielu n ie zn an yc h  i n i e u c h w y t n y c h  j e szc ze  
czynni ków.

W. C z a r n o c k i

WEGELIN C. f l n a t o m j a  p a t o l o g i c z n a  n i e d o k r e w -  
n o ś c i  p o r e n t g e n o w s k i e j .  ( Z ie g le r s  Be i t r äg e,  r. 1930 T. 84. z.
2. s. 2 9 9 - 3 1 6 ) .

P r o m i e n i e  R o e n t g e n a  i r a d u  dzia łają  szkodl iwie  
n a  k r e w i n a r z ą d y  k r wi o t w ór c ze ;  ws k a z u j ą  na  t o d a n e  b a d a ń  
d oś w ia d c z a l n y c h  i s y s t e m a t y c z n e g o  ba da n i a  krwi  u osób» 
p r a c u j ą c y c h  w z a k ł a d a c h  r e n t g e n o l o g i c z n y c h  i i n s t y t u t a c h  
r a do wy ch .

D o t y c h c z a s  o g ł o s z o n o  3 p r zyp adk i  n i e d o k r e w n o ś c i  pc -  
r e n t g e n o w s k l e j ,  9 p o r a d o w e j .  Wsz ys t k ie  t e  o s o b y  zma r ły .  W 
p r acy  nin ie j sze j  są  w s k r ó c e n i u  z e s t a w i o n o  d ane ,  d o t y c z ą c e  
t y ch  p r z y p a d k ó w .

O g ł o s z o n y  o b e c n i e  p r z y p a d e k  d o t y c z y  l eka rza ,  z a j m u ­
j ąc eg o  się  o d  12 l at  r e n t g e n o l o g i ą  i nie  s t o s u j ą c e g o  w d o ­
s t a t e c z n e j  m ie r z e  o c h r o n n y c h  ś r o d k ó w  p rz ec iw p r o m i e n i o m .  
P o c z ą t k o w o  c h o r y  u s k a r ż a ł  s ię  n a  b a r d z o  z n ac z n e  znużen ie ,  
d u s z n oś ć  w c zas i e  s z ybk i eg o c h o d z e n i a  i na k o ł a t a n i e  serc?*. 
Po p e w n y m  c zas i e  zjawiły s i ę  d ł u g o t r w a ł e  1 t r u d n e  do  o p a ­
n owa n ia  k r w o t o k i  z n o s a  i n i e z n a c z n e  k r wa w i e n i a  z dz iąse ł  
i p o d ni e b i e n ia .  B a d a n i e  m o r f o l o g i c z n e  krwi  s t wi er dz i ło  z n a c z ­
ną n i e d o k r e w n o ś c  z l e u k o p e n j ą  i wz g l ęd ną  l imfocytozą ,  an izo  
— i po i k i l oc ytoz ę ,  a tuż  p r z e d  ś m i e r c i ą  z n a c zn ą  l i czbę  me-  
9 a lob l as t ów.  Wskaźni k b a r w ni k o wy  pr zez  cały  c zas  był mn i e  j-

szy od 1. C hor oba ,  t r wa ją ca  n i es pe ł na  3 m ie s ią ce ,  z ak ońc zy ła  
się ś m i e r t e l n i e .

S ekc y j n i e  i m i k r o s k o p o w o  s t wi er dzon o:  1, W kości
ud owe j  —  szpik t łuszczowy,  w t r z o n a c h  krę gó w,  m o s t k u  i w 
ż e b ra ch  — cze rwo ny .  W szpi ku c z e r w o n y m  z n a l ez io no ,  
w cze sne  p o s t a c i e  r o zwo j owe  białych ciałek krwi ,  s t o s u n k o w o  
d u ż o  n o r m o  — i m e g a l o b l a s t ó w  i nie l i czne  m e g a k a r j o c y t y ,
2. W wąt rob ie ,  ś l e dz i onę  i g r uc zo łac h  l im fa ty c zn y ch  nie było 
o gn i s k  krwi ot wórczych.  3. T k a n k a  l imf a tyc zna  w s t a n i e  m i e r ­
ne g o  zan i ku  (na p ods t awi e  j ęzyka ,  w b l as zk ach  P e y e r a, 
w ś l edz i on i e  i g r uc zo ł ac h l imf atycznych) .  4. H e m o s y d e r o z a  
była n j e j e d n a k o w a ;  a )  z n a c z n a  w k o m ó r k a c h  s i a te cz ki  ś l e ­
d z i ony  i szpiKu i w k o m ó r k a c h  g w i a z dk o wa t y c h  wąt roby,  b) 
m i e r n a  w ś r ó d b ł o n k a c h  z a t ok  g r uc z o ł ó w  l imf atycznych ,  w 
k o m ó r k a c h  s ia teczki  mig da łk ów i w k o m ó r k a c h  wą t r obnyćhi  
c) n i e z n ac z na  w k o m ó r k a c h  p o dś c i e l i s k a  t arczycy,  w n i e k t ó ­
rych n a b ł o n k a c h  p ę c h e r z y k ó w  płucnych,  w k o m ó r k a c h  g l e ­
jowych i w p r zy b ł o n k a c h  n aczyń  m ó zg ow y ch ,  d)  b ra k  — w 
n a b ł o n k a c h  n e r ek ,  5) B ł on a  ś l uz owa  ż o ł ą d k a  była p r awi d ło ­
wa; 6) W mi ęśn iu  s e rc ow ym  —  o g n i s k a  s t ł uszczen i a .  7) W 
wą t r ob ie  s t ł usz cz en i e  lub m a r t w i c a  k o m ó r e k  w częśc i  ś r o d ­
kowe j  z raz ików.  8) Zani k j ąder .  9) Br ak  g l ik o g e n u  w n?
r z ą d a c h .

Pr z y t o c z o n e  d a n e  z ba da ni a  s e k c y j n e g o  i m i k r o s k o p o ­
we go  o r a z  z p i śmi en ni c t wa  sk łania ją  a u t o r a  do  n a s t ę p u j ą ­
cych wniosków:

1. W n i ed o kr e wn o śc i  p o r e n t g e n o w s k i e j  szpik u l eg a  
z n a c z n e m u ,  a t k an k a  l i mf a t yc zna  n i e z n a c z n e m u  wyc ze r pa n iu  
Z n a c zn ą  h e m o s y d e r o z a  ś l e d z i o n y  i s zp i ku  k o s t n e g o  zależy,
p r a w d o p o d o b n i e ,  od u s z k o dz en i a  k o m ó r e k  s i ateczki ,  nie od
w z m o ż o n e j  hemoi izy .

2. N i e do kr ew no ś ć  p o r e n t g e n o w s k a  m a  c e c h y  n i e d o ­
k re w no śc i  z an i ko we j  (A. a p la s ilc a ) ,  W n i e k t ó r y ch  p r z y p ad  
k a ch  n i e d o kr e wn o śc i  p o r a d o w e j  w yd o ln o ść  o d t w ó rc za  szpiku 
była d obr a .  W ob u r od z a j ac h  n i e d o k r e w n o ś c i  s p o s t r z e g a n o  w 
krwi  k rą żą ce j  n o r m o  — i m e g a l o b l a s t y ,  j e d n a k  nie  we 
wszys tk i ch  p r zy pa dk a ch  i ( pr zeważnie  w o k r e s a c h  s c h y ł k o ’ 
wych chor oby .

3. Ob a  r o d z a j e  n i ed ok r e w n o ś c i  ró żn ią  się od n i e d o ­
k r e w no ś c i  p o s t ę p u j ą c e j  t y p u  B i  e r  m e r  a z a r ó w n o  kl i ­
nicznie,  jak i a n a t o m i c z n i e .

4. N i ed o kr ew no ś c i  p o r e n t g e n o w s k i e j  na jczęśc ie j  t o w a ­
rzyszy j e d n o c z e s n y  zanik j ąder ,  k t ór y  j e s t  ró wn ie ż  n a s t ę .  
p s t w e m  szk od l iweg o dz ia łania  p r o m i e n i  R o e n t g e n a .

W.  C z a r n o c k i

Biolog ja

EHRHARDT.  S z t u c z n y  o d c z y n  c i ę ż a r n y c h  ( R.  Z. R ) 
u  k o b i e t  n i e c i ę ż a r n y c h .  (D m.  W. Nr.  37 1930).

Dla zbada ni a  z ac howa ni a  się wyciągu p r z e d n i e g o  płata 
p r zy sadk i  u kobiet  n i ec ięż ar ny ch ,  w pr ow adz on o im w pr zy­
p ad k a c h  z frypop łasia  u łer i  krew c i ęża r nych  w ilości do 700 c m3. 
P o d a w a n i e  d o us tn e  wyciągów z gruczo ł ów d okr ewn ych  w tych 
p rz yp ad ka ch  e f ek tu  nie dawało.  U j e mn e go  dz ia łania  nie s t w i e r ­
d zono  jak r ównież  po wi ększ en i a  s i ę  mat  icy i jajników.  W 2— 20 
godzin  od chwi l i  p rz e t ocz en ia  krwi s t wi e rd zo no  we krwi  n i e ­
c ię ża rn yc h  o b e cn oś ć  wyciągu z p rz edni ego  płata  przysadki  za- 
p o m oc ą  o d cz yn u  II i lii. Po t ym okr es i e  c z a s u  pr zez  kilka 
godzin  wypadał  odczyn  I, wr eszc i e  wsze lkie  próby wypadały 
ujemnie.  W mo cz u już po 10 m in u t a ch  od chwi l i  wp rowadzę  
nia krwi ud awał o  s i ę  określ ić  wyciąg z p r zed ni ego  płata  p rz y ­
sadki ,  k t ór y wydalany bywa tą  d rogą  przez 12— 24 godzin- Ne 
z as a dz ie  tych b a d ań  a u to r  sądzi ,  iż p od awan ie  zbyt  dużych
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ilości wyciągu z p r zedn iego  płata p rzysadki  j es t  bezce l owe ,  
gdyż o r gan izm n a d mi a r  wyda l a  z m ocz em .

Wanda  F r a n z ó w n a .

HERZFELD.  W p ł y w  p r e p a r a t ó w  p r z y s a d k i  i i n n y c h  
c i a ł  b i a ł k o w y c h  n a  s w o i s t e  d y n a m i c z n e  d z i a ł a n i e  b i a ł k a .
(D. m. W. Nr.  37, 1930).

Na zas ad zi e  wyników P l a u t a  i K n i p p i n g a ,  którzy 
s twierdzi l i  wpływ wyciągu z p r ze dn i eg o  pła ta  p r zysadki  na 
swois tą  p r z e m i a n ę  b ia łkową zostały  p r z e p r o w a d z o n e  badania  
z p ro l ane m (wyciąg pr zed ni ego  płata  przysadki ,  s twi e rd za n y  i
u' mocz u u c ię ża r ny c h)  u osobni ków młody ch  i dor os ł yc h  ;
z obn iżoną  p r ze mi an ą  swo is tą  białkową.  Po 12 14 dni ach  !
poda wan i a  swois ta  p r z em i a n a  bia łkowa podn io s ł a  s i ę  do n o rm y 
U oso bn i kó w płci męskie j  i żeńskie j  dz ia łanie  było i de n t y cz ne  |
U kobiet  z n i e d o mo g ą  j a jników ob ni żon a  p r z em i an a  bia łkowa 
podn os i ła  się przy s to so wan iu  prolanu,  p r eper aty  zaś  j ajnikowe 
pozos tawały  bez  wpływu.  Swoi s t e  dz ia ł an i e  d y n a m i c z n e  białka 
n iezależy od r o dz a j u  białko.  Przy p o da w a n i u  200 gr. wąt roby 
z am ia s t  200 gr. c ie lęciny o t rz ym ywa n o  n ieco n iższe  dane.  
Równi eż  przy p o d a w a n i u  150 gr.  s e ra  swo is te  dz ia łan i e  d y n a ­
mic zn e  białka nie ulegało zmianie .

Wa nd a  F r a n z ó w n a .

G ruźlica

H. KUTSCHERA- AI CHBERGEN.  O r o z p o z n a w a n i u  p o ­
c z ą t k o w e j  g r u ź l i c y  p ł u c .  (Wien kl. Woch .  Nr.  22 1930).

R o z p o z n a n i e  r o z p o c z y n a j ą c e j  s i ę  gruźl icy płuc Jest  s z c z e ­
gólnie  w a ż n e  t a m ,  gdzie  c hodzi  o p o c z ą t e k  z łoś l iwej  gruźlicy,  
gdyż  w t ych  p r z y o a d k a c h  t ylko  wc ze s ne  r o z p o z n a n i e  i w c z e ś ­
nie r o z p o c z ę t e  l ec ze n ie  m o ż e  z a p o b i e c  p o w s t a n i u  ciężkich 
późnie j  n iem oż l i wy c h  do  wyl eczen i a  zmi an .

N a j cz ęs t s z ą  p o s t a c i ą  złoś l iwej  gruź l i cy d o r os ły c h  s ą  s u ­
c h o t y  j a m i s t e  (p tb is is  cavarnosa). Zac zyn aj ą  się o n e  z regu ły  
nie od t w or z en i a  s i ę  l icznych d r o bn yc h  o g n i sk  w s zczy t ach  
p ł ucnych,  lecz  od p o j ed yn c zy c h  wi ę ks z yc h  n a c i e k ó w  zwykle  
poza  s z czy t am i  ( w c z e s n e  n a c i ek i ) ,  k t ó r e  da ją  się s t wi e r dz i ć  
r e n t g e no lo g ic zn i e .  Ni es t et y  nie we ws z ys tk ic h  p r z y p a d k a c h  
m o ż n a  p r z ep r owa dz ić  b a d an i e  r e n tg e no ws k i e .

W ś r ód  p r z y p a dk ów  złoś l iwej  gruźl icy r o z pa do we j  m o ż n a  
odr óżn ić  trzy g r upy:

1) o s t r o  r o z p o c z y n a j ą c a  s ię  wy s o k ą  g o r ą c z k ą  po st ać ,  | 
k t ó r a  p o s t ę p u j e  wś ród  p o w t a r z a j ą c y c h  się g o r ą c z ­
k owyc h p o s u n i ę ć ,  z w a n a  „ p o s t a c i ą  g r y p o w ą “;

2) b e z g o r ą c z k o w o  lub t ylko z n i e z n a c z n ę m i  p o d n i e s i e ­
niami  c i e u ł j t y  r o z p o c z y n a j ą c a  się p o s t a ć ,  c e c h u j ą c a  
s ię ka sz le m,  u t r z y m u j ą c y m  się m i e s i ą ca mi ,  i mniej  
lub bardziej  obf i tą  p lwociną ,  z wa na  p o s t a c i ą  „nieży-  
t o w o - o s k r z e l o w ą "

3) p o s t a ć  „ kr wawi ąc a" ,  p r z e b i e g a j ą c a  z k r w o t o k a m i  
p ł ucnemi .

Do na j czę śc ie j  s p o t y k a n y c h  p os t a c i  n a l e ż ą  n i e ż y t o w o -  
os kr z e l owe .  W p ó ź n ie j sz ym  p r ze b i e g u  k l in icznym n i e m a  żad* 
nych  i s t o t n y c h  różnic  między t em i  t r z e m a  p os t a c i a mi .  R ó w ­
nież a n a t c m o - p a t c l o g i c z n i e  nie ró żn ią  s i ę  o n e  m ię d zy  sobą .
Z hi s toryj  c h o r ó b  pac j en t ów,  o b s e r w o w a n y c h  pr zez  a u t o r a  
wynika,  że  nigdy p r a wi e  c h o r o b a  w p o c z ą t k o w y c h  o k r e s a c h  
nie była wł-iściwie o c e n i a n a  przez  l ekarzy,  ani  r o z p o z n a w a n a  
n a w e t  wt edy ,  gdy o b j awy  u t r zy my wa ły  s i ę  p r z ez  czas  dłuższy 
J a m i s t e  s u c h o t y  w s k u t e k  t e g o  s ą  zbyt  p ó ź n o  k i e r o w a n e  do 
kl inik i szpi tal i .  Przyczyna  t eg o  leży w zbyt  l ek k ie m u j m o w a ­
niu i s tn ie jących o b j awów c h o r o b o w y c h ,  j ak :  kaszel ,  s p a d e k  
wagi i t. d. w raz i e  b r aku  „ hi s to r yc zn yc h "  o b j a w o w gruźlicy.

Do o bj aw ów,  k t ó r e  s ą  c zę s t o  u w a ż a n e  za n i ew yma g aj ą -
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ce z a s t a n a w i a n i a  się,  jeśl i  n i e m a  j e d n o c z e ś n i e  „ h i s to r ycznych*  
o b j aw ó w gruźl icy,  n a le żą :  k r ó t k o t r w a ł e  s t a n y  g o r ą cz k ow e ,  n i e ­
znac zne ,  t y lko  w r a n n y c h  g o d z i n a c h  u t r z y m u j ą c e  s i ę  od pl u-  
wa ni s ,  o s ł a b i e n i e  i s p a d e k  wagi .  „ H i s t o r y c z n e m i n o b j a w a m  
gruź l i cy są: d ł ug o t r wa łe  s t a n y  g o r ą c z k o w e  i p o d g o r ą c z k o w e ,  
a s t e n i c z n a  b ud o wa ,  w y r a źn e  s t ł u m i e n i e  w g ó r n y c h  p ł a t a c h  i 
w yr a źn e  p a t o l o g i c z n e  s z m e r y  o d d e c h o w e ;  p a m i ę t a ć  n a l eży  o 
t ern,  że b r a k  tych a l a rm uj ą cy c h  o b j aw ów nie po zwal a  w ż a d ­
nym p r z y p a d k u  wyłączyć  i s tnienia  ciężkiej  gruź l i cy  r o z p a ­
dowej .

K r ó t k o t r w a l e  s t a ny  g o r ą c z k o w e  bez u c h w y t n e j  p r z yc zy ­
ny bywaj ą  b a d z o  c z ę s t o  p i e r wszy m o b j a w e m  gruź l i cy ,  c h o ć  i 
c ię żk i e  s u c h o t y  m o g ą  się  r ozwi jać  bez  gor ącz ki .

Os ła b i e n i e  i s p a d e k  wagi  m a j ą  znaczen i e,  gdy w y s t ę p u ­
j ą  o b o k  innych ob jawów,  b u d z ąc y ch  p o d e j r z e n i e  s u c h o t ;  m o ­
gą  o n e  m i e ć  c h a r a k t e r  nies ta ły.

Ni especyf iczn i e  p rz ewl ek le  n i eż yt y  oskrze l i ,  p oz a  d y ­
c ha wi cą ,  n a le żą  u mło d yc h  ludzi do  r zadkośc i .  D l a t e g o  ki lko-  
m i es i ę c z n e  tylko po k as ły wa n ie  u m ł o d y c h  ludzi ,  wi nn o budzić  
p o d e j r z e n i e  gruźl icy.

O b e c n o ś ć  plwociny j e s t  n a j w aż n ie j s zy m  o b j a w e m ,  bu- 
1 dz ąc y m p o d e j r z en i e  gruźl icy.  C z ę s t o ,  n a w e t  wt edy ,  gdy jej  

i lość j e s t  s ką pa ,  zawi er a  o n a  j uż  l iczne l aseczn i ki  K o c h a  i 
wł ókna  s p r ę ż y s t e .  B a d an i e  p l woc in y p o z w a l a ; w i ę c  na  p o s t a ­
wi enie  wł aśc iwego  r o z p o z n a n i a  j u ż  na  p o c z ą t k u  o k r e s u  r o z ­
p a d o w e g o .

Krwawienie  j es t  t ym o b j a w e m ,  k t ó r y  n a jp r ę d z e j  a l a r m u ­
je o t o cz en i e  c h o r e g o  i p oz wa ia  na  p o s t a w i e n i e  wł aśc iwego  
r oz p oz na n ia .  Nie j e s t  o n o  j ed n a k  w c z e s n y m  o b j a w e m ,  gdyż 
ś c ia na  t ę t n ic  t ru dn i e j  p od l e g a  z n i s zc ze ni u ,  niż mi ąż s z  płucny.

O p a d a n i e  c ze r w o n y c h  c ia ł ek  krwi  zwykl e  b ywa  si lnie 
p r z y ś p i e s z o n e  w r o zp ad owe j  gruźl icy,  c h o ć  c z a s e m  m o ż e  z o ­
s t a ć  n o r m a l n e  w o k r e s i e  t w o r z e n i a  s i ę  j a m y.

Ob ja wy  f i zyka lne  ze s t r on y  płuc  m o g ą  być  w p o c z ą t ­
k owyc h o k r e s a c h  b a r d z o  n i e z n ac z ne :  c z a s e m  z n a j d u j e  się
o g r a n i c z o n e  do mał ej  przes t rzeni  l e k k i e  p r z y t ł u m i e n i e  wypu-  
ku i o s ł a b i en i e  o d d e c h u ,  c za s em  j ed n a k  i t e g o  brak .  Wy r aź n e  
ob j awy f i zyka lne  w y s t ę p u j ą  d o p i e r o  wt edy,  gdy c h o r o b a  już 
d a l e k o  się  p os u n ę ł a .

O k r e ś l a n i e  p o j e m n o ś c i  życiowej  p ł uc  p o z w a l a  r o z p o z ­
n a w a ć  n i e u c h w y t n e  n a w et  dla r e n t g e n o l o g a  [ z m n i e j s z e n i e  s ię  
o d d y c h a j ą c e j  t k an ki  p łucnej .

He nr yk  La n d a u

H. STERN.  B a d a n i a  n a d  g o s p o d a r k ą  w o d n ą  u  c h o ­
r y c h  z g r u ź l i c ą  p ł u c .  (Wien.  klin. Wschr .  Nr. 36-1930).

S p o s t r z e ż e n i e m ,  k t ó r e  skłoni ło  a u t o r a  do b a d a ń  nad  
g o s p o d a r k ą  w o d ną  u c h o r y c h  z g ruź l i cą  płuc,  j e s t  f akt ,  że 
t a cy  chorzy,  p o m i m o  u t r a t y  z n a c zn yc h  i lości  wo d ę  w s k u t e k  
s i lnych p o t ów  no cnych ,  nie wyk a zu j ą  w z m o ż o n e g o  p r a gn ie n ia  
w p r ze c i wi eń s t wi e  do  zdr ówych ,  t r a c ąc y ch  wo d ę  w s k u t e k  p o ­
t ó w ( np.  p o d c z a s  up ał ów ) .  Dowodzi  to,  że u s t ró j  gruźl iczy 
j e s t  b o g a t s z y  w wodę ,  niż zdr owy.

Ab y  się o tern p r z e k o n a ć ,  p r z e p r o w a d z a ł  a u t o r  b adan ia  
nad s z y b k oś c i ą  wc hł an i an ia  się bąbl i ,  wy woła nych  d o s k ó r n e m  
w s t r z yk n i ęc i e m 0,1 c m. 3 r o z c z y n u  f i z j ol og icznego  soli  k u c h e n ­
nej .  Im u s t r ó j  j e s t  u b o ż s z y  w wodą ,  tern szybciej  z as t r zyknię -  
ty płyn się  wcnł an i a  i bą ba l  znika i o dwr ot n i e .  U ludzi z d r o ­
wych bą be l  znika  po  35—40 m in u t a ch ,  t a k  s a m o  w p r z yp ad ka ch  
wyró wn an yc h  c h o r ó b  serca ,  W n i e d o m o d z e  s e rc a  u t r z y m u j e  
s ię bą be l  d ł uże j :  70 — ICO minut .  U gruź l ików wchł an i an i e  
s ię  p ł ynów j e s t  r ó w n i e ż  zwolnione:  bąble  u t rz y m u j ą  się c z a ­
s e m  do  100 minut .

P o n i e w aż  c h o r z ,  tacy nie p rz y jm uj ą  zwykle  dużej  i lości 
płynów,  p o c h o d z e n i e  wody musi  być w e w n ą t r z u s t r o j o w e ,  m u ­
si być w vr aze m w z m o ż o n e j  p r z e m i a n y  mat e r j i ,  w z m o ż o n e g o
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r o z p a d u  białka.  W p o t a c h  n o c n y c h  na leży u p a t r y w a ć  ś r o d e k ,  
Chroniący  u s t r ó j  p r ze d  n a d m i a r e m  wody i p o w s t a w a n i e m  
o b r z ęk ó w,  k t ó r e  s p o t y k a  się  t y lk o  w k o ń c ow yc h  o k r e s a c h  
gruźlicy.  Dl a cz eg o  s k ór a ,  a nie ne r ki  b i o rą  na  s i e b i e  r e g u l o ­
wanie  g o s p o d a r k i  wod ne j ,  p o z o s t a j e  n i e r o z s t r z y g n i ę t e ;  g r a  tu,  
być m o że ,  r o l ę  i s t n i e j ąc a  w gruźl i cy n a d w r aż l i w oś ć  skór y.

T am,  gd zie  p r o c e s  gruź l i czy t raci  swój  c h a r a k t e r  p o s t ę ­
p u j ąc y  u s t ę p u j ą  po t y  n o c n e ,  a  j e d n o c z e ś n i e  z m n i e j s z a  s ię  i
c za s  u t r z y m y w a n i a  s ię  bąbla ,  j ak  to o b s e r w o w a ł  a u t o r  w przy-  '
p a d k a c h  popr awy,  o s i ą g a n e j  k u ra c j ą  g a m e l a n o w ą .  j

H e n r y k  J .  L a  n d a u j
!

H. MAYRHOFER.  O d m a  s z t u c z n a  i t u b e r k u l i n a .  (Wien .  
kl. Woch .  Nr.  29-1930).

W ys ię ko we  z a p a le n i e  op ł ucny  na le ży  do  d oś ć  c zę s t y c h  
i n a jn i e p r z y j e m n i e j s z y c h  powi kł ań  o d m y  s z t ucz ne j .  P o w s t a n i e  
j e g o  zal eży n i ez aw sz e  od  czy nn i ka  z a k a źn e go ,  c zę ść  t ych  z a ­
p a le ń  b ywa  s p o w o d o w a n a  prz ez  c zyn ni k  m ec han ic zn y.  O d g r y .  
wa w t e r n  ro l ę  ro dz aj  na rz ędz ia ,  o d s t ę p y  c z a s u  m ię dz y  p o ­
szczególnemu d o p e ł n i e n i a m i  p owi et r za ,  i lość w p u s z c z o n e g o  
p owi e t r za ,  w y bó r  m ie j sc a  na kłuc ia .  O d s t ę p y  c z a s u  mię dz y ko -  j

l e j ne mi  d o p e ł n i e n i a m i  nie p o wi n ny  być zbyt  k r ó t k ie ,  a le  jed-  !
nak takie ,  by u c i śn ię c i e  p ł uca  było możl iwi e  dobre .  T ę p e  igły j
zmn i e j sz a j ą  wp ra wd z i e  g r o ź bę  z a t o r u  p o w i e t r z n e g o ,  a le  zwięk-  j
s z a ją  za t o  moż l i wo śc i  z a p a l e n i a  o p ł uc ny .  T rosk l iwy wybór  !
m ie j s c a  na kł uc ia  za p o m o c ą  s ł a b e g o  o pu k i wa n i a  i u m i e j ę t n e  j

o b c h o d z e n i e  się z igłą z mn i e j s z a j ą  s z a n s e  u s z k o d z e n i a  płuca .  '
Za n a j o d p o w i e d n i e j s z e  na le ży  u w a ż a ć  igły W e n n c k e g o .  
J a k o  m e t o d a  z a p o b i e g a n i a  p o w s t a w a n i u  wys ięków opł ucn y w 
p r z e b i e g u ]  o d m y  s z t u c z n e j  s t o s o w a n a  j e s t  n a  o ddz ia l e  W. 
M e u m a n n a  j e d n o c z e s n a  k u r a c j a  t u b e r k u l i n o w a ,  z a p o b i e ­
g a j ą c a  d oś ć  s k u t e c z n i e  p o w s t a w a n i u  wy s ię ków.  W razie  is 
t n i en i a  wys i ęk u  z a s t r z y k i w an i a  t u b e r k u l i n y  p r o wa d z ą  do  j eg o i
w e ss a n i a ,  p r z y c z e m  wpływ t u be rk ul i ny  u j awn ia  s i ę  w b ły sk a  |
wicznie w y s t ę p u j ą c e j  pol iurj i .  S p e c ja l n i e  w s k a z a n e  j e s t  lecze-  

ie t u b e r k u l i n o w e  w p r z y p a d k a c h  gruźlicy,  -szerzącej  s ię  d r o ­
gą  k r w i o n o ś n ą  (T b c . u lce ro -fib ro sa  N e u m a n n ) ,  gdz ie  m o ż ­
na  je u w a ż a ć  za l ec ze n i e  p r zycz no we .

Henr yk  L a n d a u

ALTSCHULER,  f l u t o h e m o a g l u t y n a c j a  in  v i t r o  p o d  
w p ł y w e m  t u b e r k u l i n y .  (M u n c h ’, m ed .  W och. A? 42 — 1930). j

K rw in k i  c z e r w o n e ,  p o z o s ta w io n e  w c ie p la rc e  (37 s t . )  !
w e  w ła s n e j  s u r o w ic y ,  ro z c ień c z o n e j  t u b e r k u l in ą ,  p o d le g a j ą  
a g lu t y n a c j i .  Z ja w isk o  w y p a d a  j e s z c z e  w y ra źn ie j ,  o ile p r z e d ­
t e m  p o d d a ć  k rw in k i  d z ia ła n iu  sa m e j  tu b e r k u l in y .  A u to a g lu ,  
t y n a c j a  w y s t ę p u j e  ty lk o  w e  k rw i  osób, n i e d o tk n ię ty c h  g r u ź ­
licą .  U o s t a tn i c h  n ie  z ja w ia  się w c a le  lu b  w s to p n iu  b a rd zo  |
n i e z n a c z n y m .  Nie  za leż y  od w a r u n k ó w  ja ło w o ś c i .  Nie z ja w ia  i

się  w z a le ż n o śc i  od z m ia n y  w s t o s u n k a c h  a lb u m in  i g lobu lin .  
D o ty c h c z a s  a u t o r z y  s tw ie rd z i l i  b ra k  a u t o a g l u t y n a c j i  u  c h o ­
r y c h  n a  s u c h o t y  p łu c  i g ru ź l i c ę  k o s tn ą .  P r z y p i s u j ą  o d c z y ­
no w i t e m u  z n a c z e n ie  ro z p o z n a w c z e .

P o d a n a  sz c ze g ó ło w a  m e to d y k a .
F. T u r  y  n.

J E SS EN .  W s k a z a n i a  d o  w y k o n y w a n i a  p o s z c z e g ó l ­
n y c h  s p o s o b ó w  u n i e r u c h o m i e n i a  p ł u c .  (D. m.  W. .NL> 24 
1930).

U n ie r u c h o m ie n ie  c h o r e g o  p ł u c a  m o ż e m y  u s k u te c z n ić  
za  p o m o c ą  o d m y ,  p r z e c ię c ia  n e r w u  p r z e p o n o w e g o  i to rak o -  
p l a s ty k i .  R z ec zą  n i e z m ie r n e j  w a g i  j e s t  z a s to s o w a n ie  w k a ż ­
d y m  p o s z c z e g ó ln y m  p r z y p a d k u  w ła śc iw eg o  sp o so b u  u n i e r u ­
c h o m ie n ia  w z a le ż n o śc i  od w s k a z a ń ,  g d y ż  w t e n  sposób  d a ­
d z ą  s ię  o s i ą g n ą ć  le p s z e  w y n ik i  w s to s u n k o w o  k ró tk im  c z a s i e .

W sk a z a n ie m  do w y k o n y w a n i a  o d m y  p łu c n e j  są  p rz y p a d k i  
ze św ie ż em i  j a m a m i  w ja k im k o lw ie k  p łac ie  p łu c n y m ,  p rzy -  
ezem  s p r a w y  o b u s t r o n n e  n ie  w y ł ą c z a j ą  teg o  sp o so b u  l e c z e ­
n ia .  P rz e c ięc ie  n e r w u  p r z e p o n o w e g o  po leca  a u t o r  w y k o n y ­
w ać  p rz ed e w sz y s tk ie in  p rz y  s tw ie r d z e n iu  s t a r y c h  j a m  w 
s z c z y ta c h  i w g ó r n y c h  p ł a t a c h  p łu c n y c h ,  j a k  ró w n ie ż  p rzy  
o b ecn o śc i  j a m  w p ł a t a c h  ś ro d k o w y c h  i d o ln y ch .  T o rak o p la s -  
ty k ę  n a le ż y  p r z e p r o w a d z a ć  w p r z y p a d k a c h  r o z le g ły c h  z r o s ­
tów  o p łu c n y  o raz  z m ia n a c h  ł ą c z n o tk a n k o w y c h  p łu ca .  W a ­
r u n k ie m  d la  w y k o n a n i a  t e g o  z a b ie g u  j e s t  d o b ry  s t a n  m ię ś ­
n i a  se rc o w e g o .  P o z a te m  m o ż n a  łączyć  w y m ie n io n e  sp o so b y  
u n ie r u c h o m ie n ia .

W a n d a  F r a n z ó w n a

Choroby narządów  trawienia.

Van Der  REISS.  N o w o c z e s n e  m e t o d y  b a d a n i a  j e l i t  
c i e n k i c h  i i ch  z n a c z e n i e .  (D.  m.  W. 1930 N 40).

Ba dan i e  dwuna s t ni cy  i p oz a d w u n a s t n i c z e  pozwol i ło na m 
głębie j  wniknąćjw c zynnoś ci  jelit; p om im o tego i s t nie j e  o ba wa  
p rz ed  s on d o w a n i e m  dalszych o ddz ia łów p r z ew od u  p o k a r m o ­
wego,  co, być może ,  jes t  pr zyczyną  n i ek t ó r ych  n a sz y ch  b łę ­
dów.  Do b a d an i a  c zynnośc i owego  jel i t  c i enkich  należy b a d an i e  
morfologiczne,  c he mi cz ne ,  b ad an i e  f e r me nt ów ,  f i zyko- chemi cz ­
ne  i bakte r io l ogi czne .  Je dn o l i to ść  flory bakte ryjne j  z ac h owa n a  
j e s t  dzięki  zdo lnośc i  a u t o d e z y n f e k u j ą c e j  jelit.  Ni emał y wpływ 
wywiera  na  to zjawisko prawidłowa i lość kwasu  so l nego  w t r e ś ­
ci żołądkowej .  Z m ni e j s ze n ie  i lości  flory zależy od n adk waś -  
ności ,  gdy t y mc z a s e m  n i ed o k w a ś n o ś ć  wpływa na  jej z w i ę k s z e ­
nie.  W ęd r ów ka  bakteryj  do i nnych  odc in ków jel i t  m o ż e  być 
pr zyczyną  z ab u rz eń  c zy nn oś ci owy ch  jeli t  t r a z  n a r zą d ó w  
są s i edn ic h ,  jak d r óg  żółc iowych i t rzus tki .

Dla wys tąpi eni a  n i ed o kr e wn o śc i  złośl iwej  wa żni e j s zym 
c zynni ki em j es t  o b e cn o ść  bakte ryj  jeli t  g r ubych  w jel i tach 
c ienkich ,  niż z wi ęks zona  i lość p r ą t kó w okrężnicy.  Z ak a ż e n i e  
jel i towe jes t  c zęs t o  p rzyczyną  n i ed o kr e wn oś c i  wtórne j .  W myś 
powyższego  l ec ze ni e  polegać  winno na p r z e p ł uk iw a ni u  jel i t  
w celu zmi any o dc zy n u  i zwa l cza ni u  zapalenia ,  na  z mi a n i e  
ś r od owi ska  oraz  wp r ow ad z an i u  właśc iwych bakteryj  jel i ta  
cienkiego.

St.  L u x e n b u r g.

HEILMANN P. P i e r w o t n a  z i a r n i c a  z ł o ś l i w a  j e l i t a .  
(Fankf .  Ztschr .  f. Pa t ho l .  1930, T. 40 z. 1 s. 151— 155.)

P r z y p a d e k  dotyczy 50-letniej  kobiety,  u k t ór ej  s t w i e r ­
dz on o w ob rę bi e  z as ta wk i  B a u h i n a guz k sz ta ł t u  p omi ­
dora ,  o wymi ar ach  8:6:3 cm.  Oko l i cz ne  gruczoły p r zy ką t n ic ze  
były powi ększone  ( o rz ec h  laskowy).

Pr z yp ad ek  t e n  zas ługuje  na uwagę,  gdyż 1. o do so b ni o na  
z ia rn ica  złoś l iwa p r z ew od u  poka rmo weg o j es t  rzadką .  2. C ha ­
r a k t e r  ziarniczy guza  u s t a lono  dzięki  b a da ni u  m ik r os k op o we mu  
(gr.  c h ł onny) ,  wy k o n a n e m u  w czas i e  zabiegu oper acy jnego .
3. r ozwi nął  s ię  on pr zypuszcza l ni e  w c iągu 1 \ — 2 lat,  na co 
ws k az u ją  d a ne  kl iniczne.

W. C z a r n o c k i .

RACHWALSKY.  D a l s z e  d o ś w i a d c z e n i a  z p r z e t a c z a ­
n i e m  k r w i  w  c o l i t i s  u l c e r o s a  g r a v i s .  (D.  m. W. N. 46 
1930).

Po ra z  1-y uda ło  s i ę  autorowi  w 1927 r d op rowa dz i ć  do 
wyleczenia  ciężki  p rz ypad ek  co litis  u lcerosa  po z as to sowan i u  
p rz ei ocz en ia  krwi.  W t en  sposób o t rzy mał  a u to r  do b re  wyniki  
w 14 pr zypadkach,  pr zeb i ega j ących  z c iężkim s t a n e m  og ól ­
nym,  z gor ączką  pr ze pu sz c za ją c ą ,  s t olcami  ś l uzowo- kr wawemi
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b iegunka mi ,  t r wa ją ce mi  ni eraz  do roku.  J u ż  po j e d n e m  pr^e-  | 
t oczen i u krwi  wys tępował a  popr awa  s t a n u  ogólnego;  l iczba 
s tolców z mni e j s z ył a  się,  ś luz  i k r ew w wyp róż ni en i ac h  u s t ę ­
powały.  W ki lku p r zyp adk ach  dla całkowi tego wyleczenia  
p r z e t a c za no  krew 3 razy w i lości  400 — 600 c m 3. P o pr a wa  wy­
s t ę pu j e  tern szybciej ,  im p r z y p a d e k  j es t  cięższy.  Krew p r ze ­
ta cz an o  za p o m o c ą  a p a r a t u  B e c k s c h a .  Dobry wpływ tej  m e ­
tody należy t łomaczyć  d z ia ł an i em pro t e i no we m.  W s ka za na  jest  
obok tego d j e t a  ogólna lekka,  nie wywołująca  z 1 yt duże j  f e r ­
ment ac j i  w jel i tach.

Wanda  F r a n z ó w n a .

H. HARTMANN. Z w ę ż a j ą c e  n i e ż y t y  o d b y t n i c y .  ( Pa r i s  
Mód.  JVs 14/1930).  I

Da wne  s t a tys tyki  wykazywały z n ac zn i e  c zę s t sz e  wystę-  i 
powania  zwęż a ją cyc h  nieżytów odbyt nicy  u kobiet ,  aniżel i  j
u mężczyzn;  nows za  j ednak ,  p o ch o d z ą c e  ze szpi tal i  ogól- j

nych,  wy kazuj ą  t aką  s a m ą  c zęs t ość  u męż cz yz n,  co u ko­
biet .

Na j cz ęs t s z ą  et jologję  z węż ających  nieżytów pros tn icy  
s t a no wi  ki ła (35° Q), dalej  gruźl ica,  b ié rna  p éder as t j a ,  s za nk i er  
miękki  odbytu ,  r z eż ąc zka  odbytnicy,  c ur ie f e r a p j a  raków 
szyi  macicy,  bi lharzioza,  m ni e j s z e  z na cz en i e  p os i ad a  c z e r w o n ­
ka,  z aparc i e  na wykowe,  guzy krwawnicze .

P o d c z a s  gdy zwęż enia  r a ko we  u mi e j sc awi a j ą  się na 
r oz ma i t e j  wysokośc i ,  z w ę że n ia  z ap a ln e  są  p oł ożone  zwykle 
dość  nisko,  p r z ewa ż n i e  2— 6 cm.  powyżej  odbytu;  zwęż enia  
m a j ą  na jczęśc ie j  k s z t a ł t  walcowaty,  są  r o z ma i t e j  długości ,  p o ­
wie r zchnia  ich j e s t  n a dża r t a ,  a c za s em  owrzodzia ła .  Poniżej  
zwężenia  ś luzówka  j es t  zacze r wi en i ona ,  na dża r t a ,  c z a se m  
owrzodzia ła ,  zgrubiała ,  pokryta  z ia rn iną  i wyr oś lami  b roda w-  
cza kowa te mi ,  co usprawi edl iwi a  na zwę  p ro c tit is  p ro life ra n s  e t 
sten o sa n s . W odbyc ie  d r ą ż ą  owrzodzia łe  pęknięcia ,  oddziela-  !
j ąc e  od s i eb ie  wyrośla kłykcinowe.  Zmi an y wr zo dz i e j ąc e  po­
wyżej  mie j sca  zwęż enia  na le żą  raczej  do wyją tkowych,  czę-  !
ściej  spotyka  się z ac ze r wi en i en ia  ś luzówki  z d r o b n e m i  n ad że r -  I
kami ,  jako sku t ek  zas to j u kału.  Wokoło  odbytnicy  wi da ć  c z ę ­
sto przetoki ,  r o zp o c z y n a j ą c e  s ię  p rawie  z aws ze  poniżej  zwężę-  j

nia i o twi er ające  się na jczęśc ie j  na  skórze,  r zadz ie j  w przed-  j

s i onku  pochwy,  wyją tkowo w sa mej  pochwie.  j

Zwę że nia  odbyt nicy  rozwi jają  s ię  s t opniowo,  p r zez  długi  
czas.  Je ś l i  d ok ład ni e  wypytywać chorych,  okazuje  się,  że 
wys tą pi en i a  ob j awów z w ę że n ia  pop rzedza ł y  zawsze  objawy 
przewlekłego r opnego  n i eż yt u  odbyt nicy  ( u czuc ie  pełności  
w odbytnicy,  b o l es n e  pa rc i e  na  s tolec,  bo le s ne  wydalanie  
d r ob n yc h  ilości ś l uzowo- ropnej  t reści ) .  Gdy wy t worzy  się już I
zwężenie ,  w ys tę pu j e  zaparcie ,  chorzy mają  s tolec  raz  na trzy,  I
cztery,  pięć dni ,  c z a se m  z ap ar c i e  wy s t ęp u je  n a p r z e m i a n  '
z biegunką.  Wydal iny ś lu zo wo -r op ne  z o db y tu  mówi ą o tern,  
że ma  s ię  do  czynienia z c z e mś  innem,  niż zwykłe z apar ci e  
nawykowe;  c z a s e m  wydal iny zawi era j ą  d o m i es z k ę  krwi.
W p e wn ych  p r z yp adk ach  p r z ew a ża  ropienie,  naogół  j e dn a k  j

pr zeważaj ą  objawy zwężenia .  S t o l ce  s t a ją  s ię  sp łaszczone,  
ws tążkowat e ,  c z a s e m  małe,  t war de .  Środki  przeczyszcza j ące  
i l awat ywy z c z a se m  p rz es t a j ą  skut kować ,  a s t ol ce  są  połą- 1
c zo ne  z prawdzi wym wysi łkiem i bólami ,  w i nnych p rz y p a d ­
kach s t ol ce  s ą  s t a le  płynne.  Chorzy c ie rp ią  z po wo du  wz dę-  j

cia, k ur czen ia ,  kolki.  Całkowita  n i ed r o ż n o ś ć  bywa r z ad ko  
s pos t r zegana ,  a powoduj e  ją uwi ęźn i ęc i e  w z w ę że n iu  obcego 
ciała lub s twar dn i ał ej  mas y kałowej .  W późnie j szych okr esac h  
wys tę pu ją  objawy przewl ek łego  za t ruc i a  ka łowego w postaci  
ut ra ty łaknienia ,  z a b ur z eń  t rawienia ,  nudnośc i ,  wymiotów.  I
C z as e m pr zychodz i  do  z wy rodni en i a  s krob i owa tego  t rzew.  j
Chorzy u m i e r a j ą  b ąd ź  ws kute k char łac twa,  b ą dź  przypadkowej  !
choroby (grypa,  o d o sk r ze lo we  zapa le ni e  płuc i t. d. )  z powodu j

z mni e j s ze nia  się ich odpor nośc i .  I

Przy  og l ąda ni u  od b yt u  widzi  się kłykciny.  Przy  b a da n i u  
p e r  re c tu m  pa lcem s t wi e rdz a  się s uc ho ść  i n i e r ów noś ć  ś l u z ó ­
wek,  zgr ub ien ia  s ł upowe ,  a wyżej  palec  z os t a j e  z a t rzyma ny 
przez  z wę że n ie .  Re kt os ko pj a  wykazuje  zacze rwi en i en ie ,  n i e ­
równość ,  o wr zo dz en i a  i wyrośla  ś luzówki ,  c z a se m  punkciki  
b l iznowate .  Cz ęs t o  s t w i e i d z a  s ię  w o t ocz en i u  otwory przetok.  
Rzad ką ,  na szczęśc ie ,  kompl i kac j ą  j es t  z apa le ni e  o t rzew-  
ny b ąd ź  os t re ,  ogólne,  bą dź  przewlekłe ,  u mie j scowi one .

Rokowa ni e  jes t  po wa żn e  ze wz g l ęd u na t r u d n o ś c i  l e c z ­
nicze  i możl iwość  poważnych  komplikacyj .  Chorzy,  s t a ­
le l eczeni ,  mogą  żyć dzies ięć ,  d w a dz ie ś c i a  lat  i d łuże j .

Lec ze ni e  we wn ę t r z ne ,  ł ąc zn i e  z kurac j ą  swois tą ,  po z o­
s ta je  bez  wpływu na u t wo r zo n e  już  zwężenie .  O g r a n i cz a  s i ę  
ono do podt rzy my wa ni a  sił  chorego,  wywoływani a  s to l ca  za 
p o m o c ą  lewatyw i ś rodk ów p rz eczys zcza j ących .  Właśc iwe  
l ec ze ni e  zwęża jących  nieży t ów odbytnicy  p oz os t a j e  w r ęk ac h  
c hi rurgów.

Gwał t owne  r oz s ze r za n i e  pa lcem i s pe c ja ln e mi  ro zsze rz a-  
czarni  zos ta ło  dzis iaj  zar zu co ne .  S t o pn i owe ,  ł a g o d n e  r o z s z e r z a ­
nie g u m ow e mi  „bo ug ie s“ o co r az  wi ę ks z ym  kal i brze ,  r ob i one  
z raz u  co 2 dni  przez l ekarza ,  a po d o j śc i u  do wy s ta r cz a ją ce j  
s ze rokoś ci  p rz ez  sa mych  p a c j e n t ó w  co 8 10 dni ,  r z a d ko  da je  
z adawala j ące  wyniki .  Elektrol iza nie da je  t r wa łych  r ezu l ta t ów.  
E lekt rokoagul ac j a  u su wa  tylko wyrośle .  R ec to to m ia  in te rn a  
c zę s t o  bywa poł ączona  z c iężki emi  k r wot oka mi  i r oz le g ł em i  
ropowicami ,  wobec  czego zo st a ł a  z a r z u c o n a .  R e c to to m ia  
e x tern a  nie daje  wprawdzie  wyleczenia ,  ale p r zynos i  u/gę c h o ­
rym.  C olostom ía  iliaca  poprawia b e z p o ś r e d n i o  s t a n  c hor ych  
i da je  d ob r e  wyniki.  Naj lepsze  wyniki  d a j e  wy ci nan i e  z węż eń ,  
k t óre  w d r o d z e  wewną tr zz wi er acz owe j  nie  p r z e d s t a w i a  n i e b e z ­
p i ec ze ń s t wa  (4°o ś m i e r t e ln o śc i ) .

Henryk  L a n d a u.

Choroby kobie t i położnictwo,

H. H1NSELMAN. N o w e  k i e r u n k i  w c z e s n e g o  r o z p o ­
z n a w a n i a  r a k a  s z y i  m a c i c z n e j .  ( D e r  C h i ru r g  N s  1 21930) .

A. s twi er dza ,  że do ty chc za s  s t o s o w a n e m i  3-ma met oda -  
mi,  a więc o b u r ę c z n e m  badan iem,  w z i e r n i k o w a n i e m  i b a d a ­
n i em p r óbnych  wycinków z p od e j rz any ch  mi e j sc  bł. ś l uzowej ,
d a j e  s ię  pos tawić  r oz pozn an ie  n ow o t w o r u  obję tośc i  1 m m 3, 
i że s t o s o w a n e m i  m e t o d a m i  leczenia:  o p e r a c j ą  i n a ś w i e t l a n i e m  
R o e n t g e n e m  lub r a d e m  osiąga się c za s a m i  d ob r e  wyniki .  
Wobec  t ego j edna k,  że we dł ug  s ta tys tyk,  np.  p r usk i e j ,  ś m i e r ­
t e l ność  z powodu raka  szyi mac i cznej  j es t  n i emn ie j sz a ,  niż  z 
z aka że ni a  połogowego,  a, uwa ża  za ko ni ec zn e  j es z cz e  w c z e ś ­
ni ej sze  s t awi an i e  rozpoznania .

A. s t osu j e  do b a da n i a  kolposkop,  wziernik z a p a r a t e m  
op t ycznym,  oświe t la j ących  i powi ększa j ącym dz ie s i ęc iokr otn i e  
i, na  z as a dz ie  d ługole tn ich ,  sys te mat yc zny ch  kol poskopi j ,  d o ­
c hodzi  do wni osku ,  że l eukoplakje  szyi mac i cznej  są  s t a n e m  
p r zedr ak owym.  Na p od s t a wi e  200 000 przekrojów ze 140 przy­
padk ów a. dziel i  l eu kop la kje  na; 1) n i e d rą żą c e  p od  n a ­
błonek,  2) d r ą ż ą c e  pod n ab łon ek ,  3) z typowemi  r akowemi  
kom.  na c i ek a ją ce mi  lub n ie— w t kan kę  p od nabłonkową.  Na za ­
sadz ie  tych b a d a ń  a. wys uwa  2 dezyd er at y :

1) Każda  kobi et a  po 30 r. życia przy k a ż d e m  b a d an i u  
g inek ol og i cz nem wi nn a  być s t a r an n i e  kolposkopowana ,  ba dan i e  
w r azie  po t rze by  wi nno być p owt a rz an e  co 2— 3 lata.

2) W ka żd ym  pr z yp ad ku  l eukoplakj i  winien  być z rob io ­
ny próbny  wycinek,  ewent .  płytką a m p ut a c j a  szyi macicznej  
dla z b ad an ia  anat . -pa to l ,

A. ma  na dz i e j ę ,  że w t en  s pos ób  b. z naczny  o d s e t e k  
r aków da s ię  r a z p o z n a ć  w tak wc ze sn ym  okres ie ,  że t e t a p j a  
bę dz i e  n a p r a w d ę  owocna.

B, P r z e w o r s k i ,
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I. REEB.  R o z p o z n a w a n i e  c i ą ż y  z a  p o m o c ą  z a s t r z y -  
k i w a ń  d o ż y l n y c h  t y l n e j  c z ę ś c i  p r z y s a d k i  m ó z g o w e j .  (Gyn.  
fet. Obs .  Nr.  3. T. XXI 1930 r.)

Z d a r z a  się,  że  r o z p o z n a n i e  ciąży w p i erwszych m i e s i ą ­
cach j es t  b a r d zo  t r u d n e ,  a w szczególności ,  gdy c iąża  kompl i ­
kuje  s i ę  j akimś g u ze m,  który swoją  k on sy s t e n c j ą  nie r óżni  się 
wiele od mac i cy  c iężarne j .

Me to dy  l abora toryj ne :  biologiczne,  c h em i c z n e ,  f izyczne 
i h o r m o n a l n e  są  d oś ć  n ie pe wne  lub n iewygodne .  Naj lepsza  
i na jp ewn ie j s z a  z nich jes t  m e t od a  Z o n d e c k a  i A s c h h e i -  
m a. J e d n a k ż e  mus i  on a  t rwać  kilka dni  i w na j l epszym razie  
pozwala  r o z p o zn a ć  tylko o b e c n o ś ć  ciąży.  Dla r óż nic zkowego 
ro zp o zn a n i a  ciąży s ko mp l ik ow an e j  gu z em  r e a kc ja  Z o n d e c k a  
nic nie daje;  to s a m o  mo żn a  p owi ed zi eć  o r o zp oz n a w a n i u  c ią ­
ży za po mo cą  p romien i  X a także s po s o b e m  A l b e r t i ( zac ie ­
m ni en ie  całego jaja p łodowego za p o m o c ą  j odku  po t asu) .

J e d n ą  z na j l epszych  m e t o d  o kr eś l en ia  ciąży w p ierwszych 
m i e s i ą c a c h  j es t  s pr owokowa nie  macicy,  ażeby się  skurczyła .

Me toda  polega  na injekcj i  do żyły 0,5 c m, 8 przysadki  
mózgowej ;  po m i n uc i e  mac i ca  s ię  kurczy b a r d zo  i n t e n s y ­
wnie,  pozwala jąc  z j edn ej  s t rony okreś l ić  c iążę ,  a z drugiej  
s t rony r óż n i cz ko wa ć  mac i cę  od guza,  który ją mas ku je .

T wa rdoś ć  macicy a utor  objaśnia  t e m / ^ ż e  p o dc za s  ciąży 
włókna  m i ę s n e  macicy zwi ększa ją  się.  Un acz yn ien i e  jes t  i n ­
t ens ywni ej sz e;  dlatego t eż  mac ica  się kurczy si lniej ,  niż 
zwykle.

Kobiety z no sz ą  d ob r ze  t en zab i eg  i nie  o d c zu wa j ą  ż a ­
d nyc h dolegl iwości ,  opr ócz  b l adośc i  twarzy,  k tóra  t rwa  za l e ­
dwi e  t rzy-cz t ery  minuty ,  t ak s a m o ,  jak i skurcz  macicy.  Na 
dz iecko  z a s t r z y kn ię c ie  zupeł ni e  nie dzia ło;  a u t or  nie  widział  
ani  j e dn e go  p r z y p a d k u  por on i en ia  po zas t r zyknięc iu .

P r z e c i w w s k a z a n i e m  do  t ego  zabiegu s ą  z ab ur zen i a  s e r ­
cowe  i z wi ęk s zo ne  c i śn ien i e ,  j ed na k że  m e t o d ę  t ę  powi nno  s ię  
s t o s o w a ć  tylko w tych p r z ypa dk ac h ,  kiedy r o z p o zn a n i e  ciąży 
j es t  n i ewy kon al ne  za p o m o c ą  zwykł ych  met od .

L. E b i n.

M. A. FRUHI NSHOLZ.  Z m i a n a  t e m p e r a t u r y  c i a ł a  w  
p o c z ą t k a c h  c i ą ż y .  (Buli.  dobs t .  e t  de  gyn.  Nr.  7. 1930).

A u to r  w s k a z u j e  na  dość  c zę s t e  z jawisko pod wyż sz en ia  
t e m p e r a t u r y  c ia ła  o ki lka k re sek  p c d c z a s  p i erwszych  t rzech  
mi es i ęcy  ciąży.  A u to r  u t rzymuj e,  i e  u kobie t  zu pe ł n i e  z d r o ­
wych ki lka dni  p r z e d  pe r j od em,  to j e s t  w czas i e  rozwi jania  
s i ę  c ia łka  żół t ego,  t e m p e r a t u r a  m o że  po dn i eś ć  s ię  o ki lka 
d z i e s i ą t y c h  i zwykle  nie wyżej ,  niż  do  37. P o d c z a s  ciąży c z a ­
s ami  p rz y  s i l n i e j sz cm  działaniu ciałka żół t ego t e m p e r a t u r a  m o ­
że d o j ś ć  n a w e t  do 38 st.

t r z e b a  o tern p ami ętać ,  ażeby  nie przyp i sywać  p o d n i e ­
s i e n ia  s ię  t em p e r a t u r y  j aki e j ś  ut aj one j  c h or ob ie  i c zasami  
n a r az ić  c h o r ą  na p rz er wa ni e  c iąży lub i nne  Zabiegi  t e r a ­
p e ut yc zne .

L. E b i n.

r a ż e n i e m  połowiczem.  wy mi ot ami  c i ężarnych,  r ó żnemi  wys yp­
k a m i  skórnemi , ,  psychozami  i i .  d .

Rokowani e  pląsawicy w ciąży j es t  z aws ze  poważne .  
P r z e rw a n i e  ciąży w s t o so w ny m  czas ie  u s u w a  n i ek ie dy  d e f i n i ­
tywnie  p l ąsawicę  po ki lku lub po k i lku na s t u  dni ach.  Leczenie  
tego sc h or ze n ia  jes t  b a rd zo  r ó żn or od ne .

Aut or  p; o po nu je  su rowi cę  końską ,  po której  widzia ł  
z n ac zn e  polepszenie ,  tak samo,  jak i w innych z a t r uc ia ch  
c ięża rnych .  S p o s ó b  z ac howa ni a  się chorej  i d je ta  też odgrywa 
d uż ą  role.

Głównie  t r z e b a  zwrócić  uwa gę  na  z apo bi ega ni e  cho ro bie .  
Kobieta obc iążona  d z i e d z i c zn i e ,  nie powi nna  wychodzi ć  za 
mąż ,  e w e nt u a l n i e  nie z a c h od z i ć  w ciążę.

L. E b i n.

A. A. ZAMKOFF.  L e c z e n i e  n i e k t ó r y c h  s c h o r z e ń  g i ­
n e k o l o g i c z n y c h  z a  p o m o c ą  m o c z u  k o b i e t  c i ę ż a r n y c h .  
(Gyn  et.  Obst .  Nr.  5. T. XXI 1930).

P o d c z a s  swoich b a d a ń  n a d  r o z p o z n a n i e m  wczesne)  
ciąży u kobi et  za p om oc ą  h o r m o n u  p r zed ni eg o płata  p r z y ­
sadki  mózgowej ,  zna j du jąc ego  s ię  w moczu,  autorowi  przyszło 
na  myśl  wy kor zys t an i e  s a me go  mocz u,  z aw ie r a j ą ce g o  h o r ­
mo n do l ec ze ni a  kobiet ,  k tó re  c ie rp ią  na br ak  t ego h o r ­
mon u.

N a s a m p r z ó d  a utor  sk on s ta t owa ł ,  że mocz  nie j es t  taki  
toksyczny,  jak przypuszczano .  Zas t r zy ki wan i e  m o c z u  z wi e r z ę ­
tom nie wpływa z u pe ł n i e  na ich s a mo p oc zu c i e .  Takie  s a me  
rezu l ta t y  ot rzymał  a u t or  z m o c z e m  c i ę ż a r n yc h  kobiet ,  zas t rzy-  
kując  je m ę ż c z y z n o m  lub kobietom.  P r z y r z ą d z a j ą c  spe c j a l n i e  
mocz  c ię ża rn yc h  kobi et  ( a u to r  nazwał  t en  p r e p a r a t  „Gr av id an ") ,  
au t or  w swoich d o św i ad c ze n ia c h  p rz y sz ed ł  do wpr os t  z d u m i e ­
wających re zu l ta tó w.

Mocz c ię ża rn yc h  kob ie t  p os i ada  d o s t a t e c z n ą  i iość 
h o r m o n u  p r z e dn i eg o  p ła ta  p rz ysadki  mózgowej ,  ażeby  p o b u ­
dzić z mę cz o ne  lub d r z e m i ą c e  n a r zą dy  rodne .

Po dwu c h  z a s t r z y kn ię c ia ch  a u t o r  z au wa ży ł  z n ac zn e  
zmi any w p r ze m i a n i e  mat er j i ,  a u  s t a ry ch  lub ka s t r o wa ny c h  
chi rurgi czni e  lub r e n t ge n o l o g i c z n i e  kobiet ,  a utor  zauważył  
z n ikn i ęc i e  objawów k l ima kt er ycz ny ch ,  l epsze  s a m o po cz u c i e  
i n awet  powr ót  p er jodu .

Taki  sa m wpływ a ut or  z auważył  i u  mężczyzn ,  chociaż  
d o ś w i a d c z e n i a  na m ę ż cz y zn ac h  nie  są  tak l iczne.  U j e d n e g o  
s t a r ca  83- letniego po ki lku z a s t r z yk iw a ni a ch  zjawiła s ię  
l ibido i z upe ł ni e  n o r m a l n e  nas i en i e .

Co do l iczby zas t rzykiwań,  to a u t or  k ierował  s ię  ot rzy-  
m a n e m i  wynikami .

Ka żde  zas t r zyk iwani e  zawierało mnie j  więcej  50 mys ich  
j e d n o s t e k  h o r m o n u .

W s ka za n ie m  do l ec ze ni a  m o c z e m  kobi et  c ię ża r ny c h  jes t  
brak mies i ączki  na  sku t ek  p r z e d w c z e s n e g o  p rz ekwi t an i a  b i o ­
logicznego,  ch i ru rg i cz ne go  lub f i zycznego.

L. E b i n.

ŚELIGKL P l ą s a w i c a  w  c i ą ż y ,  ( Gyn .  et.  Obs t .  Nr.  4 |
T, XXI 1930).

P l ą sa w i c a  p o d c z a s  ciąży z d a r z a  się w n iektórych k r a ­
j a ch  częśc ie j ,  a w n i ek t ó rych  r z ad zi e j .  Do ty ch cz as  nie z namy , 
e t jo l og j i  tej  chor oby .  Aut or  p r z y s z e d ł  do wniosku,  że  przyczy-  | 
ną  p ląs awi cy  w ciąży j es t  zła p r z e m i a n a  m at er j i  i d ys f unk cj a  ; 
c h e m i c z n a  g r uc zo ł ów d o k r e w n y c h .  O be cn y  s t a n  nasze j  wiedzy j 
p r z e m a w i a  za  tern,  że p l ą s aw i c a  w ciąży pows ta j e  ws ku t ek  
s a mo za t r uc i a .

P o t w i e r d z e n i e  tego z n a j d u j e m y  w c z ę s t e m  połączeniu  
p ląsawicy z e k la mp s j ą ,  b i a ł komoczem* z ap a l e n i e m  nerek,  po*

Choroby dzieci.

E. KOVACS.  P r z y c z y n e k  d o  z n a j o m o ś c i  o b r a z u  
b i a ł y c h  c i a ł e k  k r w i  w  w i e k u  n i e m o w l ę c y m .  ( Jahr b.  fur  
Kinderh.  78 tom.  3 —4 zeszyt ) .

Autor  badał  krew u 25-ciu n i em owl ą t  z drowych,  k a r m i o ­
nych p r z ew a żn ie  piersią,  vv celu us t a l en ia  pr awi dłowego  o b r a ­
zu białych c ia łek krwi w wi eku  n iemowl ęcym.  Wyniki  b a d a ń  
były n as t ępu jąc e :

Liczba l eukocyt ów waha  s ię  od 8 250 do 19.750 ( p rz e ­
c ię tn ie  14.000).
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Wzór:  Bazof i le  0— 1%. eozynof i le  0 —6%,  neu t r of i l e  15— 
38%,  l imfocyty 4 9 —81%,  mono cy t y  1 —16%.  Pr z es u n i ę c i a  o b r a ­
zu wlewo a u t o r  nie s twierdzi ł ,  pa łeczkowat ych  z na j dy wa ł  do 
5%,  młod oc ian yc h pos t ac i  do 1 %  j e dy n i e  w 3-ech prz yp adk ach .

B ad an i a  krwi  u 8-u z drowy ch  n i em o wl ą t  4-ro k r ot ne  
w pr zec ią gu  dn i a  na cz cz o  i po posi łkach wykazały dość  
z n a c z ne  wa ha n i a  z a równo pod wz g lę de m l iczby,  jak i obr azu  
l eukocytów.  Waha nia  t e  poz bawi one  były j akiejś  p ra wi dłowo­
ści  i wys tę powa ły  n i ez al eżn ie  od  pory po bi era nych  pokarmów.

Ob r az  krwi wc ze śn i ak ów i n i emowl ą t  ze s ka zą  wys ię ko ­
wą wykazuje  wi ęk sz ą  c hwi ej ność .  U wc ześn i aków l iczba l eu ko­
cytów j es t  n i eco  niższa,  n a t o m i a s t  l iczba ne ut rof i lów i eozy-  
nofi lów większa,  niż u  dzieci ,  na c za s  u rod zo nych ;  p r z e s u n i ę ­
cie w l ewo jes t  n i ek i edy  do ść  z nac zn e .  U ska zo wców v/ystę-  
puje  c zę s t o  p r z es un i ęc ie  w lewo i eozynof i l j a .  Duż e  usługi  
da je  b a d an i e  o b ra zu  b. c. krwi w nieży t owych  s c hor ze ni ac h  
dróg  o d d e c h o w y c h  u n i emowl ą t .

Autor  obs e rwo wa ł  104 przypadki .  W 65-c 'u  p r zy pa dk a ch  
o dos kr z e l owe go  zapalenia  płuc a u t or  s t wi e rdz a ł  neut r of i l ozę ,  
l imfopenję  oraz  p r z e s u n i ę c i e  w lewo.  Do pozos t ał ej  grupy n a ­
leżały przypadki ,  w których przy  ogól nym c iężkim s t an ie  z na j ­
dywa no  n i ewie lk ie  z mi any  mie jsc owe .  Dzięki  b a d an i u  h e m a t o ­
l o g i cz n em u mo żn a  było przypadki  te podz ie l i ć  na dwie grupy.  
W p i erwsze |  (27 prz yp adk ów)  brak  p r zes un ię ci a  w lewo i n i e ­
znac zna  neu t rof i loza ,  w drugiej  (12 p rz y pa dk ó w)  zmiany,  opi ­
s a n e  powyżej  w b r o n c h o p n e u m o n j i .  Na z as adz ie  b ad an i a  krwi 
pos t awi ono  roz po zn a n i e  o do sk rz e l o we g o  zapal ,  p łuc  p r zed  z ja ­
wi en ie m się objawów ren tge no log i cznyc h i f i zykalnych.

B a d an i e  krwi j es t  r ówni eż  w a ż n e  pod w z g lę de m  r oko­
wania .  Zwi ęks za nie  się l iczby postaci  m ł o do c i a n yc h  świadczy 
o c iężkiem zak aże ni u ,  z jawienie  się mye l oc yt ów pogar sza  
prognozę.

M. S t o p n i c k a

G. N. SPERANSK1. Próby leczen ia  posoczn icy  u n o ­
w o ro d k ó w  i u dzieci w p ie rw szych  ty g o d n ia ch  życia za 
p o m o c ą  hem ote rap j i .  (Jahrb. fur Kinderh. t. 78. Z. 1—2).

Na ws tę pi e  a u to r  o pi su je  p r zeb i eg  posocznicy  u n i e ­
mo wl ą t  i po dk r eś l a  br ak  / akni enia  jako p i er wszy  c h a r a k t e r y ­
styczny objaw.  Ś m i e r t e l n o ś ć  z posocznicy n i emowl ą t  jes t  
znaczna ,  najzłośi iwiej  p r zeb i ega j ą  pr zypadki ,  k t ór e  r o zp o cz y ­
n ają  s ię  p o d c za s  p o r od u  lub w p i er wszych  dn i ac h  do uro  
dz en i u.

S to su j ąc  krew mat ki  w p rzeb i egu  posocznicy  n ow o r o d ­
ków i n i emo wl ą t  w pi er wszych  tygodniach  życia,  a u to r  wycho­
dził  z n a s t ę pu j ąc y ch  p r zes ł a nek .

1) S e p t y cz n e  s c ho r z e n i a  n i em owl ą t  s t oj ą  p r z ewa ż n i e  w 
związku z a k te m po ro do wy m i w ys tę pu j ą  c zęs t o  u dzieci ,  k tó ­
rych matki  chorował y na z ak aże ni a  połogowe;  w powyższych 
pr zy pad ka ch  krew mat ki  zawiera  wiele przeciwciał ,  s k i e r ow a ­
nych właśnie  przec iw t ym bakte r jom,  k tó re  są  pr zyczyną  po ­
soczn icy  niemowlęcia.

2) P o d  w z g lę de m  biologicznym krew matki  na j lepie j  się 
nadaje,  wyjąwszy przypadki ,  gdy mat ka  c ierpi  na  mal ar j ę  lub 
gr uź l i cę  czynną .

Aut or  s t osował  krew z żyły matki ,  z d o d a t k i e m 2 %  r o z ­
t wor u  natr. c itricun i, w ilości 10— 30 cm.3 domi ęśn i owo .

Dzi ał an i e  krwi  ujawniło s ię  w znikani u objawów t ok sy c z ­
nych,  szybki  zaś  wpływ pozwala ł  p r zypu sz cz ać  o b e cn oś ć  s w o­
i s tych przeciwciał .  Autor  s tosował  h e m o t e r a p j ę  w 5-ciu przy­
p a d ka ch  posocznicy,  z których 14 skończy ło  się śm ie r t e ln i e .

Au to r  zaz nac za ,  że,  j akkolwiek ws t r zykni ęc ie  krwi matki  
n iezawsze  bywa sk ut ecz ne ,  j e d n a k  w wielu p rzypadka ch  os i ą ­
gał,  dzięki  tej me t od zie ,  w i doc zn ą  p opr awę. .  H e m o ta r ap j a  nie

po wi nn a  być t r a k t o w a n a  jako u ltlm u m  re fu g w m ,  lecz s to sow an a  
możl iwi e  wc ze śn i e  w k ażd ym p r z ypa dk u posocznicy U n i e ­
mowląt .

M. S t o p n i c k a

E. v. GYÓRGY.  S t o s o w a n i e  t r a n s f u z j i  k r w i  u  d z i e c i  
w  p r z e b i e g u  r o z m a i t y c h  c h o r ó b .  ( Ja hr b .  für  Kinder h.  78 tom 
5 - 6 zeszyt ) .

Autor  s tosował  w ub i eg ł ym r o ku  t r an sf uz j ę  krwi u 67 
dzieci ,  w 61 p r z y p ad ka ch  m e t o d ę  b e z p oś re d n i ą ,  w 6-c iu  m e ­
t o d ą  p o śr e d n i ą .

T ra ns fu z ję  po pr zed za ł o  d o k ł a d n e  z b ad an ie  dawcy,  prze-  
d e w sz y s t k ie m w k i e r un ku  kiły i gruźlicy,  oraz  oz na cz en i e  g r u ­
py krwi .

Tr an sfu z j a  polegała  w większośc i  p r zyp adk ów na p r z e ­
t a c z an i u  krwi  z d o d a n i e m  0 , 2%  r o z tw o ru  cyt rynianu,  j ed yn ie  
w ciężkiej  a nemj i  lub skaz ie  k rwo to czn ej  s t os o w a n o  b e z p o ­
ś re d n i ą  t ran sf uz j ę .  I lość krwi p rz et ocz on ej  wynosi ła  15 ccm.  
na  kilo wagi  dz iecka ,  przy u wz gl ędni en i u j e dn a k  jego wi eku  
i ogó l nego  rozwoju.

Po  poda ni u  szczegółowej  met odyki  p os t ęp owa n ia ,  a u to r  
wymi en i a  s z e r e g  chorób,  w jakich s tosował  p r ze t a c z a n i e  krwi .  
Dziel i  je na n a s t ę pu j ąc e  grupy:

I. A n a em ia . II. D ia tb . b o em o rrb o g ica . III. C o m b u stio .  
IV. E m p yem a  tboracis . V. O staonxyeliíis. VI. S e p s is .  VII. E ry- 
sipe las. VIII. P seu d o d ysen ter ia . IX. B ro n cb o p n eu m o n ia . X. P r z e ­
wlekłe z a b u r z e n i a  w odżywianiu.  XI. H yp. g la n d . p e rib ro n c b • 
In filtr . pu lm . íncip. XI!. C borea m inor.

Z u j em n y c h  dz ia ł ań  ubocznych  a u t o r  s p o s t r z e ga ł  w p r z y ­
p a dk u  odoskr ze l owe go  zapalenia  płuc s inicę  i os ł ab ie ni e  serca ,  
ki lka razy pokrzywkę,  w większości  zaś  p r zy pad ków wkr ót ce  
po t rans fuz j i  d r e s z c z e  i c iepłotę  39—40° w ciągu ki lku godzin.  
W k ażdym razie  j e d n a k  n i e p r z y j e m n e  d zia ł an i a  u b o c z n e  są  
t ak  n i e z n a c z n e  w p o r ó wn a n i u  z d o d a t n i m  wp ły we m t r ans f uz j i  
krwi,  że nie mo gą  być p r ze c i wws ka z an i em  do s t oso wan ia  t eg o 
z ab i eg u .

Doda t ni ,  n iekiedy r atu jący  życie wpływ t ra ns f uz j i  krwi  
polega mię dz y i nn emi  na p rz em i j a ją c em  z wi ęks zen iu  l iczby 
białych c iałek krwi,  na  z wi ęk s ze n iu  c i śn ienia  krwi,  t a m o w a n i u  
k rwawi en i a  i t. p. T r u d n e  do r o zs t r zyg ni ęc ia  j es t  zagadnienie> 
w jakich p r zy p a d k a c h  t ran sf uz j a  krwi wywiera  wpływ p o b u d z a ­
jący na  szpik kos t ny,  czy i w jakim s t op ni u  podnos i  o d p o r ­
n o ść  u s t r o j u ?

Na z a s a d z i e  s w y ch  s p o s t r z e ż e ń  a u t o r  j es t  zdania ,  że 
dz ia łan i e  t rans f uz j i  krwi j es t  p o ś r e d n i e  i b e z p oś re d n i e .  Dz i a '  
ł an i e  b e z p oś r e d n i e  u j awni a  s ię  na ty ch mi as t .  P o ś r e d n i e  j e s t  
p r z e d ł u ż e n i e m  b ez po ś re d n i eg o  i polega na w z m o cn i en i u  u s t r o ­
ju,  wz moż en i a  ł akn i en ia  i p od n ie s ie n iu  s t a n u  ogólnego.  N a j ­
l ep s ze  wyniki  s ą  wtedy,  gdy dz ia łan i e  b e z p o ś r e d n i e  p r z e c h o ­
dzi  w p oś r edni e ;  t am,  gd z ie  to nie  n a s t ęp u j ę ,  j es t  ws kaz an ie  
do p onownej  t ransfuzj i .

Wskazan ia  do t r ans f uz j i  krwi  a u to r  dzie l i  na  w z gl ęd n e  
i be zwz gl ędne .  W p rz yp ad k ac h  a u t or a  ws kazan i e  b e z w z g l ę d n e  
o b e j m u j e  grupy I —III, wz g l ęd ne  IV—XI. W grupie  Xll m o ż na  
sp r ób ow a ć  t r an s f u z j ę  krwi; a u to r  w d w u c h  p rz ypad ka ch  pląsa-  
wicy o t rz ym ał  wy le cz en i e  po 3 —4 tyg. po z as tos owan i u  d w u ­
k ro t nego  p r z e t o cz e n i a  krwi j ako jedynego ś r od ka  leczniczego.

Z d a n i e m  a utor a ,  t r ans f uz j a  krwi  przy pewnej  w p r a w i e  
mo że  być s to s o w a n a  n a w e t  u n i emowl ąt ,  j es t  m e t o d ą  Lez-  
p i ec zn ą  i powi nna  być w ped ja t r j i  s t os ow ana  w k a ż d y m  p r z y ­
padku,  gd z ie  i s t nie j ą  po t e m u  wskazania .

M. S t o p n i c k a
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FRANKON1.  D j e t a  o w o c o w a  w  o s t r y c h  z a b u r z e n i a c h  i 
p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  u  d z i e c i .  (D. m. W. Nr.  46. 1930). |

W ost rych,  p od os t r yc h  i p rz ewl ek łyc h z a b u r z e n i a c h  p r z e ­
wodu  p ok a r mo w e g o  u dz iec i  powyżej  1-go roku  życia d ob r e  
wyniki  o f r z y my wa n o  przy p od a w a n i u  pr zez  ki lka dn i  wyłącznie  
soków owo co wyc h z p o m a r a ń c z y  lub j agód w i lości  200 gr. 
lub d r o b n o  p os i ek a n y c h  b an anó w,  p r z e t a r t yc h  pr zez  si tko,  
wr eszc i e  t a r t e g o  jabłka ,  W ymi en i one  soki  o wo c owe  oraz  j a b ł ­
ka i b a na ny  m o ż n a  r ó wn i e ż  p o da w ać  j e d no c ze ś n i e .  J u ż  po 2 
d ni ac h  tej  d je ty  s t ol ce  s t a ją  s i ę  s fo r m o wa n e ,  t r a c ą  przykry 
zapach.  Łak ni en ie  i s t an  ogólny pop ra wi aj ą  się, obr zęk i  z n i ­
kają;  s t wi e rdz amy u by tek  na  wadze ,  co t łóm ać zymy  z m n i e j ­
sz on ą  z awa r t oś c i ą  sol i  w owo cac h .  Dla un i kn ięc ia  na wr ot ów !
przy p r ze j śc iu  na  d j et ę  ogó l ną  s to s o w a n o  po d n i ac h  owoco.  
wych  m aś l a n k ę  n i e s ło d zo n ą  od 100—600 gr. lub mleko  m i g d a ­
łowe 100—400 gr. dz ienni e.  N a s t ę p n i e  p o d a wa no  p r z e t a r t e  j a­
rzyny,  p u r é e  z kar tof l i  oraz  p e ł ne  ml ek o k w a śn e .  Duż yc h 
i lości  c u k r u  i mleka  pe łnego  zwykłego na le ży  un i kać .  W przy­
p a d k a c h  l ekkich  już  pod koniec  Il-go t y go dn i a  m o ż n a  było 
p rz e j ść  na  d j e t ę  m i e s z a n ą ,  w p r z ypad ka ch  pr zewl ek łyc h s t o ­
s o w a n o  tę  d j e t ę  m ie s ią ca mi  wr az  z d o d a t k i e m  wąt roby,  mięsa ,  
jajek.

U n i em o wl ą t  o t r zy my wa n o  przy d jec i e  owocowej  zmień-  j

ne  wyniki ,  w o s t r y c h  s t a n a c h  z apa lnyc h n e r e k  i m i e d n i c z e k  I
n e rk o wy ch  d j e t a  owoc owa  d awał a  d os ko n a ł e  rezul ta t y.  j

W a n d a  F r a n z ó w n a ,

Choroby nerw ow e i psychiczne.

K. CHEVASSUT,  O  e t j o l o g j i  s t w a r d n i e n i a  r o z s i a n e g o ,  
( L an c e t  15/111. 1930).

P u n k t e m  wyjśc ia  dla b a d a ń  n a d  c zyn n ik i em  e t jologicz-  ,
nym s tw a r d n i e n i a  r ozs i anego ,  p r ze pr o wa d z o n y c h  przez  a u to r kę  
angie l ską ,  były wyniki  jej b a d a ń  na d  o d c z y n e m  ze  z ło t em kol- | 
l o id a ln em  L a n g e g o  oraz  n a d  c zynnośc i ą  wąt roby w tern 
c ie rp ieni u.

C h e v a s s u t  znal az ł a  w 7 7 %  p rz ypadków s twa r dn i en i a  
r oz s i an eg o ( p r z y p a d k ó w  b a da ny c h  —  188) p e w n ą  s t a ł ą  krzywą  
o dc zy n u  L a n g e g o  (0003222000) nietylko w płynie m . - rd z„  lecz  
r ó wn i e ż  w s ur owic y krwi  (odpowi ednio  roz c i eń c zo ne j ) ,  coby 
dowodz i ło ,  iż ciało,  p owod uj ące  w ypa dan ie  z łota,  z na jd u je  s ię  
r ówn ie ż  i we  krwi .  Ciało ta ma,  z d a n i e m autorki ,  ś c i s ł y  zwią .  
zek z c zy nn i k i em  c hor obotwórc zym,  a nie,  jak s ą d z ą  inni ,  ze 
s p r a wą  r o z p a d o w ą  w t k a nc e  nerwowej ,  gdyż  odczyn  L a n g e g o  
wy pa da  d o d a t n i o  nietylko w p rz yp ad ka ch  da le ko  posun i ę t yc h ,  
lecz r ó wn i eż  i w świeżyćh oraz w o kr e s a c h  zwolnień .

B a d a n i e  czynn oś ci owe  wąt roby,  p rz ep r o w a d z o n e  w 86 
p r zy p a d k a c h ,  wykazało u p o ś l e d z e n i e  c zyn noś c i  t ego n a rz ą d u  
w z n a c z n y m  o ds e t k u  przypadków.

Ob a powyższe  s pos t r z e ż e n i a ,  j ak równ ie ż  c h a r a k t e r  s w o ­
isty z mi a n  a n a t o mo  - pa to logicznych w seler, m ultip i., p r z e m a ­
wiają,  z d a n i e m  C h e v a s s u t .  za i s t n ie n ie m w tern c ie rp ie ni u  
jakiegoś  j a d u  swois tego ,  wydz ie l ane go  n a jp ra wd opo dob ni e j  
pr zez  d r ob nou st r o j e .

W p o sz u k i w an iu  ich a u to rk a  p o d d a ł a  b a da n i u  bakter jo-  
l og ic znemu płyn m . —rdz .  w [188 p r zy pa dk a ch  s twa rdn i en i a  
r o zs i an eg o w róż ny ch  o k r e s a c h  c hor oby  oraz  w 269 p r z y p a d ­
kach i nnych  s c ho rz eń .

Dzięki  b a r d z o  skompl iko wan ej  m e t o d z i e  uda ło  s ię  jej 
wy h o d o w a ć  na p ożywce  H a r t l e y a  z d o m i e s z k ą  świeżej  s u ­
rowicy krwi  ludzki e j  przy t° 37° kolonje  d r ob n o u s t r o j ó w  w 176 
p rz y pa dk a ch  se le r , m u ltip i . ,  p o d c z a s  gdy posiewy z płynów 
ko n t r o ln yc h  dały wynik u j em n y .  B a d an i e  d r ob n o w i d z o w e  (w 
c i e m n e m  polu,  przy oświe t leni u p r o mi e n i a mi  pozaf iołkowemi ,  
i mm e r s j a  2 m m . )  wykazało,  iż ko l on je  te  składały s ię  z two-

rów kul i s tych,  pod wz g lę de m morf olog i cznym zbl iżonych do 
d r obn ous t r o j ów,  k tóre  wywołują  z apa le ni e  płuc u bydła.  Na 
n i ek t ó r y ch  z poś r ód  tych twor ów wi dać  było d r o b n e  z ia r enka ,  
j akgdyby r uc h ome ;  m ie j sc ami  u da wał o się n a we t  d os t rz ec  n i ­
t e czk ę  d e l i ka tną ,  ł ąc zą c ą  te z ia renka  z d r ob n o u s t r o j a m i .  Z ia ­
r e n k a  te u waża  a u to r ka  za f or mę  r ozwoj ową  tych d r o b n o u s t r o ­
jów, a lbowiem z p r z e s ąc zu  hodowl i ,  z awi e r a j ące go  wyłącznie  
tylko z ia renka ,  p r z e n i e s i o n e g o  na świeżą  pożywkę,  o t rz ym y wa ­
ła r ó wn i e ż  owe  twory kul is te .

Badani e  d r obnowi dzowe,  p r z e p r o wa d zo ne  w różnych  o d s t ę ­
pach  cza su  (po 24, 36, 48 godz.  i t. d.),  wykaza ło niewątpl iwy 
w z r o s t  kolonij .

Po upływie 7-miu dni  kolonje  ulegały zwyrodnieniu."]
Autorka usta l i ł a  p e wn e  właśc iwości  b iologiczne  d r o b n o ­

us t ro j ów,  p rzez  nią wyhodowany ch ,  a mianowi cie ;  1) wraż l i ­
wość  na s t ę ż e n i e  jonów wo dor owych  w śr odowisku .  P h  nie 
m o ż e  p rz żk ra cz ać  7, 5 — 7. 6 w o kr e sa ch  począ tkowych;  do 
dn i a  5-go Ph  sp a da ,  p oc ze m n a s t ęp u j e  z mi a na  o dc zy nu  na 
a lkal iczny.  (Te  wahani a  P-h  p oz os t a j ą  w zwi ązku z fu nkc ją  
życiową dro bno us t ro j ów,  gdyż  wys tę pu ją  j edyni e  w h odo wl ach ,  
wykazuj ących wz ro st  koloni j ) ;  2) wrażl iwość  na c iep ł otę  ( o p t i ­
m u m  —  t° 37°; większa wr aż l iwość  na tc wyższe ,  niż niskie) ;
3) l epszy wz ro s t  przy d o s t ę p i e  powi et rza ,  niż w ś ro do wi sk u 
b e z p ow i e t r z n em ;  4) r oz sz cz ep i an i e  cukrów.

Hodowle  z surowicy krwi  dały wynik u j emny.
B e zp o ś r e d n i e  b a d a n i e  mik ros ko po we  płynu m.— rdz.  nie 

wykazało o be cnoś ci  d r o bn ou s t r o j ó w.
S. B a u - P r u s s a k o w a .

J.  PU RVES- STEVART.  O  l e c z e n i u  s t w a r d n i e n i a  r o z ­
s i a n e g o  s z c z e p i o n k ą  w ł a s n ą .  (Lancet .  15 III. 1930).

Autor  podkr eś l a  do n io s ł o ść  wyników b a d a ń  swej  w s pó ł ­
pracowniczki  K. C h e v a s s u t ,  wierząc,  iż wyho dowany  pr zez  nią 
drob nou st ró j  (d l a  k tórego p r o po n uj e  nazwę  Sp b eru la  in su la r is ) 
j es t  n iewątpl iwie  czyn ni k i em c ho ro b ot wó rc z ym  s t w a r dn i en i a  
rozs ianego.

Hod owlę  tych d r ob no u s t r o j ó w  zas t rzykiwał  P . - 5  t e v a r t 
m a ł p om  (7) dożylnie  lub do zbiornika  wielkiego.  U j edne j  
z małp,  u której  wystąpi ło po ra że n ie  kończyn,  s t wi e r dzo no  
zmi a ny  zwyr odni en i owe  ( o k r e s  M a’r c h i e g o) w ro ga ch  tyl­
nych  r d z en i a  oraz  w j e d n y m  z pęczków r d z en i ow o - m ó ż d ż k o ­
wych,  u  drugiej  z aś  ( n i e  wykazujące j  za życia ż adn y ch  z mi an  
ze  s t ro ny  u k ł ad u n e r w o we g o)  —  takie s a m e  zmi any  w s z n u ­
r ach  p r ze dn i ch  or az  bocznych .

Z hodowl i  spberu lae  in su la ris  sp or z ąd z a ł a  C h e y a s s u t  
szc ze pion kę ,  zabi j a jąc  d r o b n o u s t r o j e  0 , 5 %  r o z c z yn em  kwasu  
ka r bo lowego  i r o zc i eń cz aj ąc  ją r o z t w o r e m  fizjologicznym soli 
k u c h en n e j .

P. -  - S t e v a r t po d da ł  128 prz yp adk ów seler, m ultip i. l e ­
c ze ni u  sz cze pi onk ą  wł asną .  70 c hor ych  o b se r wo wa no  d o s t a t e c z ­
nie długo,  tak,  iż wyniki  os i ągn ię t e  u pr awn ia j ą  już do pewnych 
k on kr e t ny ch  wniosków.

S z c ze p io nk ę  s t oso wał  a u to r  raz w t ygodniu  w d awkac h 
wzras ta j ących,  począwszy  od 1 mi l jona  d o c h o d z ą c  do 150 
mi l jonów w serj i  1, do 1— 1% mi l j a r da  w ser j i  drug i ej .  (Naogół  
dawał  2, a nawet  3 —4 se r j e  z as t r zyknięć ) .

Ze wzgl ędu na ok re s  c ie rpienia  (dziel i  a u to r  m a t e r ja ł  
swój (70 p r zy pad ków)  na t rzy grupy.  Gr up a  1-sza — o be jm uj e  
przypadki  świeże  (10),  grupa II-ga — przypadki  nieco dalej  
p os un i ę ł e  (27),  g ru pa  III-ci a zaś  — przypadki  ba rdzo  d aleko  
p o su n i ę t e  (53).

P o pr a wa  nas tąpi ł a  w 9 p r zy pa dk a ch  grupy I-ej, w 22 — 
grupy II-ej, a tylko w 9 grupy III-ej, r a z e m w 57, 14 proc.  
J eż e l i  z a t e m  we źm ie my  p od  u wa g ę  tylko przypadki  p ie r wszyc h 
2 grup,  a z a t e m  n i ezbyt  da leko  posun ię te ,  o t r z y m u j e m y  s t o ­
su nkowo duży o ds e te k  p o p r a w  bo 83, 78 proc.
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Równol egle  z popr awą  pod wz g lę de m kl inicznym u s t ę ­
powały odczyny pa to logiczne  z płynu m. — r dz eni owego ,  a w 8 
p r z yp ad ka ch  (grupy 1 i II) znikły r ówni eż  d r o b no us t r o j e  ( u j e m ­
ny wynik hodowl i ) .  Su r ow ic a  krwi  c horych,  b ę d ąc y c h  w okre-  
se poprawy,  ha mow ał a  w z ro s t  baktery j  na pożywkach.  W 27 
p rz yp ad k ac h  dz ia łan i e  to było wybi tnie ,  swois te ,  t. j su rowica  
h a mo w ą ł a  tylko wzros t  d r obn ous t r o j ów,  w yho dow anyc h  z pły­
nu  m . —rdz.  d a ne go  osobnika .

Aut or  s a m odi .osi  s ię  b a r dzo  kry t yczn ie  do wyników,  
os i ągn ię ty ch  do tej  pory,  b i orąc  pod uwagę  wielką  s k ł o nn o ść  
s t w a r dn i en i a  r oz s ia ne go  do zwolnień sa mo is tn yc h .  Z p r zy t o­
c zonego  z es t a wi en i a  s t a ty s ty c zn eg o  or az  z his toryj  chor oby  4 
c horych,  p od a ny ch  pr zez  a u tor a ,  wyłania  s ię  s ze re g  faktów,  
k t ó r e  p r zemaw ia ją  za tern,  iż o s i ągn ię tą  p op r awę  przypisać  
na leży  l ec ze ni u  sz cz ep io n ką  swois tą ,  a mianowi cie  duży o d s e ­
t ek  popra w (w pr zypadkach  s t a r ych  nie  m o ż na  l iczyć na re s ti­
tu tio  o d  in te g ru m , l ecz  co na jwyże j  na z a t r zy ma n ie  sprawy 
chor obowej ) ,  ścisły zwi ązek  czasowy między  l ec ze n ie m a 
u j a w n i e n i e m  s i ę  poprawy,  w ys tą p ie n i e  poprawy n a w et  w t akim 
p r z yp ad k u ,  w k t ó r ym  objawy u t rzymywa ły  s ię  o d  2 lat  bez  
zwol nień ,  wr esz ci e  u s t ę po wa n ie  odczynów pa to l ogi cznych,  a 
n i ek i ed y  na wet  znikanie  d r o bn o us t r o j ó w z p ł ynu m. — r d z e ­
niowego,

S. B a u - P r u s s a k o w a .

R. SCHAEFF ER.  W s p r a w i e  e n c e p h a l o m y e l i t i s  d i s ­
s e m i n a t a .  ( Dt sch .  Arch.  klin.  Med.  t. 167, z. 5-6).

Aut or  p oda je  opis  s z e r e g u  os t a tn i o  c zęs t o  wy s tępu j ących  
p rzypadków e n c e p h a lo m ye litis  d jsse m in a ta . W zwi ązku  z osf re-  
mi  z ak a że n i a m i  w ys tę pu ją  zmiany,  s ze r z ą c e  s ię  szybko po 
o ś ro dk o wy m uk ł adz ie  n er wowym  i bl isko p r zy pomi na j ące  z n a ­
ne  zespoły ob j awowe.  Wydaj e  się,  ze przebyt e  z ak aż en i a  p rzy­

go t owuj ą  g r un t  dla s c h o r z e ń  w o śr od kow ym układz ie  n e r w o ­
wym,  dz ia ł aj ą  więc  w s e n s i e  . aktywacj i* .

Cz ęs ty  współudz i ał  oc zu  ( zabur zen i a  mięśn i  ocznych,  
współudz i ał  ne r wu  wzr ok owe go )  b ud zi  p rz yp uszc zen ie ,  że  d r o ­
ga z aka że ni a  p rz eb iega  pr zez  p rzy lega j ące  do oka jurny. Autor  
u waża  w s ku te k  t ego  za możl iwy t e n  spo só b z aka ża ni a ,  p o d o b ­
nie jak B e h r  p r zy jmuj e  go d la  s t w a rd n i en i a  wi eloogni skowego 
na  z a s ad z ie  d o ś w i a d c z e ń  na  zwi er zę t ach .

Na p o ds t a w i e  d a n y c h  kl in i cznych  nie uwa ża  a u t or  za 
u s pr a wi ed l iw io ne  i den t y f i ko wa ni e  e n cep h a lo m ye litis  d issem ina-  
ta  ze s t w a r d n i e n i e m  wi e l oog ni sk owem,  c hoć  a n a t o m o  - p a t o l o ­
gicznie  m oż e  cho dz i  o p o k re w ne  procesy .

He nr y k  L a n d a u.

WALIŃSKI Fr.  Z a c h o w a n i e  s i e  r e z e r w y  a l k a l i c z n e j  
w e  k r w i  n e u r a s t e n i k ó w  i c h o r y c h  z o r g a n i c z n e m i  z a b u ­
r z e n i a m i  u k ł a d u  n e r w o w e g o .  (D.  m. W. N.  13. 1930).

W 15 p r z y p ad ka ch  n e ur a s t e n j i  s t w i e r d zo n o  z m ni e j s z en ie  
r e ze r wy  alkal icznej  we krwi  w y n o s zą ce  0.45 proc .  Z ac h owa n ie  
s ię rez.  alkal .  u n e u r a s t e n i k ó w  p o d  wpł ywe m wysi łku f i zycz­
nego r ówni eż  odbiega  od  normy.  Po  30 pr zy si ad ach  l iczby r.a. 
spadły  o 0.09 proc. ,  p o dc za s  gdy n o r m a l n i e  po t ym ro dz aj u  
wysi łku n a s t ęp ow a ło  z m n i e j s z e n i e  r. a. o 0.05 proc.

W 13 p r ż yp ad k ac h  o r ga ni czn eg o c i e r p ie n ia  u k ł a d u  n e r ­
wowego i lość z a z a d  os iągała  d o l n ą  gr an icę  n or my  ¡lub była 
niższa,  niż d o t yc hc za s  p oda wa no ,  co t ło ma cz yć  na leży lepsze-  
mi m e t o d a m i  badani a,  j akie  o be cn i e  p o s i a da my .

Z m n i e j s z e n i e  r eze rwy  a lka l i c zne j  we krwi  tych c hor ych  
na leży u w a ża ć  za s t a n  p a to l og i czny ,  k t ór y t ło ma cz y ć  m o ż e  
cały s z e r e g  ob j awów u n e u r a s t e n i k ó w .

W. za leca  p od awan i e  z a s a d  i c e l owe  ćwi czen i a  s por towe ,  
jako ś rod ki  l eczn i cze .

St .  L u x e n b u r g.

Wskazówki praktyczne
Ł o jo to k , w yp rysk  ło jo to ko w y  i trą d zik  leczy R o c k z po ­

w o d z e n i e m  su lfo fo r m a m  we dł ug  n a s t ę p u j ą c e g o  przepisu:  Rp. 
S u lfo fo rm .  2,0 — 10,0; Ol. R icin. 3.0 —  6,0, A q . R o sa r. 10,0, 
Eucerin. a n hydr. B e i e r s d to r f 40,0; L ano lin , a d  100.0. Aby 
u n i kną ć  p o d r a ż n i e n i a  skóry,  m aś ć  nie powi nna  z awi erać  p onad  
10%) sul foformu.  ( D e rm at .  W s c h r  1930 N. 46).

—  o  —

B l u m e n t h a l  i J a f f é  badal i  o d d zia ływ a n ie  sk ó ry  na  
rtęć. Ła t wo r o z p u s z c z a l n e  związki  s u b l i m a t u  i cyanku  r tęci  
wywołują  wy ra źne  z ap a l en i e  skóry.  Ze związków,  k t ó re  w m i ­
n i mal ne j  i lości  r o z p u s zc z a j ą  s ię  w wodzie ,  d r a ż n i ą  lekko:  H g. 
m atallic., p ra ec ip it. a lb . i o x y d â t ruhr., wcale  nie d rażnią :  
k a lome l  i sa l icylan  r tęci .  W p r z ypadka ch  na dwr aż l i wo śc i  s k ó r ­
nej  m o gą  j ed n a k  na jm ni e j sz e  i lości  tych ś rodków wywoływać 
s i lne  p o d r a żn i en i e  skóry.  ( Dermat ,  Wschr .  1930 N. 45).

— o —

Wedł ug  V o 11 m e r a n a św ie tla n ie  la m p ą  kw arcow ą  w c ią ­
gu 4-5 m i n u t  z ka żd ej  s t rony  r az  na  t ydz i eń  w odległości  
8 0 c t m .  wys ta rcza  do l eczen i a  krzywicy i zapob i ega ni a  jej n a w ro ­

towi; c z ę s t e  n aświ e t l an ie  d a wk am i  w z r a s t a j ą c e m i  j es t  z b y t e c z ­
ne.  (KI. W. 1930 N. 49).

—  o  —

W i e s b a d e r  mia ł  dob re  wyniki  l e c z en i a  krw aw ień  
m iesięc zn ych  okresu  d o jrzew a n ia , m ie s ią czk i n ied o s ta te c zn e j  i 
krw o toków  m iesią czko w ych  horm onem  ja jn iko w ym . W p r z yp ad ­
ka ch  b r aku  mies iączki  z as t r zyk iwano  co 2 d z ie ń  1 ctma Hogi- 
valu aż do wywołan i a  krwawi eni a .  T e r a p j a  j a j ni kowa  mo że  l i ­
czyć na p o w o d z e n i e  tylko wt encz as ,  k i edy us t ró j  r o z p o r zą d za  
j e s zc ze  t kan ką  j a j n i kową  czynną ,  i kiedy n i e m a  s c h o r z e n i a  
wi e l ogr uc zo ł owc ga  (D.  m. W. 1930 N. 48).

—  o  —

R o zp o zn a n ie  d y sk in e z ji p lą sa w ic ze j  ma,  wedł ug  J  o g i- 
c h e s s a ,  uła twiać s pos ób  nas t ępu jąc y .  P ol ec a  się osobie  badan ej ,  
aby swojemi  r ę k o m a  śc i ś l e  n a ś l ad ow ał a  r uchy  rąk  badającego,  
wy kon ywane  możl iwie  s pokoj ni e  i j ed nos ta jn ie .  Dot kni ęt y 
p l ąsawicą  nie j es t  w s t an ie  d o k ł a dn i e  p od ą ża ć  za r u c ha mi  b a ­
da jącego.  Ruchy c h or eg o albo b ę d ą  wypr zedza ły  r uchy b a d a ­
j ącego,  a lbo b ę d ą  s późni one ,  a lbo p oł ąc zone  z r u c ha mi  doda t -  
kowemi .  (M, m. W. 1930 N. 50).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie 

Posiedzen ie  z dn ia  28 p aźdz ie rn ika  1930 r.

O b e c n y c h  c z ł o n kó w T o w a r z y s t w a  74, w p r o w a d z o n y c h  gości  91.

P o c z ą t e k  o godz.  8 -mej  p un k t u a l n i e ,

1. P r o t ok uł  p o s i e dz en ia  n a u k o w e g o  z dnia  21 X. 1930 r. 
p r zy ję to .

2. Kol.  P r e ze s  od czy tu je  ty tu ł y  p ra c ,  n a d e s ł a n y c h  do 
Bi bl jo teki  To wa rz ys t wa ,  o r az  s kł ada  p od z i ę k o w a n i e  W i c ep r e ­
zesowi  kol. L. P a s z k i e w i c z o w i  za w z b o g a c e n i e  z b i o ­
r ów T o w a r z y s t w a  c e n n e m i  da rami .

3. Kol.  H i g i e r H. p r z e d s t a w i a  p r z y p i d e k :  „Pora­
ża n ie  m ięśn i ro d z in n o -d z ied zic zn e  (para lysio  m u sco lorum  poro-  
x ysm a lis  b e re d o fa m il ia r isY .  ( S t r e s z c z e n i e  wł asne) .

H i g i e r d e m o n s t r u j e  c z ł o nk a  rodz iny,  k t ó r e j  c zt er y 
pok ol en i a  d o t k n i ę t e  s ą  r z ą d k i e m  c i e r p i en iem,  o p i s a n e m  przed 
laty p r z e z  W e s t p h a l a  j a k o  p a ra lysis m u scu lo ru m  p a ro x y - 
s m a lis . J a k o  czynniki  wyw oł uj ą ce  na pad ,  p o d k r e ś l a  z a ­
r ó w n o  c h o r y ,  jak j e g o  bliżsi  i dalsi  k r ewni ac y:  zby t  obf i t e
d a n ia  w ie cz or owe ,  br ak  r u c h u  po j e dz en i u ,  białe  pi eczywo 
p s z en ne ,  d łuższe  l eż en i e , a  Ikohol .  Na pa dy  lekkie,  s z ybk o p r z e m i ­
j a j ą c e  s ą ,  częs t e ,  n a p a d y  c iężk i e  z z u p e ł n e m  p o r a ż e n i e m ,  b r a ­
k i e m o d r u c h ó w  i pobudl iwośc i  m ec h a n i c z n e j  i e le k t ry c zn e j  m i ę ś ­
ni i n e r w ó w  s ą  rzadki e.  W tej  r odz in i e  g ł owni e  d o t kn i ęc i  są 
m ęż c z y ź n i ,  i t o już w wieku d z i ec i ęcy m.  H i g i e r  zwi ac a  
u wa gę ,  że r o z p o z n a n i e  t e g o  c ie rpieni a ,  o ile s i ę  j e  zna,  j es t  
b r a d z o  ł a t we .  Dwa razy s po t y k a ł  o b r a z  kl iniczny p o d o b n y  
do tej  m y a s t e n j i :  1) r az  w o t r u c i u  b a r e m  p i .dczas  wojny,
gd y f a ł s z o w a n o  bi ał ą  m ą k ę  c i ę żk ą  so l ą  s i a r c z a n u  ba r u ,  2) 
dr ug i  raz  przy  l e c ze n i u  t ężca  c u ż e m i  da wk am i  s i a r c z a n u  m a ­
g n e z u  i w y w o ła n i u  tą  d r o g ą  z up eł ne j  pa r ap ł eg j i  z a re f leks ją  
i h l p o t o n j ą  b e z b o l e s n ą ,  w k i lk an aśc i e  godz in  p r zemi j a ją cą .

C h o r o b ę  tę ,  n ao gó ł  b a r d zo  rzadką,  s p o t y k a  s i e  u n as
0 wie le  c zęśc ie j ,  niż gdz iekol wi ek w Eu rop ie .  Z J a p c n j i  s y ­
gna l i zują  w o s t a t n i c h  l atach  s z e r e g  t ak i ch  c h or y c h  bez  t ła 
r o d z i n n o - d z i e d z i c z n e g o .  Adrenal ina  i p i lo k a r p i n a  p r z e w a ż n i e  
wpł ywaj ą  na  h a m o w a n i e  i w ys tę powa ni e  n a p a d ó w  p o r a ż e n n y c h ,  
Pr z ed s t awi a l i  i o pi sywal i  u nas  t e g o  r o d z a j u  p r z y p a d k u  G o l d -  
f l a m ,  H i g i e r ,  O r z e c h o w s k i ,  P u ł a w s k i  i S z u c h a -  
n o w i c z.

4. Kol.  S k ł o d o w s k i  I S z n a j d e r m a n  p r z e d s t a ­
wiają  „Owa p r z y p a d k i  p rzew lek łeg o  zapa lan ia  opon  n iew iado­
m ej e tjo lo g ji, leczo n a  odm ą". ( St r e s zc ze n i e  wł a sn e ) .

P r z e d s t a w i o n e  przypadki  są  p rz y k ł ad am i  o b o s t r z e ń  z mi an  
o p o n o w y c h ,  w n a s t ę p s t w i e  z as to j u  p łynu  w k o m o r a c h  i p o ­
p r a w  p o  u s t ą p i e n i u  zas to j u.  N i e d r o ż n o ś ć  s y s t e m u  k o m o r o -  
wego,  a n a s t ę p n i e  p r zy wr óc en i e  d r oż n oś c i  z o s t a ł o  ściś le  
s t w i e r d z o n e  w ob u  p r z y p a d k a c h  z a p o m o c ą  e nce fa l og ra f j i .

P r z y p a d k i  te do t yczą  c h o r y ch ,  p r z e n i e s i o n y c h  na  Kli­
n i k ę  N e u r o l o g i c z n ą  z oddz ia ł u Dra  S k ł o d o w s k i e g o  dla 
k o n t y n u o w a n i a  l eczenia.  Pi erwszy  do ty cz y  c h o r e g o  lat  43. 
d o t y c h c z a s  z up e ł n ie  z d ro w e g o .  Z a c h o r o w a ł  n a g l e  dnia  14 
l u t e g o  1930 r. po  p r z e s p a n i u  nocy przy m o c n o  z a p a l o n y m  
piecu:  ob udz i ł  się na za ju t rz  w p o ł p r z y to m ny ,  z s i l nemi  bó l ami  
głowy,  z wymi otami ,  miał  m ie ć  w ys o ką  g o r ą c z k ę  o r a z  n i e p o ­
kój  r uchowy.  B a d an i e  na  o dd z ie l e  w 2 dni  od p o c z ą t k u  c h o r ob y  
w y ka za ł o  c i e p ło tę ,  d o c h o d z ą c ą  do  39,8, z w o l n i e n i e  t ę t na ,  
s e n n oś ć ,  n i e z n a c z n e  z a m r o c z e n i e  o ra z  s i lne o b j aw y  o po n o w e .  
Nakłucie  l ęd źwi owe  da ło  płyn m ę t n y  pod b a r d z o  w ys o k i e m  
c i ś n i en i em ,  m e n i n g o k u k ó w  w p r e p a r a c i e ,  an i  w po s i ewi e  nie 
s twi e rdz ono ;  b a d a n i e  na  p r ą t k i  K o c h a  wy pa d ło  u j e m n i e .
W p ł yn ie  s a m e  c ia ł ka  w i e l o j ą d r za s te ,  20 l u t e g o  p r z e p ł u k a n o  
c h o r e m u  na 3-cim pa wi lo n ie  k a n a ł  r d ze n i o wy  50 c m3  płynu 
f i z j o l og ic zne go ,  dn i a  22 l u te g o  p o w t ó r z o n o  zabi eg ,  c ie p ł o ta  
n iec o  o pa d ła ,  lecz na  k r ó t ko :  s t a n  p r z e d m i o t o w y  i p o d m i o ­
towy p o z o s t a w a ł  p ra wi e  bez  z mi any .  W o b e c  t e g o  dnia 26 
l u t e g o  w p r o w a d z o n o  c h o r e m u  d r o g ą  do l ęd ź wi o wą  su rowic ę  
m e n i n g o k o w k o w ą  wi e l oważ ną .  Ci ep ło t a  opad ła ,  na  ki lka dni 
p op r awi ł  s i ę  r ówn ie ż  s t a n  p o d m i o t o w y .  Trwał o to j e dna k  ! 
b a r d z o  k r ó t ko ,  p o c z e m  g o r ą c z k a  po dn i os ł a  s ię  znów do 39,0, i  
s a m o p o c z u c i e  znaczni e  się p og o rs zy ł o ,  c h o r y  był  z a m r o c z o n y  i
1 w t y m  s t a n i e  z os t a ł  p r z e n i e s i o n y  do  Kliniki dla da l szego  |

l eczenia .  S t a n  p o d m i o t o w y  p r z ed s t a w i a ł  s ię  n a s t ę p u j ą c o :  
c ho r y  z a m r o c ż o n y ,  n a r z e k a  na  b a r d z o  si lne bóle  głowy,  e u f o ­
r yczny,  c ie p ł o ta  39,0, b ra dy ka rd j a ,  s ł abo  w y r a ż o n e  obj awy 
o p o n o w e .  Dno o k a  w n o rm ie .  Nakł uc i e  l ędźwi owe  d a ło  płyn 
mę tn y .  Ci śn i en i e  400 ( s i e dz ąc a  pozycj a) ,  c ia łek 1200 w I m m 3 
( wi e l o j ąd rz as t e ) ;  białko 15-kro tnie  zwi ęks za  n r :  N o n n e - f l p  e l t  
( f  f  t  +).  D r o g ą  d o l ęd źwi ową  w p u s z c z o n o  c h o r e m u  70 cnv* 
powi e t rz a  po u p r z e d n i e m  wy p us z cz an i u  tej  s a m e j  i lości  płynu 
m . — rdz.  Ciśnienie  w m i a r ę  wy p us z c z e n i a  p łynu  o pa d a ł o .  
Zdjęcie r e n t g e n o w s k i e  wy ka za ło  j ed y ni e  wyp eł n i en ie  p o w i i -  
t r z e m  pr zes t rz en i  p o d p a j ę c z y n ó w k o w y c h  o r az  zbiorników,  
n a t o m i a s t  k o m o r y  nie  uwydatni ły  się.  J e s z c z e  t rzy dni po 
o d m i e  t rwał  u c h o r e g o  taki  s a m  s t an ,  j ak p op r z ed n i o ,  d o p i e r o  
od 4-go  dnia da tu je  się p o l e p s z e n i e :  z a m r o c z e n i e  us tą pi ł o ,  
c ie p ł o ta  o pa d ł a  do 37,0, bóle  głowy ustąpi ły,  p o w t ó r n e  z d j ę ­
cie r e n t g e n o w s k i e  nie wy k az yw a ło  już ś l a dó w p owi et r za  
w mó zg u .  Od t eg o  c z a s u  p o p r a w a  u c h o r e g o  p o s t ę p u j e .  4 
kwi etn i a  o d m a  podpot yl i czna :  płyn prze j rzys ty  w p i erwsze j
porcj i  60 c ia łek w 1 m m 3 z d w u k r o t n i e  w z m o ż o n e m  b i ał ki em 
i s ł a bo  d o d a t n i m  o d c z y n e m  N o n  n-ft  p e l t a .  W p us z c z o n o  
80 c m 8 p o wi e t r z a  po  u p r z e d n i e m  wy pu s zc ze n iu  takiej  s a m ej  
i lości  płynu;  w o s t a t n i e j  porcj i  płynu 28 c ia łek  w I m m 3, d w u ­
k r o t n ie  w z m o ż o n e  bia łko i s ł a bo  doda tn i  N o n n e- f l  p e I t. 
Bóle  głowy przez  2 dni  po  o d m i e  duże .  Zdjęcie,  p o o d m o w e  
wykaza ł o t e r az  wype ł nieni e  k o m ó r ,  wc al e  nie r o z sze rz ony ch .  
Nakłucie  l ędźwiowe,  w y k o n a n e  w 5 dni  p o t e m ,  wykaza ł o płyn 
z upe łn ie  n o r ma ln y .  Chory  z os t a ł  po ki lku d n i ac h  wypisany 
z upe ł n i e  zdrów.  S t a n  t en  t rwa do dnia dz i s i e j szego.

J a k  wynika  z pc wyżs ze go ,  mi e l i ś my  u n a s z e g o  c h o r eg o  
do czyni en i a  z o s t r e m  z a p a l e n i e m  o p o n  m ó z g o w y c h  n ie wi a­
d o m e g o  p o c h od ze n ia .  Z a pa le n ie  t o p r z ew l ek a ł o  się,  jak należy 
sądzić,  z t ego  p owo du ,  że w p r ze b i e g u  d osz ł o  do  z a m k n i ę c i a  
p r zez  zlepy ujść o dp ł yw ow yc h  z k om ór .  W o k r e s i e  o s t a t e c z ­
nej p op r a w y  o d m a  z a s t a ł a  t e£  u j śc ia  r o z w a r t e .  S t ą d  na leży 
wnos ić ,  że p o w o d e m  p rz ec ią g an ia  s ' ę  s t a r u  z a p a l n e g o  był 
z as tó j  p łynu m.-rdz.  w k o m o r a c h ,  a ź r ó d ł e m  p o p ra w y -— 
p r zy wr óce ni e  możn oś ci  o dp ł ywu  To m o ż e m y  p owi edzi eć  na- 
pewno.  Czy s p o w o d o w a n e  to z o s t a ł o  pr zez  w p r o w a d z e n i a  
powi e t rz a ,  t e g o  nie j e s t e ś m y  w s t a n i e  ud o wo dn i ć ,  j e d n a k  
w klinice o b se r w o w a l i ś m y  już wi e l ok ro tn ie  t e g o  r o d z a j u  
o p ó ź n i o n e  poprawy,  wy s tę p u j ąc e  d o p i e r o  w ki lka dni po 
w pr o w a d z e n i u  p owi e t r za .

P r z y p a de k  drugi  tyczy c h ło p c a  lat  17. P oc z ą t e k  c i e r p i e ­
nia d a tu j e  s i ę  od s i e r p n i a  1929 r oku .  W t y m  c za s i e  c h or y  po. 
ra z  pi erwszy z os t a ł  u m i e s z c z o n y  w szp i t a lu  Dz iec ią tk a  J e z u s ,  
na  oddz ie l e  Dra  S ł o d o w s k i e g o  z p o w o d u  si lnych botów 
głowy i b rz uch a .  P o p rz e dn io  mia ł  być zu pe ł n i e  zdr ów.  B a d a ­
nie p r z e d m i o t o w e  p r z ed s t a wi a ł o  się n a s t ę p u j ą c o :  c i e p ło ta  38°, 
t ę t n o  64, z a z na cz on e  ob j aw y  o p o n o we ,  b a r d z o  o s ł a b i o n e  
o d r uc h y  śc i ęgn. —okos tn . ,  płyn m , — rdz. z awi e r a ł  30—40 c ia łek 
w 1 m m 3 (wył ączn ie  l imfocyty) ,  białko 0.2 p ro  m iłle. N o n -  
n e - f l p e l t  s ł a bo  do da tn i .  Po  na kłuc iu  s t a n  c h o r e g o  po pr awi ł  
się.  P o w t ó r n e  n ak łuc ie  w 8 dni  po p i e r ws ze m da ło  płyn o 
b a rd zo  wy s ok ia m ciśnieniu  z 240 f i mf oc yt ami ;  k i lk a kr o tn e  
b a d a n i e  p ł ynu na  p rą tk i  K o c h a  d a ł o  wynik u jemny,  jak 
r ówni eż  szc ze pi en i e  p ł ynu śwince  mor sk i e j ;  we  krwi  s t a le  
l e u k o c y t o z a  o h o j ę t n o c h ł o n n a ,  w yn o s z ą c a  17.000 ciałek.  Po 6 
ty g od n io wy m pob yc ie  c h c r e g o  na  o ddz ia le  Dra S k ł o d o w ­
skiego,  chor y wypisa ł  się z p o p r a w ą .  P o n o w n e  n ak łuc i e ,  wy­
k o n a n e  3 dni  p r zed  w y p i s a n i e m  się,  da ło  126 l imf ccy t ów w 
1 m m 8. Przez  pół  r ok u  p o b yt u  w d o m u  c h or y  czuł  się z u p e ł ­
nie d o b i z e  i chodzi ł  do szkc ły.  1 m a r c a  1930 r o k u  c h o r y  był 
znów z m u s z o n y  zap i sa ć  się do szpi t a la  z p o wo d u  sUnych b ó ­
lów gł owy i wy mi otów.  Bóle te  s tawa ły  s ię  c o r az  g w a ł t o ­
wnie j sze ,  wy mi o t y  u p or czy ws ze ,  wy s tę p owa ł y  przy na j l że j szym 
n awet  ruchu.  P r z e d m i o t o w o :  s t a n  p o d g o r ą c z k o w y ,  t ę t no  60,
ob j awy o p o n o w e  wybi tne,  z n ac zn a  s in ica  rąk  i nóg,  płyn m.— 
rdz.  o wy s ok ie m ciśnieniu z awi er ał  50 l im fo cy tó w w 1 mnr.3, 
0,25c/co. Pos iew ujemny.  W a s s e r m a n n  we krwi i w płynie  
u j emn y.  Leczenie  a a u r o s a n e m  bez wpływu.  Dnia 6 k wi e tn i a  
zos t ał  p r ze ni es io ny  do kl iniki .  Chor y u s k a r ż a  się w d a l szy m 
ciągu na s ta łe  si lne bóle  głowy,  na s i la jąc e  się n a p a d o w o  do  
t a k i e g o  n a t ęże ni a ,  że s t a w ał y  sie n i eme  żliwe do z n i e s !e nia  
( c ho ry  w>tedy przeraź l iwi e  krzyczał ) ,  wys tę po wa ły  o n e  bez p o ­
wodu,  lecz n a jc zę śc ie j  przy lekkim n a w e t  r uc hu  głowy.  Wy­
mi ot y  b e z us t a n n i e .  Gł owa  w p r zy ku rc z u  zgię t a  ku tyłowi ,
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P o z a t e m  t ur go r  twarzy,  si lne uwy da t n i en i e  na cz yń  na s k r o ­
niach,  z a s t o i n a  na  l e w e m  oku,  n a  p r a w e m  n i ez n ac z ne  z a t a r ­
cie g r an ic y  s k r on io we j  t a r czy  (w o d w r o t n y m  o br a z i e ) ,  v isus  
5/6 o b uo czn i e ,  si lnie w y r a żo ne  ob j awy o p o n o w e ,  o c zo p l ą s  pa-  
re tyc zn y przy  s po j r zen iu  n a  boki ,  g ł ówni e  na  pr awo,  h i po ton ja  
k o ń c z y n .

Na kł uc i e  l ędźwi owe:  c i ś n i en i e  p ł ynu 5 6 0 —360 ( poz yc j a  
l e żąc a) ,  l imfocytów 23 w 1 mm3,  N o n n e - A p h e l t  ( f  t )> 
b i a ł ko  d w u k r o t n i e  w z m o ż o n e ;  w k a m e r z e  A l z h e i m e r a  
g łównie  l imfocyty .  Po na kł uc iu  s t a n  bez z mi a ny  lecz z c z a ­
s e m  z as to i na  na  dnie  o k a  wi ększ a ,  o s t r o ś ć  wz r ok u  \  o b u ­
o czn ie .  Chory  z o s t a ł  p od d a n y  n a ś w i e t l a n i o m  r e n t g e n o w s k i m  
s p lo t ów  n acz yn i as t yc h .  N i e z na cz n a  ulga po n a ś wi e t l an i a ch  
t r w a ł a  t y lko  k i lka  dni.

Dni a 6 m a j a  w y ko n a l i ś my  u c h o r e g o  o d m ę  m óz g o w ą ,  
c h or y  o t r z y m a ł  d r o g ą  do l ęd ź wi o wą  40 cm.  sz.  Ci śn i en i e  p o ­
c z ą t k o w e  460 ( poz yc j a  l eżąca) .  W m i a r ę  w y p u s zc za n ia  p ł ynu 
c i śn ie n i e  ob ni ża ło  s ię  i spa d ło  p od  k on i e c  o d my  do  80. Bóle  
g łowy w c za s i e  o d m y  nie s p o t ę g o w a ł y  się.  Zdjęcie  p o o d m o -  
we r en tg .  n i e  wykaza ł o p o wi e t r z a  w mózgu .  C z w a i t e g o  dnia  i 
p o  o d m i e  s t a n  c h o r e g o  ul egł  r a d yk a l n e j  zmi anie ;  bó l e  głowy 
us t ąp i ły ,  równ ie ż  wymi oty ,  c h or y  odczuwał  j ed yn i e  z awro t y  
głowy,  ł a k n i e n i e  l eps ze .  P o p r a w a  s t a l e  p o s t ę p o w a ł a .  Dnia  
22 m aj a  p o w t ó r z o n o  o d m ę ,  o k t ó r ą  z r es z t ą  s a m  się prosi ł .  | 
W p i er wsze j  porcj i  p ł ynu m.  rdz.  18 l imfocytów.  J u ż  w czas i e  
o d m y  c hor y poc zą ł  n a r z e k a ć  na  bóle  w kar ku ,  póź ni e j  w c z o ­
le, c o r a r  s i lnie j sze .  Zdjęcie  p o o d m o w e  wykaza ł o w ype ł n i one  
k o m ó r y ,  z n a c z n i e  po wi ę ks z on e .  N a s t ę p n e g o  dnia po od mi e  
bó l e  g ł owy ustąpi ły .  S t a n  c h o r e g o  p o p ra w i a ł  s i ę  w da l szym 
c Ugu ,  co t r w ą  do dnia dz is i e j szego.

J a k  wyni ka  z p o w yż s ze go ,  m a m y  t u  do czynienia  z 
p r zewl ek łe m z a p a l e n i e m  o p o n  z n a s t ę p u j ą c e m i  c e c ha mi :  s k ł o n ­
ność  wybi tna  do rernisyj .  n eu t r of i l ja  s ta ła  we krwi,  p l eoc yt o-  
za  l i m f o c y t a r n a  w p ł yn ie  m.  rdz.,  t ło n iewąt pl iwie  nie- 
gruźl icze .

P rz e z  wył ączanie  j e s t e ś m y  sk ł onn i  myś l eć  o t le wą gro -  
w a t e m  t e g o  n i ez wy k łe go  z a p a l e n i a  opon.  J t u t a j  s t wi er dz i ­
l iśmy z r a z u  z as t ó j  k o m o r o w y  z t r u d n o ś c i ą  odpł ywu płynu 
m . — rdz.  z k o m ó r  do p r z es t r z en i  p o d p a j ę c z y n ó w k o w e j .  W o- 
k r e s i e  p op r a w y  z a s t o j u  t e g o  nie było,  c o  dowodzi ,  że zas tó j  
p ł ynu  był właśnie  p o w o d e m  p o g a r s z a n i a  s ię  s t a n u .  U s t ą p i e ­
nie t e go  z as to j u ,  oczywiście  nie m o ż e  wpł ynąć  na  s t a n  c h o ­
r ob owy  z asadni czy ,  jeśli  chodzi  o w ą g r o w a t o ś ć ,  w k ażd ym 
j e d n a k  r az i e  d a ł o  c h o r e m u  z n a k o m i t ą  ulgę.  W p rz y p a d k u  tym 
p o p r a w a  po  o d m i e  n a s t ą p i ł a  do p ie ro  po ki lku dn i ach .  Z t ego  
p o w o d u  nie m o ż e m y  z ca ł ą  s t anowc zośc ią  u t r zy m yw a ć,  że 
dzięki  p o w i e t r z u  n a s t ąp i ło  wybicie o t w o r u  w z lepach  z a m y ­
k a ją cyc h  o t wo r y  k o m o r o w o — p a ję cz y n i ó wk ow e .  J e s t  j ed n a k  
wielce  p r a w d o p o d o b n e m ,  źe po wi e t rz e ,  p r z e m i e s z c z a j ą c  się 
c iągle,  d r e n u j ą c  p r z e s t r z e n i e  p o d p a j ę r z y n ó w k o w s  j e d n e  po 
drugi ch ,  p r zeb i j a  o s t a t e c z n i e  o b s z a r y  p o d p a j ę c z y n ó w k o w e ,  
z a t k a n e  p l a s t y c z n ą  wy po c in ą  koło  o t w o r ó w  M a g e n d i  i 
L u s c h k i, i t ak  p r z e d o s t a j e  s i ę  d o p i er o  po ki lku dniach 
do k o m ó r .

D y s k u s j a .

Kol.  H i g i e r  ( s t r e s z c z e n i e  wł asn e) ,  o m a w i a j ą c  epi 
k ryzę  o b u  p rz y p a d k ó w ,  z w r ac a  u w a g ę  n a  b ra k  c zy nn ik a  e k o ­
l o g ic z ne go  n a t u r y  zapa lne j .  Mn oż ą  s i ę  w o s t a t n i c h  l a t a c h  
a na lo gi cz ne  prz ypad ki ,  o p i s y w a n e  na p ó ł wy s p i e  S k a n d y n a w ­
s k i m i we Francj i .  Co do  d r u g i e g o  s p o s t r z e ż e n i a ,  t o  wobec  
n a w r o t o w e g o  p r z e b i e g u  H. nie wył ączyłby o s t a t e c z n i e  man/n* 
g itis  c y s tice rco sa  lub s p r a wy  n o w o t w o r o w e j .  O d m a  c za s zk o wa  
czyli  w pr o w a dz a n i e  p o wi e t r z a  d r o g ą  w e w n ą t r z  —  l ędźwi ową 
lub pr zez  c is te rn a  c e r e b e llo ~ m e d a lła r is ,  d o k o n y w a n e  u w s p o ­
m n i a n y c h  c h o r y c h  da ło  wyniki  ś w i e t n e ,  gdyż  po wi e t rz e ,  pod 
d u ż e m  c i ś n i e n i e m  p r z e d o s t a j ą c  się,  ro zry wa  zros ty ,  w y d m u ­
chuje  r o p ę  z uc hyłków u kr y ty ch ,  ka na l i zu je  d r og i  p c d o p o n o -  
wo —n a d k o r o w e  i p r z y w r ac a  n o r m a l n e  k r ą że n ie  p ł ynu m ó z ­
go wo  — rdzen i owe go .  O d m ę  j ako  p o w a ż n ą  m e t o d ę  r o z p o z ­
na wc zą  (B i n g e 1, D a n d y) w yko rz ys tu j ą  o s t a t n i o  też  j a k o  
m e t o d ę  l eczniczą ,  u n a s  g ł ówni e  kl inika  n e u r o l o g i c z n a .

Kol.  F i l i ń s k i  p o d a j e  op i s  2 p r z y p a d k ó w ,  o b s e r ­
wo wa ny c h  p r z ez  s iebie .  W p i e r w s z y m  — ob ra z  n a w r o t n e g o  
z a p a l e n i a  o p o n ,  z p l e o c y t o z ą  l i m f oc y ta r ną ,  z a k o ń c z o n y  p o d ­
czas  n a w r o t u  ś mi er c i ą ;  w d r u g i m  — wś ród  k l in i cznego  o b r a ­
zu o s t r e g o  z a p a l e n i a  o p o n .  płyn m ó z g o w o  — r dz en io wy  bez 
zmian.  W obu  płyn m. — rdz.  o k a za ł  s i ę  j ałowy.  O p r ó c z  t e go  
p rz yt acz a  m ó w c a  p r z y p a d e k  z p i śm ie n n i c t wa ,  w k t ó r y m  o b j a ­
wy o p o n o w e  s t a wi a no  w z wi ąz ku  z j a d e m ,  wywołu j ącym 
o pr ys z cz kę .

i

5. Kol.  W. O r ł o w s k i  wygłosi ł  c zę ś ć  U o dc z y t u  o 
„ P a to g en ezie  p rzew le k łe j n iew yd o ln o śc i u k ła d u  krą żen ia  ze  
szczeg ó ln e tn  u w zg lęd n ien iem  teo r ji obw odow o  — m ięśn io w ej  
E p p in g era "  p. t. „Teoria E pp ingera  w św ie tle  k r y ty k i“ ( s t r e s z ­
c ze n i e  wł a sn e ) .

Dla u z n a n i a  t eor j i  E p p i n g e r a  p owi n na  ona,  z d a ­
n i e m  a u t o r a ,  z a d oś ć  uczynić  n a s t ę p u j ą c y m  w a r u n k o m :  a )  o-
p i e r a ć  się n a  l icznym m a t e r j a l e ,  k t ó r y  m u s i  być  d o b r z e  o p r a ­
c ow a n y  ze s t a n o w i s k a  kl inicznego,  b)  z a s t o s o w a n e  m e t o d y  
p owi nn y być możl iwi e  d ok ład ne ,  a s a m o  ich w y ko na n ie  ścis łe,  
c) p o w i n n a  być s z e r o k o  u wz gl ęd n io n a  k o n t r o l a  b a d a n i e m  na 
ludziach z d r o w y c h  o r a z  o s o b a c h  z s e r c e m  z d r o w e m ,  c i e r p i ą ­
cych na  c h o r o b y  i nnych  n a r z ą d ó w  i u k ł ad ów ,  d)  i n t e r p r e t a ­
cja wyników p o wi n n a  być b a rd zo  o s t r o ż n a ,  e) p rz es ł ank i  dla  
t ror j i  p o w i n n y  być n i ewąt pl iwe.  Wr esz c ie  na leży  u d o w o d n i ć ,  
że  z a b u r z e n i a  p r z e m i a n y  m at e r j i  w o dc in ku  m i ę ś n i o w y m  są  
przy cz yną ,  nie zaś  n a s t ę p s t w e m  n i ewyd ol no śc i  k r ąże ni a .  P r e ­
l e g e n t  s z cz e g ó ł o wo  anal izuj e  z t e g o  s t a n o w i s k a  p r a c e  E- 
p p i n ,g e r a i j ego ws pó łp r ac ow ni kó w.  Na p o d s t a w i e  tej  
ana l izy  d a ny ch  p i ś m i e nn i cz y ch  o r a z  b ada ń ,  w y k o n a n y c h  w 
II kl inice  C h o r ó b  W e w n ę t r z ny c h  U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i e g o  
pr zez  R p f e 1 b a u  m 3, C y t r o n b e r g a ,  F i l i ń -  
s k i e g o ,  F i d l e r a ,  G ó r e c k i e g o ,  R e i c h e r ,  
S t e r l i n g  a,  — O k u n i e w s k i e g o ,  S z c z e p a ń ­
s k i e g o  i W ę g i e r k ę ,  a u t o r  d o c h od z i  do wni osku ,  że  
p r ac e  E p p i n q e r a  i j eg o  w ; p ó t p r a c o w n i k ó w  u p o w a ż ­
niają n a r az i e  ty lko  d o  w ni os ków n a s t ę p u j ą c y c h :  1) zużyc ie
t lenu  u c ho r yc h  se r co wy ch  w o k r e s i e  n i e w y r ó w n a n i a  j es t  b. 
c z ę s t o  z w i ę ks z on e  już w sp oc zy nku ;  t o w z m o że n i e  w z r a s t a  
j e s z c z e  ba rdzie j  p o d c z a s  p r acy  i p o z o s t a j e  na  w y ż sz y m p o ­
ziomie  p r zez  c zas  dłuższy,  niż u o s ó b  z dr owy ch ,  2)  p o z io m  
k wa s u  m l e k o w e g o  we krwi t ych c h o r y c h  po  p r a c y  j e s t  wy ­
ższy p r zez  dłuższy o k r e s  czasu,  niż u o s ó b  z dr owy ch ,  3) n a ­
s yc e n i e  ich krwi  t ę tn i cz e j  t l e n e m  ies t  p ra wi d ło we ,  o ile n i e ­
m a  wię ksz ych  p o w i k ł a ń  ze s t r o n y  płuc,  n a t o m i a s t  4) w y k o ­
r z y s t an i e  t l enu  w m i ę ś n i a c h  j e s t  p r ze w a ż n i e  g or sz e ,  niż  u 
o s ó b  ze z d r o wy m  u k ł a d e m  k r ą że n ia .

O s t a t e c z n e  wnioski  p r e l e g a n t a  głoszą:
1. Pr a wi d ło wy  s t a n  k r ą ż e n i a  w a r u n k u j e  h a r m o n i j n a  

w s p ó ł p r a c a  s e r c a  i s z e r o k o  p o j ę t e g o  o b w o d u  k r ą ż e n i o w eg o .
2. R ó wn o w a g a  k r ąż e n i o w a  u t r z y m u j e  s i ę  p r ze de ws zy -  

s t k i e m  dzięki  p r z y s t o s o w a n i u  się s e r ca .
3. Wy łą cz n a  lub c h oc i aż by  p r z o d u j ą c a  ro l a  u k ł a du  

m i ę ś n i o w e g o  w p o w s t a w a n i u  p r z e w l e k ł e g o  n i e w y r ó w n a n i a  
k r ą że n ia  u c ho r yc h  s e r c o w y c h  nie j e s t  u d o w o d n i o n a .

4. W p r zewl ek ły ch  z a b u r z e n i a c h  w y r ó w na ni a  s e r c a  
g ł ówną  ro l ę  p a t o g e n e t y c z n ą  o d g r y w a  se rce ;  z m i a ny  ń a  o b w o ­
dzie k r ąż e n i o w y m  i w n a r z ą d a c h  są  n a s t ę p c z e  i m o g ą  p r z y ­
czy ni ać  się do p o d t r z y m a n i a  n i ewyr ównani a .  W t ym wi ęc  o- 
k r e s i e  p rz ewl e k ł e  n i e w y r ó w n a n i e  k r ą ż e n i a  nie j e s t  s a m ą  t y lko  
m y o p a tb ia  cordis, ani  m y o p a tb ia  vascu laris , ani  m y o p a tb ia  
c a rd io va scu la r is ,  lecz o rg a n o p a tb la  u n iversa lis  z p u n n t e m  
wyjśc ia  w sercu .

5. W leczen i u p r zewl ek ł yc h  z ab u r z e ń  w y r ó w n a n i a  n a l e ­
ży p r z e d e w s z y s t k i e m  s k i e r o w a ć  u w a g ę  na  s t a n  se rca .  Głów- 
n e m  z a d a n i e m  l e c zn i c ze m  p o wi n n o  być p od n ie s ie n ie  j e g o  
s p r a w n o ś c i  z a r ó w n o  przy p o m o c y  zab ieg ów,  k t ó r e  dz ia ł aj ą  
na  s e r c e  b e z p o ś r e d n i o ,  j ak  i p r z ez  z m n i e j s z e n i e  p r z e s z k o d y  
dla j e g o  pr acy  ( u s u n i ę c i e  o b r z ę k ó w ,  p r z e s i ę k ó w  sur owic zyc h 
i t. d.); w t ych w a r u n k a c h  p e wn ą  ro l ę  m o g ą  o d e g r a ć  i z a b i e ­
gi o dz ia ł ani u n a c z y n i o w e m ,  k t ó r e  s a m e  p r zez  s i ę  są  tu  b e z ­
s k u t e c z n e .

6. W o s t r yc h  z a p a d a c h  g ł ó w n ą  r o l ę  o d ry w a  o b w ó d  n a­
c z y ni ow y ;  tu w i ę c  j e s t  w ł a ś c i w a  d o m e n a  l e k ów  n a c z y n i o w y c h ,  
k tó re  p o w o d u j ą  skutcz d r ob ny c h  n aczyń ,  z w ł a s z c z a  w ł o s o w a ­
tych,  i sprzyjają  pr z e z  t o  p r zy p ły w o w i  krwi  do  se rc a ,  m ó z g u  
i i nnych  n a rz ą d ó w.

P o s i e d z e n i e  z a m k n i ę t o  o  godz.  10-lej.
Prezes :  Witold O r ł o w s k i .  

S e k r e t a r z  d o r o c zn y :  J a n  R o g u s k i.

Z Towarzystw  Lekarskich Zagranicznych.

Na p o s i e d z e n i u  g r ud n io we m Par ysk i e j  Aka demj i  L e ka r ­
skiej  ( Pr .  m e d .  Nr.  1 — 1931) B e z a n c o n ,  W e i l ,  D e l a r n e  
i inni  cytowal i  p rz y pa de k  g o ś ć c a  g r u ź l i c z e g o  z o bj a ­
wami  typowemi  w s t a w a c h  i z z aa t a k o wa n i e m  serca .  Nietylko 
w plwocinie ,  l ecz  i w s t awach,  w s e r cu  i we krwi  s t w i e r d z o n o  
o b e c n o ś ć  k l asycznego  prą tka  gruźl iczego.  Z mi any  a n a t o m i c z n e
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nie pos i ada ł y  c ec h  swois tych,  były zaś  zwykł ego  c h a r a k t e r u  
zapalnego.  W t e n  s p o s ó b  p o tw i e r d z o n o  i s t nien i e  gośćca  g r u ­
źl iczego.  W p r z e c iw ie ń s t wi e  j e d n a k  do da wni ej  p r zez  P o n -  
c e t a wygł oszonego  z d a n i a  p r zy p a d e k  nie  był  s p o w o d o ­
wany d z ia ł a n i e m  j adó w gruź l i czych,  ani  t eż  j akie jś  szczególne j  
pos taci  ze r azka ,  l ec z  był wywołany przez  zwykłą  pa łe cz kę  g r u ­
źl iczą.

Na tern s a m e m  p os ie dze ni u  L i g n i é r e s poruszył  sp r awę  
v a r tośc i  su r owic  p r zec iwbłoniczych.  Op ie ra j ąc  s i ę  na p o w s z e c h ­
nie z n a n y m  fakcie  mni e j sz ej  Skut ecznośc i  obecny ch  surowic ,  L. 
nie  sądz i ,  by w grę  wc hodz i ły  tu  t akie  czynniki ,  j ak o p ó ź n i o ­
ne  z a s to s ow an i e  surowicy,  czy t eż  z ak aż en i e  m ie s z a n e ,  gdyż 
t e m o m e n t y  z dar za ł y  się n a p e w n o  i wcześn i e j ,  t e mba rdz ie j ,  że 
obe cn i e  s t os u j e  się o wie le  wi ększe  i lości  . je dnos t ek  przeciw- 
jadowych.  J eż e l i  n a w e t  s t a n ą ć  na t e m  s t a nowi sku ,  że zjadl i -  
wość prą tka  b łon iczego  uż ywa ne g o  s t a l e  do przygotowywania  
surowic,  nie uległa os łab ien i u,  to,  m i mo  to, L. sk łonny j es t  
dosz uk i wa ć  się przyczyny o s ł ab i en i a  sku t ec zn oś c i  surowicy  w 
s a m y m  zarazku,  k tó rego  „właściwość  c h o r o b o t w ó r c z a “ uległa  
w i d o c zn i e  zmianie.

Wr esz c i e  na t em s a m e m  p os i ed ze ni u  B e r n a r d i  P o i x  
omawial i  wyniki  60 przypadków wyrwani a  n er wu  p r z e p o n o w e ­
go w gruźlicy pluc.  P o d kr e ś l a j ąc  k o ni ec zno ść  roz le g le j sz eg o 
wyrwani a  nerwu,  zaznacza j ą  oni,  że zabieg fen o ka zu j e  się 
s zczególn i e  po ży te cz nym w p r zy p ad k ac h  z t e n d e n c j ą  do bl i ­
z no wac en ia .  Ba rdzo  d o b r e  wyniki  da ją  pos t ac i e  j e d n o s t r o n n e  
wrzodzi e jąco-włókni s te ,  mało  r oz la ne  i powoli  r ozwi ja jące  się. 
Zabieg  t en  ma po za te m z as t os owa ni e  w pr zypadkach  zros tów 
p r z e p o n o w y c h  i j ako ws t ęp  do t orakoplas tyki .

Na posiedź,  g ru dn .  tow. lek.  szpi t .  paryskich (Pr .  méd .  
Na 1) F 1 a n d r i n, L e c o q, M a i s o n  i T h i r o l o i x  z d a ­
wali s pr awę  z swych prób leczen ia  g ru źlicy  z lo tem  cerem , lan- 
ta n em  i m olibdenem . Z d a n i e m  ich, chryza lb i na ,  jak wogóle  
p r e p ar a ty  złota,  może  dać  objawy zat ruc i a .  Należy s t os ow ać  
d awki  małe  (0,05 — 0,2 na tydz i eń) ;  nieźle  dzia ła  s t oso wan ie  
p er rec tum .

L e ps z e  wyniki  m a da wa ć  cer  lub l antan .  Na j lepsze  j e d ­
nak dz ia łanie  spos t rzegal i  autor zy  przy s t o so w an i u  mol ibd en u,  
który robi  wr ażen i e  wpr os t  ś ro d ka  swois tego,  co,  z resz t ą ,  wy­
powi edzi ane  j es t  z wielkiem z as t r z eż e n i e m .

M e d y c y n a  s p o ł e c z n
pod kierunkiam  M. KA C PRZA KA

Z  o so b n eg o  r e fe r a tu  in ży n ie r ii sa n ita rn e j Dep. S łu żb y  Zdrow ia .
(Ki erownik:  inż.  Z. R u d o l f ) .

Z apotrzebow anie  wody na cele użytkowe.*)

Poda ł

Inż. St .  WALDORF-KUBICZEK (War sz awa) .

Urządzenia do zaopatrzenia w wodę, a w pier­
wszym rzędzie wodociągi, mające na celu podniesie­
nie stanu sanitarnego osiedli, winny dostarczać wodę  
w odpowiedniej ilości. Przytem źródła wody należy tak 
wybrać, aby spełnić warunek dostarczania odpowiedniej 
ilości wody w całym okresie amortyzacyjnym (dla 
wodociągu zwykle 4 0 —50 lat). Wodociąg winien być 
zaprojektowany oszczędnie i ekonomicznie uzasadnio­
ny, gdyż w przeciwnym razie byłby trudny, lub wręcz  
niemożliwy do zrealizowania. Przeto przy projekto­
waniu te dwa czynniki: dostarczenie odpowiedniej
ilości wody i ekonomja urządzenia, odgrywają domi­
nującą rolę i muszą być poddane szczegółowem u  
badaniu.

Zwykle dane, zebrane przed założeniem wodo­
ciągu, nie mogą być miarodajne, gdyż zużycie wody 
jest m ałe z powodu trudności jej dostarczenia. Nale­
ży się liczyć ze znacznym wzrostem zapotrzebowania  
wody z chwilą wprowadzenia wodociągu, o ile temu  
nie staną na przeszkodzie zbyt wysokie opłaty.

Zużycie wody jest oczywiście  nierównomierne 
zarówno w obrębie roku, jak i dnia. Latem zużycie  
znacznie wzrasta, a zimą maleje.

Przeciętnie przyjmować można: 
n a  c e l e  d o m o w e

do picia, gotowania, prania i tp. 40 — 50 litr.
(w tem na pranie 5 — 15 l d) na dobę i m iesz­

kańca

*) Ar tykuł  n i nie j szy  czys to  i nf or ma cy j ny  u mi es z cz a my  
ze wz g lę du  na  to, że s p r a w a  z a o p a t r z e n i a  l udnośc i  w wodę  
j es t  dz iś  na  p o r z ą d k u  d z i e n n y m  ( Redakc ja ) .

jednorazowe spłukanie ustępu 5 —  7 litr.

kąpiel w wannie 250 —  300 *
natrysk 20 — 35 „
pojenie bydła dużego (koń, wół) 50 Itr. na dobę

i sztukę
pojenie bydła drobnego (cielę, owca) 10 Itr. na dobę

i sztukę

n a  c e l e  p u b l i c z n e

w szkołach na ucznia 2 Itr. na dobę

w koszarach na żołnierza 20 u „ „
„ ,, » konia 40 „ „
w szpitalach na chorego 100— 150 „ „ „

w kąpieliskach publ. 500 Itr. na 1 wannę

« m „ 30— 40' Itr. na 1 natrysk
trwałe spłukiwanie pisuaru 3 0 —50 Itr. na godzinę

w pralniach na 100 kg. bielizny 400 Itr.
jednorazowe skropienie ogrodów, 1 — 1,5 1. na m 2

ulic, placów powierzchni
studzienka-zdrój o stałym wypływie 15 — 20 m 3 na

dobę

wodotryski duże 3 —100 1. na sekundę
wodotryski małe 0 ,5—3 I. „ „
hydrant pożarny 5 —8 1. „ „
sikawka motorowa 15— 20 1. „ „

Dane zużycia wody na ce le  publiczne wlicza  
się zwykle do zużycia przeciętnego jakie wypada na 
dobę i mieszkańca. Na ce le  pożarowe przyjmuje się  
działanie 2 — 4 hydrantów w ciągu 2 — 4 godzin 
każdy o wydatku 5 — 8 litrów na sekundę.

N a  c e l e  p r z e m y s ł o w e  można przyjąć wg. 
prof. N a d o l s k i e g o

w rzeźniach na sztukę grubą 300— 400 Itr.
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5 Itr. na dobę
6 — 8 m3 na dobę  

2 3, 6 „ „ (<

3 —3, 6 „

3, 4— 6 „ M
1 0 0 0 — 1500 Itr.

w rzeźniach na sztukę drobną 150—200
w halach targowych na 1 m2 
powierzchni

na kolejach parowóz manewrowy
na kolejach parowóz towarowy

na kolejach parowóz osobowy
na holejach parowóz pośpieszny

czyszczenie wagonu
w gazowniach na 1 m!! wyprodu­
kowanego gazu 5 — 8 Itr.

w papierniach na 1 kg. wyprodu­
kowanego papieru 4 0 0 —600 „
w cukrowniach na I kg. wyproduko­

wanego cukru 100 ,,

w mleczarniach na przeróbkę 1 litra
mleka 2 — 6 „

w browarach na 1 1. piwa 3 — 5 w
w farbiarniach i pralniach chemicznych
na 1 kl. materjalu 100 „
w fabrykach sukna na 1 kg. wełny 1000 u
w cegielniach na wyrób 1000 cegieł 500 „
do zaprawy na wymurowanie 1000 sztuk
cegły 700— 800 „

beton na 1 m 3 120— 150 u

Zapotrzebowanie własne wodociągu jest niewiel­
kie (cele  motoryczne, płukanie odżelaziaczy i filtrów). 
Straty w sieci wodociągowej wskutek nieszczelności 
nie powinny przekraczać 100/0 całorocznego zużycia 
wody.

Przy obliczaniu przeciętnego zużycia na dobę  
i mieszkańca przyjmujemy:

dla osiedli do 5000 mieszkańców 40— 60 Itr.

u małych miast (do 30000 mieszk.) 5 0 —70 „
„ średnich miast (do 100000 mieszk.) 6 0 —90 „
u dużych miast (powyżej 100000 mieszk.) 80— 130 ,,

W projektach wodociągów naszych miast, wy­
konywanych w ostatnich latach przyjmowano zwykle 
50 —  60 Itr. na dobę i mieszkańca, co jest stosun­
kowo liczbą niewielką a na stosunki amerykańskie 
prawie niezrozumiałą.

Bardzo duży wpływ na rozbiór wody ma spo­
sób jej dostarczenia oraz wysokość i sposób wymie­
rzania opłat.

Jeśli  woda jest pobierana przez mieszkańców  
osiedla tylko ze studzienek-zdrojów wodociągowych, 
niezbyt gęsto  rozmieszczonych na ulicach i placach  
należy się spodziewać zużycia nieprzekraczającego 
20 —  30 Itr. na dobę i mieszkańca. Oczywiście w 
miarę przyłączania nieruchomości do sieci wodocią­
gowej zużycie wody będzie wzrastać.

Zbyt niskie opłaty za wodę powodują tylko duże 
marnotrawstwo, dając złudzenie wysokiego poziomu 
higjenicznego mieszkańców. Najbardziej wypróbowa­
nym sposobem wymiaru opłat za wodę jest stosowanie  
wodomierzy. Przytem godne zalecenia jest założenie  
wodomierzy w jakiś czas po uruchomieniu wodociągu,

aby nie hamować normalnego wzrostu zapotrzebowa­
nia wody. W międzyczasie opłaty można uzależniać  
od wysokości komornego lub innej jakiejś wartości 
stałej, aby umożliwić przedsiębiorstwu wodociągów  
zestawienie realnego budżetu.

Zużycie wody ulega wahaniom. Stosunek śred­
niego dziennego rozbioru do największego dziennego  
(dnie upalne latem) waha się w granicach 1:1,2— 1:1,8, 
średnio przyjmujemy 1:1,5. Jeśli przeciętne zużycie 
dzienne wynosi Q litrów, to maximalne dzienne
Q =  1,5 Q 

max

Przeciętne godzinowe zużycie wynosi q =  —

a największe zużycie godzinowe q = 1 , 5 q = l , 5  ^
max ¿4,

zaś maximalne zużycie godzinowe w dzień upalny (go­
dzina największego rozbioru wody w dniu upalnym), jako 
największe zużycie godzinowe w ciągu roku wynosi

max 1,5Qmax =  l ,5 X 1 .5 X Q  =  Q 
24 24 10

Przeciętne zużycie godzinowe wynosi 4,17$, ca ło ­
dobowego rozbioru przeciętnego i wykazuje wahania 
w obie strony wzrastając do 6,5 — 7% i obniżając się 
w nocy do 1,1 —  2,3%. Wodociąg musi być przygo­
towany na pokrycie największego zapotrzebowania go ­

dzinowego czyli na 10% przeciętnego dziennego (y^)

W ciągu tygodnia największe zużycie wody wykazują 
soboty, najmniejsze niedziele.

Od chwili uruchomienia wodociągu, naturalnie, 
zużycie wody silnie wzrasta z roku na rok (około 10% 
rocznie), potem przyrost stopniowo maleje, ale zuży­
cie stale wykazuje pewną tendencję wzrostu (1, 5 -2 ,5 %  
rocznie w większych miastach).

Stały wzrost zapotrzebowania spowodowany jest 
rozwojem miast. Dla racjonalnego zaprojektowania  
wodociągu oraz prawidłowej jego eksploatacji należy  
sprawę przyrostu ludności szczegółow o zbadać, tak 
aby pierwsze założenie wodociągu wystarczało na 
najbliższe lat 10 — 15 z możnością rozbudowy na 
dalszą część  okresu amortyzacyjnego. Zwykle okres 
ten wynosi 40 — 50 lat. Należy liczyć się ze znacz­
nym wzrostem  naszych miast, które wykazują około 
30% ogółu ludności, gdy na zachodzie 40 — 76%.

Obliczenie przyrostu ludności opieramy na ra­
chunku procentu składanego, oraz na danych staty­
stycznych. Normalny przyrost ludności dużych miast 
wynosi 2,7%, średnich 3%, małych 2,2%. Z danych sta­
tystycznych o liczbie mieszkańców zbieranych co n lat 
(zwykle 10) możemy ustalić przyrost roczny:

1 00
n i

i Mn — 1
M

gdzie  M — liczba m i e s z k a ń ­
ców p r zed  u pł ywe m n lat ,  
Mn — po n latach,  p — pr z y­
r os t  l udnośc i

A liczba ludności po m latach wynosić będzie

n
Mm =  M 1 + 1 0 0

Jednakże do tego obliczenia należy odnosić się  
z zastrzeżeniem, gdyż mamy często do czynienia
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z wpływami ubocznemi, jak rozwój lub zanik pewnych 
gałęzi przemysłu, komunikacji, epidemje i t.p. Ponadto 
należy zauważyć, że cała liczba mieszkańców jest 
rozłożona nierównomiernie na przestrzeni danego  
osiedla. Dla odpowiedniego zaprojektowania sieci w o­
dociągowej, rozprowadzającej wodę, niezbędna jest 
znajomość gęstości zaludnienia poszczególnych dziel­
nic miasta. W przypadku niemożności zebrania na 
miejscu ściślejszych danych o gęstośc i zaludnienia, 
możnaby przyjąć następujące normy Dr. W e y r a u- 
c h a po dokładnem zbadaniu charakteru poszczegól­
nych dzielnic.

Dzielnice bardzo gęsto zaludnione (zwykle dziel­

nice staromiejskie) lub niektóre dzielnice miast dużych 

i przemysłowych 7 0 0 —900 mieszk. na hektar

dzielnice gęsto zaludnione 400— 600 „ „ „

„ średnio gęsto zab. 300 —400 „ „ „

„ o otwartem zabud. 180—280 „ „ *

„ willowe 100— 180 „ „ „

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .
— O k ó l n i k M i n i s t e r s t w o  S p r a w  W e w n ę t r z ­

n y c h  d o  P a n ó w  Wojewodów i P a n a  Komi sa rza  R z ą d u  m. st.  
Warszawy.

Do w i a d om oś c i  Mi ni s t er s twa  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  d o sz ­
ło,  iż c z ę s t o  z d a r z a j ą  się wypadki ,  że osoby,  up ra wn i on e  do  
o t r zy m a n i a  z a o p a t r z e n i a  i n w a l i d z k i e g o ,  po o t r z y ­
ma ni u  w myśl  ar t .  14 u s t awy z dnia 18.111.1921 r. (Dz.  U. R, P.
Nr.  32 poz.  195) z aś wi ad c ze n ia  l eka r za  powi atowego  o s t op ni u  
u t ra t y  z d o ln o śc i  do  pracy,  n i e z ad o wo l on e  ze s t wi e rd zo n eg o  
p r o c e n t u  n i ez do l noś c i  do pracy,  z wr ac a j ą  s i ę  do i nnych  
l ekarzy  po wi a t owych ,  gdz ie  uzyskuj ą  wyższy wymi ar  p r o ­
centu.

Dla z a p o b i e ż e n i a  n a  p r zysz ł ość  po do b ny m n i e po ż ąd a ny m  
zjawiskom,  z e c h c e  Pa n W oj ewo da  ( P a n  Komisarz)  polecić p o d ­
w ł a d n y m  l e k a r z o m  powi a t owym,  by wydawal i  w z m i a n ko wa n e  
wyżej  ś w i ad e c t w a  tylko m i e s z k a ń c o m  powia tu,  na le żą cego  do 
i ch  z a k r e s u  dzia łania.

Dyr ek t or  D e p a r t a m e n t u  S łużby Z dr owi a  i

Dr, P i e s t r z y ń s k i .  j

—  P o s i e d z e n i e  n a u k ow e  Pol .  Tow.  Ga st ro l og ic zne go  o d ­
było s ię  dn.  17.XII. w sali  Z a k ł a d u  Fizjologj i  Uniw.  W ar sz a w­
skiego.

Obe cn y ch  było 50 osób.  P r e z e s  W e j  n e r  t wi ta p rzy­
by ł ego  R e k t o r a  Mi cha ł owi cz a  jako p i erwszego p i on era  zbl i żenia  
m ię d zy  gas t ro logami  i pe d ja t ra mi ,  o ra z  w yr a ża  życzenie ,  aby 
n a wi ąz an a  nić na da l  się u t rzymał a .  P r o f e s o r  R a d l i ń s k i  
i Dr .  S i e d l e c k a  pr zeds t awi l i  r zadki  p rz ypade k „Gl ioma 
p e n d u l u m  ventr icul i*.  j

Dr,  L u b e l s k i  p r z e d s t a w i ł  c i ekawy p r z yp ad e k  guza 
t rzus tki .  I

Dr.  K o h a n z kl iniki  Prof .  R a d l i ń s k i e g o  przed-  |
s tawi ł  wyj ątkowy p r z y p ad e k  u s un i ę c i a  ope rac yjne go  z dwu-  I
na s t nicy  2 w i d e l c o w i  t e r m o m e t r u ,  po łknię tych !
u p r z e d n i o  pr zez  pac j en t kę .  i

R e k t o r  M i c h a ł o w i c z  wygłosi ł  odczyt  p. t. 
Z a b u r z e n i a  w c zy nno śc i ac h  grubego jel i ta,  ich pa tog en ez a  
i i eczenie .

— Towa rz ys t wo Leka rsk i e  War sz aws ki e  z awi a da mi a ,  iż |
na  p o s i e d z e n i u  Ko mi te t u  K on ku rs o we g o  fund.  im. Gr zegorza  !
P i r amo wi cza ,  p r z yz na n a  zos t ał a  n a g r o d a  D-rowi  Karolowi  Mit- |
k iewiczowi,  wi zy ta to rowi  higjeny s zko l ne j  K ur a to r j u m Ok rę g u  
S z ko l ne go  W a r s z a w s k i e g o  za Całą d z i a ła ln o ść  higjeniczno-  
szkolną,  a z w ła s z c z a  za  p r o p a g ow an i e  idei  sz erz en ia  higjeny 
pr zez  szkoły.

S e k r e t a r z  Stały 
Prof .  Dr.  m ed .  B* S a w i c k i .

— P r o g r a m  k u r s u  o g ó l n o d o k s z t a ł c a j ą c e g o  
d l a  1 e k a r z y-p r a k t y k ó w p r z y  W y d z i a l e  L e k a r ­
s k i m  U, W. Kurs  o d b ęd z i e  s ię  o d  dn i a  15.III do  dn i a  28.111 
1931 r. Na ku rs  z łożą  się wykłady i za jęc ia  p raktyczne ,  żywo 
i n t e r e s u j ą c e  lekarzy pod w z g lę de m  r o z p o z na w cz ym  i l ec zn i ­
czym.  Szczegółowy p ro gr am  b ęd z i e  d o rę cz o ny  u c ze s t n i k o m  
kur su ,  jak r ówni eż  z a i n t e r e so wa n ym  p oc zt ą  lub osobi ście.  P o ­
s i ada j ący  kar ty uczes t nic t wa ,  o t r z y m an e  po u r e gu low an iu  n a l e ż ­
ności ,  maj ą  p rawo odbyć  i n tą r n a t  w Klinice P o ł o ż n i c z o- G i ne ­
kologicznej  U. W. Uczes t ni cy  k u rs u  kor zys t aj ą  ze  zniżek k o­
lejowych w d r o d z e  powrotne j ,  b ę d ą  miel i  z a p e wn i o ne  m i e s z ­
kan ie  w War sz awi e  po c e na c h  u m ia r k o w a n y c h  c r a z  o t rzy maj ą  
z a ś w ia dc ze n ia  z odbycia  kursu .  I nformacj i  udz ie la  Dr .  R. P e- 
r e t  Nowogr odzk a  59, War szawa .

Wykaz na jważ nie j sz ych  wykładów:

M e d y c y n a  w e w n ę t r z n a :  Doc .dr .W.Fi l iński— L e c z e ­
nie kl ima tyczne  w c h or oba ch  płuc — 2 godz.  Dr. J .  Gr ot t  — 
R o z p o z na w an i e  i l eczeni e  cukrzycy w p ra ktyc e  — 3 g. Dr.  J < 
Misiewicz  —  Z n a c ze n i e  od my  w l ec ze n iu  gruźl i cy płuc — 
3 godz.  Prof .  dr.  J. Modrakows ki  — Wska za nia  i spos oby  s t o ­
sowani a  ś r o dk ów  se rcowy ch  —  2 godz.  P rof .  dr.  W. Or ł ow­
ski — Leczen i e  os t rego zapalenia  gośćcowego — 2 godz.  Dr,  
c .  R e i ch er  — O c ie rp ie n i ac h  pows ta ł ych na  t le z a b u r z e ń  ukła­
du  weget a tywnego  z p u n k t u  wi dz en ia  m ed y cy ny  w e w n ę t r z n e j  — 
1 godz.  Prof .  dr.  M. S em e r a u - S i e m i a n o w s k i  — O zawale  wsier, .  
dz ia  — 1 godz.  i o hipofonj i  kon st y tu c j o na ln e j  — 2 godz.

C h o r o b y  d z i e c i ę c e :  Dr.  H. B r o k ma n  — Z d j agn o.  
styki gruźlicy płuc u dz ieci  — 2 godz.  Doc.  dr.  M. Er l i chów-  
na  — Brak ł akn i en ia  u dzieci :  przyczyny i l ec ze n i e  — 2 godz .
1 wa żni e j s ze  rozdziały z patologj i  i l ec ze ni a  n owo rod ków —
2 godz.  Prof.  dr .  M. Michałowicz — Zas ad y o d ży wi an i a  n i e ­
mowl ąt  — 4 godz.  Dr.  R. St ank iewi cz  —  Umi e j sc owi en ie  z a ­
pa len i a  płuc u dzieci  — 2 godz.  i Lec ze n ie  z a pa le ni a  płuc 
u dz ieci  2 godz.  Prof.  dr.  W. S z e n a j c h  — Lec ze ni e  su rowi cą  
błonicy i płonicy — 2 godz.

P o ł o ż n i c t w o  i G i n e k o l o g j a :  Doc.  dr.  H. BeCk — 
L ec ze n ie  po ron ien ia  — 2 godz.  i z apa len i e  m ie d n i c z ek  n e r ­
kowych w ciąży — 1 godz.  Prof .  dr.  A. Czyżewicz  — W s k a ­
zania  i t echni ka  c ięcia  c e s a r sk i eg o  —  2 godz.  Doc.  dr .  H. G r o ­
m ad zk i  — Ci ąża  poz amac icz na ,  jej  i s tota ,  r o z p o z n a w a n i e  
i l eczen i e  — 2 godz.  Doc.  dr.  L. L or en to wi cz  — L ec ze ni e  z a ­
c h owaw cz e  s c h or ze ń  n a r z ą dó w r odny ch  kobiety — 1 godz.  
i I s tota i l ec ze ni e  upł awów —  1 godz.  Doc.  dr.  Z. Mons iorski  — 
P os tę p ow a ni e  l ec zn i cze  w p r z yp ad ka ch  krwawień mac i cznych  
poza  ciążą,  p o r o d e m  i poł ogiem — 2 godz.  i R z eż ąc zk a  u ko« 
biet ,  jej  l eczenie  i p r zeb i eg  — 2 godz.

C h  i r u r g j a: Prof .dr .A.  Leś n i owsk i— L ec ze ni e  zewnę t rz*  
nych  p r z e t o k  kałowych — 1 godz.  Doc.  dr.  K. Kaczyński  —

www.dlibra.wum.edu.pl



72 WARSZAWSKIE C Z A SO PISM O  LEKARSKIE —  Na 3

Chi ru r gj a  j amy b rz uszne j  w p rz yp ad ka ch  nagłych — 1 godz.  j
Doc.  dr.  Mossakowski  — Leczen i e  ropnych n i es woi s t ych  z ap a­
leń opłucnej  —  1 godz.  Dr.  J. P e r z y ń s k i  — Leczen i e  przetok |
o dbyt u — 1 godz.  P r o L  dr.  Radl iński  — Os te omyel i t i s  J
1 godz.  Doc.  dr.  Rutkowski  J . ' —  Wskazan ia  do zabiegów chi- 1
r ur gi cz nych  n a  d r og ach  żółciowych 1 godz.  Doc.  dr.  B. |
Sz er szyńs ki  — Roz po zn a wa n ie  i l ec ze ni e  kamicy ne rkowej  — |
2 godz,  Doc.  dr. A. Wojc iechowski  — No ws z e  poglądy na  Ie- ; 
cze nie  z ł a m a ń - — 1 godz.

Neurologja:  Dr. S.  Leśniowski  — Z a p a le n i e  mózgu i jego 
pos t ac i e  u doros ł ego  i u d z iecka  —  1 godz.  Prof .  dr.  K. Orze-  j

chowski  — Neurologja  ze s t anowi ska  p o t r ze b  l eka rza-prakty-  
ka — 1 godz.

Rentgenologja :  Doc.  dr.  A. Elekforowicz  — Dj agnos tyka  
r adjologiczna  s c h o r z e ń  n a r z ą d u  m oc zowe go  —  2 godz.  i Z n a ­
czenie  d j agnos tyki  radjo l og i cznej  w c hor obac h  p r z e w o d u  po­
k a rmo w eg o  —  2 godz.

Okul i s tyka:  Doc.  dr.  W. Me lanowsk i  — Objawy oczne
w c h or ob ac h  w e wn ę t r z n y c h  i ne r wowych  — 2 godc.

i
Prof.  dr.  L. Hi rszfeld — Ws pół czes ny  s t an  wiedzy o gru- i  

pach krwi  — 1 godz.  !

Dr.  C. Wroczyński  — Medyc yn a  a pr ak tyka  l ekar ska  — |
1 godz.

15 s ty c zn ia  1931 r.

S P R O S T O W A N I E .
W JSfa 2 „Warsz .  Cz as op .  Lek."  na st .  35, szpa l t a  l ewa

wi er sz  4 od  góry,  z ami as t :  Choc iaż  pr ace  B-go pc hn ęł y  m e d y ­
cynę  . . . na  nowe  tory — powi nno  być: Ch o c i aż  p r ace
B-go n i e  p c h n ę ł y  m e d y c y n y  . . . .  na  nowe  tory.

ZMARLI:
Br on is ł aw S a w i c k i ,  prof chi rurgj i  Uniw.  Warsz, ,  d ł u g o ­

letni  o r dy n a t o r  o ddz ia łu  ch i ru rg i cz ne go  Szpi ta l a  D-ka J e z u s  
w Warszawie,  S e k r e t a r z  Sta ły To wa rz ys twa  Lekar sk i ego  W a r ­
szawskiego,  a u t o r  wi e lu  pr ac  n aukowych ,  z as ł uż o ny  pra co wn ik  
na  polu s z pi t a ln i c t wa — w Warszawi e.  O bs z e r n ie j s z e  Wspomnieni e  
p o śm i e r t n e  p o d a m y  w j e d n y m  z na jb l i żs zyc h  n u m er ó w.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH. 

13.1. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
A. Od c z y t a n i e  p ro tokółu  p o pr z ed n ie go  p os i edzen ia .
B. P o k a z y :
1) R.  B e r m a n  i J.  F e l h e n d l e r :  P r z y p a d e k  żylaków 

o l b r zymi ch  r oz mi ar ów.  2) M. L u b e l s k i :  P r z y p a d e k  kamicy 
żółe iowej  na t le guza t rzus tki ;  c h o l ed o c h o g a s t r o s t o m j a .

C. Odczyt :  M. P ł o ń s k i e  r: O ws pó ł cz esny ch  b a da n i a c h  
n ad  n owo two ra mi .

TREŚĆ;  J.  MUSZKATENBLlT.  O raku  p i e r wo tny m płuca.  — J.  K. SZP1LMAN. St an  ob ecn y l eczeni a  żylaków koń czy n d o l ­

nych.  —  Sz. FAJGENBLAT.  G u t t a d i a p h o t  (St r .  zbiór. ) .  — S t r e s z c z e n i a  p oj ed y ńc ze  i o c en y ks iążek.  —  Wskazówki  p r a k t yc zn e .  - -  

P os i e d z e n i a  Towa rz ys t w Lekarskich .  —  St .  WALDORF-KUBICZEK.  Z ap o t r z e b o w a n i e  wody na  cele  użytkowe.  — Wia domośc i  b i e ­

żące.  — Zmarl i .  —  Ka len da rzy k po s i e dz eń  T owa rz ys t w Lekarskich .

SOMMAI RE DES ARTICLES ORIGINAUX; J.  MUSZKATENBLlT.  S u r  le c a n c e r  pr imi t i f  d u  p ou mon .  — J.  K. SZP1LMAN. 

L‘é ta t  oc tue l  du t r a i t e m e n t  d e s  v ar ices  d e s  e x t r é mi t és  i nf ér ieur es .  — Sz.  FAJGENBLAT.  G u t t a d i a p h o t e  (Rev.  gén.) .  — St .  WAL­

DORF- KUBI CZEK.  Le besoi n d ‘e au  p ou r  d e s  b u t s  usagers .

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y :
W Warszawie 12  Zł.* na prowincji 14  Zł., zagranicą 16  Zł., kwartalnie.

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń :
Okładka tytułowa złotych 500.—Inne okładki oraz ogłoszenia w tekście: cała strona złotych 300* — 

pół str. zł. 160.—, ćwierć zł. 90. —

Ogłoszenia na miejscach nierezerwowanych: cała strona zł. 250.—, pół str. zł. 140.—, ćwierć str 
80 zł.—, ósma część str. zł. 50.—

Załączenie wkładki do całego nakładu zależnie od wagi od zł. 200,— do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego, mieści się w 
drukarni „SIŁA”, Marszałkowska 71, tel. 834-48

Uprasza się Szan. Prenumeratorów w W arszawie i na prowincji o wpłacanie prenumeraty na P.K.O.

R e d a k t o r  p rz yjmuj e  c o dz i enn ie  od 3-ej  do 4-ej pp. Wydawc a  pr zy jmuj e  c odzi enn i e  od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia „SIŁA Warszawa* M arszałkowska 71, tel. 834-48

www.dlibra.wum.edu.pl


