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P rzy czy n ek  do badań nad w p ły w em  promieni Roentgena na c z y n ­
ność składników s ia teczko w o -śró d o ło n ko w y ch  śledziony.

(B adan ia  d o św iad cza ln o  his to logiczne).

Z Z ak ład u  anato in ji  pa to log icznej  U n iw e r s y te tu  J. K. w e  I w o w ie
K ie ro w n ik :  P ro t .  Dr. W . N o w i c k i .

W  n o w sze m  p iśm iennictw ie  p o dnoszą  w a żn e  znaczen ie  na ­
św ie t lan ia  ro z m a ity c h  n a r z ą d ó w  prom ien iam i R o en tg en a  w  celu 
zad ra żn ie n ia  i w z m o że n ia  ich czynności .  P o d s t a w a  dla teo rń  za ­
d rażn ien ia  jest  p ra w o  A rn d t-S ch u lza ,  w e d łu g  k to reg o  m ate  
daw ki  jak iegoś  bodźca  dz ia ła ją  d rażn iąco ,  w z m a g a ją c  czynności  
ż y c io w e  k o m ó rek ,  w ię k sz e  d a w k '  n a to m ias t  dzia łają  ham ująco  
i u szk ad za jąco .  P r ó b o w a n o  w ię c  m alem i d a w k am i  R o en tg en a  
z w ię k s z y ć  c zy n n o ść  śledziony ,  w ą t r o b y ,  szpiku ko s tn eg o  i nerek ,  
także  czy n n o ść  n a r z ą d ó w  w y d z ie lan ia  w e w n ę t rz n e g o ,  jak t a r ­
czy c y ,  g ra s icy ,  t rzustk i ,  n a d n e rc z y ,  p rz y sa d k i  m ó zg o w ej  i jaj­
n ików.

S t e f a n  p i e rw sz y  z a s to s o w a ł  n a św ie t len ie  ś ledziony w  roz ­
pacz liw ym  przy padku purpura  fiU m inańs ze zn ak o m ity m  skinkiern. 
T łu m a c z y  on k o r z y s tn y  w y n ik  n aśw ie t len ia  p odrażn ien iem  ś le ­
dziony, w y w o lu ją c e m  w z m o że n ie  czynnośc i  jej układu ś ró d b ło n -  
k o w o -s ia tec zk o w cg o ,  k tó r y  w y d z ie la  p ew n e  z ac zy n y ,  w y w o łu ją c e  
k rzep n ięc ie  k rw i .  A z a tem  w z m o żo n a  k rzep l iw o ść  k rw i  zależy ,  
w e d łu g  S t e f a n a ,  od z w ięk szo n e j  czyn n o śc i  układu ś ró d b ło n -  
k o w o -s ia te c z k o w e g o ,  d la tego  radzi  on n aśw ie t lać  śledzionę  na 
kilka godzin  p rz ed  operac ją .  K om órk i  s i a te c z k o w e  ś ledz iony  sp e ł ­
niają poza  tern jeszcze  inną w a ż n ą  czynność ,  m ianow ic ie  tonizują 
c a ty  s y s te m  ś ró d b lo n k o w y .  Z a tem  z a b u rz en ia  w  czynność i  tych  
k o m ó rek  są  p rz y c z y n ą  ro z ry w a ln o śc i  śc ian n aczy ń  w ło so w a ty c h ,  
p o w o d u ją  zab u rz en ia  w tak  zw. „ E n d o thcltonus", a tern sam em  
z m ia n y  w k rzep liw ości  k rwi.  Ś ledz iona  jes t  n a rz ą d e m  o śro d k o w y m  
krzep l iw ośc i  krwi.  P ro m ien ie  R o en tg en a  z ad ra ż n ia ją  w m ałych  
daw k ac h  jej a p a r a t  ś ródb ło n k o w o  nab łonkow y .  S z e reg  au torów , 
jak .1 u r a  s  z, T  i c h y, E u f i n g e r i inni, potw ierdz il i  badan ia  
S t e f a n a ,  w y k a z u ją c  p rz y  k rw a w iąc z ce  us tan ie  ro zm a ity ch  k r w o ­
toków po naświe tlaniu  ś ledziony  prom ien iam i R oentgena.  F  ó r- 
s t e r  naśw ietlał śledzionę  w  p rz y p a d k a c h  zapa lenia  o trzewnej 
i o t r z y m a ł  dobre  w yniki  w' t rzech  p rz y p ad k a ch .  Autor  t łu m a cz y  
te  wynik i  w zm ożeniem  czynności  a p a ra tu  s i a teczk o w o -ś ró d b ło n -  
kowego, k tó ry  w ydz ie la  pewne z ac z y n y ,  d z ia ła jące  k o rzy s tn ie  na 
p roces  zapa lny .  Naświet lenie  m ia ło b y  tutaj podobne  dzia łanie ,  jak 
p ro te ino terap ja .  R ów nież  M a n a n k i n e ogłosił  znakom ite  wy niki 
lecznicze po p o d rażn ia jącem  naśw ie tlan iu  ś ledz iony  w szeregu  
chorób  zak a źn y c h ,  a w Szczególności w  p r z y p a d k a c h  gruźlicy,  
p rz y p is u ją c  k o r z y s tn y  w p ły w  naśw ie t lan ia  w zm ożone j  limfocy- 
tozie. H a g g e n e y  naśw ie t la ł  śledzionę  w  złośliwej n iedokrw i­
stości z d o b ry m  wynikiem . W y a i l ;  p rzy p isu je  podrażn ien iu  śle­
dziony, n iszczące j  jady, k tó re  w y w o łu ją  n ied o k rw is to ść  Biera.

S t e f a n  naświe tla ł ,  obok śledziony, nerki w ich zapaleniu,  
o t r z y m u ją c  w ten sposób  w zm ożone  moczenie ,  k tóre  odnosi do 
p odrażn ien ia  k o m ó rek  k o ro w y c h .  D o i i i  a r u s, N e u p rzyp isu ją  
po p ra w ę  w n iedokrw is tośc i  złośliwej d rażn iąc e m u  naświe tlaniu  
szpiku kostnego. Naśw ie t lano  też, jak  pow yżej  w spom nia łam , g ru ­
czo ły  w ew n ę trz n e g o  w ydz ie lan ia ,  celem w zm ożen ia  ich czynności.
I tak  z a u w a ż y ł  K i e n b ó c k, że często  po naświe tlan iu  wola t a r ­
c z y c y  p o jaw ia ją  się zabu rzen ia  ogólne, jak  trzęsienie ,  bicie serca ,  
nudności,  zm ian y ,  k tó re  są  zn am ienne  dla 'nadczynnośc i  g ru czo łu  
ta rczow ego .  Z aburzen ia  te t łu m a cz y  au to r  u życiem  za m ały ch  d a ­
wek R., k tóre ,  z am ias t  n iszcząco ,  d z ia ła ją  p o d ra żn ia ją co  na t a r ­
czycę. Inni a u to r z y  podobnie  t łu m a cz ą  tę spraw ę .  G ras icę  na ­
św ie t lano w  chorobach  sk ó ry .  H a m m e r  o t r z y m a ł  k o rz y s tn e  w y ­
niki w' tw a rd n ien iu  Skóry ,  o d n o sząc  je do  zw iększonej  czynności  
podrażn ionej  g ras icy .  N a św ie t la jąc  m ałem i daw k am i t rzus tkę ,  udało  
się  Stefanow i w dw'óch p rzypadkac l i  c u k rz y c y  obniżyć  na ki lka  
dni poz iom  cukru . P r z y c z y n a  tego spadku  m ia ła  leżeć  w p o d ra ż ­
nieniu trzustk". P r z y  d rażn iącem  naświe tlan iu  p rz y sad k i  m ózg o ­
wej zauważy li S t e t t u e r  i K r e c k e l  p o p ra w ę  w distrop liia  adi- 
p oso-ucuuaU s  i w  p rz y p ad k a ch  upośledzonego  rpzw oju  kości. 
S t a r a n o  się  ró w n ie ż  p o d rażn ić  prom ien iam i R oen tg en a  n ad n e rc za ,

dla o t r z y m a n ia  w z m o żo n e j  ilości a d ren a lin y  W r e s z c ie  opisują 
k o rz y s tn e  w ynik i  w  zad rażn ien iu  ja jn ików, a to w  p rz y p a d k a c h  
b rak u  miesiączki  (a m en o rrh ea ), m iesiączk i  bolesnej (d ism c n o n h e a )  
i skąpe j  (o liirom cnorrhea)  ( M a n n ,  O p i t z  i E l a t a u ) .

S p o s t r z e ż e n ia  kliniczne a u to ró w  w y m ien io n y ch  m o g ą  b y ć  zu ­
pełnie s łuszne .  W y n ik ó w  naśw ie tlan ia ,  z punktu  w id zen ia  t e o r e ­
tycznego ,  nie m o żn a  jednak  odnieść  b ezw zg lęd n ie  do w zm o żo n e j  
czynnośc i  n a rzą d ó w ,  w y w o ła n e j  b e zp o ś re d n iem  p odrażn ien iem  
,p łom ien iam i R o en tg en a ,  a to z tego  pow odu,  że  nie w iem y ,  c zy  
takie  p odrażn ien ie  m oże  w y s tą p ić ,  g d y ż  nie z n am y  jeszcze  do­
kładn ie  czynnośc i  ani n a rzą d u  ś ró d b ło n k o w o -k o m o rk o w e g o ,  ani 
n a rz ą d ó w  w y d z ie lan ia  w e w n ę t r z n e g o ,  a h is to logicznie  jeszcze  
dzisiaj nie m o że m y  tego  widzieć .  W y n ik i  dzia łania ,  po jaw ia jące  
się po naśw ie t len iu  śledziony ,  m o żn a b y  ró w n ie ż  u w a ż a ć  za od ­
czyn  o rg an izm u  na w y t w o r y  ro zp ad u  k o m ó rek  u sz k o d zo n y ch  
przez  prom ienie,  g d y ż  w iad o m o ,  że  w  śledzionie  już m ałe  daw ki  
R o e n tg e n a  w y w o łu ją  z n ac zn y  rozpad  l im focy tów . I tak uzależnia  
S z e n e s p rz y śp ie sze n ie  k rzep l iw o śc i  k rw i  po naśw ie tlan iu  
ś ledziony  od rozp ad u  jej kom órek .  W s t r z y k iw a n ia  ro z p ad ty ch  k o m ó ­
rek w y w o łu ją  ró w n ież  p rz y śp ieszen ie  k rzep liw ości  krwi. P e r t e s  rów - 
niież nie p rz y ta c z a  d o w o d ó w  dla d z ia łan ia  d ra żn iąc e g o  R oen tgena  na 
ś ledzionę, a w  szczegó lnośc i  na jej n a rz ą d  ś ró d b ło n k o w o -k o m ó r -  
k o w y .  W zm o że n ie  k rzep l iw ośc i  k rw i  pojawia  się  ró w n ie ż  po na ­
św ie t lan iu  innych  n a rzą d ó w ,  jak w ą t ro b y ,  gra-sicy, n a w e t  w o la  
i lym p h o m u  colli, tak, że wielka część  a u to ró w  u t rzy m u je ,  że ś le­
dz iona  nie jes t  o ś r o d k o w y m  n a rzą d em  krzepliwości  k rwi.  W ed łu g  
H e i n c e k e g o ,  o d g r y w a  tę  ro lę  rozpad  limfo- i leukocytów , 
p row adzący ' do  w zm ożen ia  t ro m b o k m a zy .  P o  naświe tlaniu  krwi 
i/f v ltro  o t r z y m a n o  ró w n ie ż  p rz y śp iesze n ie  k rzep l iw ośc i .  Można 
m ów ić  o leczn iczem  naśw ie t lan iu  śledziony ,  ale nie o jej z a d r a ż ­
nieniu. P o d o b n ie  jak m ożna  w y ja śn ić  w z m o że n ie  czynnośc i  ś le ­
dziony  po naśw ie tlen iu  w  in n y  sposób ,  jak p rzez  b ezpoś redn ie  
jej z ad rażn ien ie ,  ró w n ie ż  i d 'a  innycli n a r z ą d ó w  w y m ien io n y c h  
istnieją jeszcze  inne t łum aczen ia .  H o 1 z k n e c li t t łumaczy ' w z m o ­
żenie  m oczen ia  w  zapaleniu  n e rek  po naśw ie tlan iu  R o e n tg e ­
nem nie p o d rażn ien iem  czyn n o śc i  k o m o rek  n e rk o w y ch ,  lecz po­
rażen iem  n a cz y ń  k rw io n o śn y ch ,  w s k u te k  czego  us tępu je  sk u rc z  
naczyń ,  a  k rą że n ie  się popraw ia .  C o  się t y c z y  'naświe tlania  t a r ­
c z y c y  do tkn ię te j  w o lem , to p rzek o n an o  się, żc  już m ałe  daw ki,  
k tó re  daw n ie j  u w a ża n o  za d rażn iące ,  w y w o łu ją  zanik  tkanki g r u ­
czo łow ej,  tak, że dzis ia j u ż y w a  się ty lko  m ałych  d a w ek ,  g d y ż  
wielk ie  w y w o łu ją  o b jaw y  z a t ru c ia .  P o p r a w ę  w  d istrop liia  udi 
poso-geitita lis  po d ra żn iąc e m  naśw ie t lan iu  p rzy sad k i ,  sp o s trz e g an ą  
przez  S t a 11 n c r a, t łum aczą  R a h m  i K r e c k e l  u szkodzen iem  
i zm nie jszen iem  się now otw oru ,  uc iska jącego  na o toczenie .  Zmniej­
szenie  się m ię śn iak ó w  po naświe tlaniu  p rzysadk i ,  o t r z y m a n e  przez 
H o f  b a  i i  e r a, spos trzega l i  tak że  inni au torow ie  po naświe tlaniu  
innych części ciała.  Naśw ie t lano  grasicę ,  ró w n ież  celem jej po­
drażn ien ia  w chorobach  skóry ';  nie jes t  jed n a k  w y ja śn io n e ,  czy  
p o p ra w a  inośe  tu zależeć  od grasicy'.

W  ten sposób, po k ry ty c z n e m  ro zw ażan iu  dz ia łan ia  d r a ż n i ą ­
cego  promieni R oen tgena  na tkanki,  z au w a ż a  się, że w łaśc iw ie  to 
dz ia łan ie  nic jest  ściśle  dow iedzione .  S ło w o  „ R o n tse iirc izd o sis" ,  
k tó re  o z n acza  d aw k ę ,  d z ia ła jącą  d rażn iąco  na s a m ą  kom órkę,  
u ż y w a  się także  w  tych  p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry c h  m ożna  odp o ­
w iedn ie  zm iany  po R o en tg en ie  ró w n ie ż  w  inny  sposób  w y t łu ­
m aczy ć .  Z re sz tą  podobne  z m ia n y  o t rzy m u je  się  n iek ied y  także  
po pozaje l i tow ern  w p ro w a d z e n iu  b iałka .  Na p o d s ta w ie  z a tem  b a ­
dań -d o tychczasow ych  nie u zy sk a n o  p e w n y c h  d o w o d ó w  dla s tw ie r ­
dzen ia  d ra żn iąc e g o  dz ia łan ia  prom ieni  R o e n tg e n a  na czy n n o ść  
kom órki.  P r z e w a ż n a  część  w y n ik ó w  da się  ró w n ież  d o b rz e  w y ­
t łu m a cz y ć  dz ia łan iem  u szk a d za ją c em  prom ien i  R o en tg en a .  W ynik i  
odnośne  mogą b y ć  n a s tę p s tw e m  dz ia łan ia  p rom ieni  R o e n tg e n a  na 
ca ły  ustroi,  lub m ogą b y ć  o d czy n em  na t. zw. n e k ro h o rm o n y  
w  sensie  H aber landa .

Dla o t r zy m an ia  odpow iedzi  na py tan ie ,  c z y  i k ied y  m ożna  
m ów ić  o d ra żn iąc e m  dzia łaniu  promieni R oen tgena ,  kon ieczne  są, 
w e d łu g  P  o r d e s a, da lsze  b ad an ia  dośw iadcza lne ,  p o tw ie rd z o n e  
i uzupełn ione  badaniam i d ro b n o w id o w e m i.  W  badan iach  takich 
jed n ak  n a p o ty k a  się na w ie lk ie  trudnośc i  g d y ż  t ru d n o  jes t  s tw ie r ­
dzić  w  p rep a ra c ie  dz ia łan ie  d ra żn iąc e  promieni R o en tg en a .  Mo­
ż e m y  w idz ieć  jedyn ie  ty lko  p ew n e  z m ian y  w s te c zn e ,  po s tac io w e ,  
p o jaw ia jące  się po u szkodzen iu  kom órk i,  zmiany zaś  c zy n n o śc io w e
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p o w s ta łe  c z y  to w  n a s tęp s tw ie  podrażn ien ia ,  c z y  też  jako c z y n ­
nik po rażen ia ,  s ą  dla b a d a jąc e g o  n iew idoczne .  N a jodpow iedn ie j­
szemu tkankam i,  k tó re  się  n ad a ją  do tak ich  b ad ań ,  są  tkanki,  
w  k tó ry ch  sk tad  w c h o d zą  kom órki  s ró d b lo n k o w e  i to szczególn ie  
uktadii s i a tc c z k o w o -ś ró d b ło n k o w eg o .  T c  k o m ó rk i  o d zn ac za ją  się 
ż y c io w o  w :e lką  żernośc ią ,  d a jącą  się  w y k a z a ć  his to logicznie ,  o ile 
chodzi o p o że ra n ie  cia t w id o c zn y c h  pod miKroskopem. Ju ż  w w a ­
run k ach  fizjologicznych m ożn a  śledzić  tę  ich ż e rn o ść  w  s tosunku  
do p ro d u k tó w  rozpadu  k rw i.  W iad o m o ,  że  w  w ię k sz j  m rozpadz ie  
k rw i  s tw ie rd z a  się w  k o m ó rk a c h  ś ró d b lo n k o w y c h  w ięce j  tego 
b a rw ik a .  N a leży  w ięc  p rz y p u szc z ać ,  że  w  ty ch  p r z y p a d k a c h  p rz e ­
ja w y  ży c io w e  tych  tkanek  są  sp o tę g o w a n e .  T ak ie  w z m o że n ie  żer-  
ności i czynnośc i  ż y c io w y c h  w  k o m ó rk a c h  s i a tc c z k o w o  ś ró d b ło n -  
kow ycl i  ntożna w y w o ła ć  dośw ladcza lnm  n. p. p rz y  p om ocy  w p r o ­
w ad ze n ia  do  obiegu  k rw i  p e w n y c h  cia ł o bcych ,  jak  b a r w ik ó w  
(tusz  chiński, ro z tw ó r  żelaza ,  b łękit  t ry p a n u  i k a rm in ) .  G d y  na 
tak ie  kom órk i,  p rzed  w p ro w a d z e n ie m  do  us tro ju  ciał o b c y c h ,  
z a d z ia łam y  p ro m ien iam i R o en tg en a ,  z a te m  b o d źcem  f izyka lnym , 
to z w ięk szo n y  lub z m n ie jszo n y  stopień ich żernośc i  w porów nan iu  
z k o m ó rk ą  n ien aśw ic tlo n ą ,  m oże  św ia d c z y ć  o w zm o żen iu  łub 
osłabieniu  ich czynnośc i  ży c io w y ch .

H o l t e r m a n n  po s łu g iw a ł  się w  sw y c h  b ad an iac h  nad b io­
logicznym dzia łan iem  prom ien i  R o e n tg e n a  b a rw ie n ie m  p rz y ż y c io -  
w e m  b łęk i tem  t ry p an u ,  k a rm in em  i c ze rw ie n ią  obo jętną .  N a św ie ­
tlał  on m y s z y  i n as tępn ie  w s t r z y k iw a ł  im b a rw ik i  w ym ien ione .  
Następn ie  zabijał  zw ie rz ę ta ,  (na jlepsze  w y n ik i  o t r z y m y w a ł  on po 
40 m inutach)  i p rz ek o n a ł  się, że u z w ie r z ą t  n a św ie t lan y c h  ko ­
m órk i  ś ró d b to n k o w e  przt, imują szybc ie j  i w ię ce j  b a rw ik a ,  jak 
u n ien aśw ie t lo n y ch .  P o s ia d a ją  one z a tem  w ięk sze  p o w in o w a c tw o  
do b a rw ik a .  O b ja w  ten m o żn a  t łu m a cz y ć  b ą d ź to  w z m o żo n e m  po­
ch łan ian iem  b a r w ik a  w n a s tęp s tw ie  p o d rażn ien ia  kom órk i  p rzez  
p rom ien ie  R o e n tg e n a  lub też  w z m o żo n ą  p rzep u sz c za ln o śc ią  u sz k o ­
dzonej otoczki  k o m ó rk o w e j .  A w ię c  bodziec,  c z y  u szk o d z en ie?

Auto r  przy jm uje  p e w n ą  m o ż l iw o ść  z w ięk szo n e j  czynnośc i  k o ­
m ó rk o w e j,  lecz w  sensie  s z y b sz e g o  p rzeb ieg u  p e w n e j  og ran iczone j  
jej czynnośc i ,  jako  n a s t ę p s tw o  u szk o d zen ia  kom órk i,  o d rz u ca  zaś 
m o ż ' iw o ś ć  w z m o żo n e j  c zy n n o śc i  w  sensie  s z y b sz e g o  i w ięk szeg o  
poch łan ian ia  b a rw ik ó w .  J e s t  to p rz y p u szc z en ie ,  k tó re g o  nie r o z ­
s t r z y g n ę ło  b a rw ie n ie  p rz y ż y c io w e  błęk i tem  t n  panu i k a rm inem ,  
g d y ż  w  k o m ó rk ac h  n a św ie t lan y c h  w y k a z a n o  w  k a ż d y m  razie  
w ięce j  b a rw ik a ,  jak w  k o m orkac li  n ien aśw ie tlan y ch .

(i  a s s u 1 robił  p odobne  d o św ia d c ze n ia  z b a rw ien io m  p r z y ­
życ iow e® . Do badań  sw y ch  u ży w ał  on ek sp lan ta tó w  śledziony ,  n a ­
św ie t la ł  je R o e n tg e n em  i b a rw i ł  n a s tę p o w o  ka rm in em .  O k a za ło  się, 
że kom órk i  s i a te cz k o w o -ś ro d b to n k o w e  tak ż e  tu ta j  poch łan ia ją  po 
naśw ie t lan iu  w ięce j  b a rw ik a ,  jak kom órk i  n ien aśw ie t lan c ,  p rz y -  
czem  pochłan ian ie  jes t  n ie ró w n o m iern e .  A u to r  t łu m a cz y  ten fakt 
uszkodzen iem  i w ię k sz ą  p rzep u sz c za ln o śc ią  osłonki  k o m o rk o w e j  
dla  p ew n y ch  ba rw ik ó w ,  n ie jed n o s ta jn e  ztfś poch łan ian ie  ba rw ik a  
odnosi -011 do n ie jednos ta jnego  uszk o d zen ia  osłonki.  A u to r  nadto  
p rzek o n a ł  się, że  w  e k sp lan ta ta ch  śledziony ,  na św ie t lanych  przez  
filtr  i bez  filtra, w y s tę p u ją  p e w n e  różn ice .  G d y  ko m ó rk i  ś ródb łon-  
kowe, n a św ie tlan e  p rzez  filtr 1— 12,5 minut, nie w y k a z y w a ły  zmian 
w idocznych ,  to kom órk i  n a św ie t lan e  bez f i ltra  na  p rzec iąg  2,5— 5 
niumit w y k a z y w a ły  z m ian y  w steczne ,  a b a rw ione  p rzy ży c io w o  
ka rm in em  szybc ie j  i w ięce j  poch łan ia ły  b a rw ik a ,  jak k o m ó rk i  k o n ­
tro lne ,  poczcin  się  jednak  sz y b k o  ro z p ad a ły .  P ro m ien ie  R o e n t ­
gena, w e d łu g  G a s s u 1 a, w y w o łu ją  o s ta te cz n ie  w  każdej  d a w ce  
bio logicznie  dz ia ła jące j  z m ia n y  w s te c z n e  w  k o m ó rk ac h .  J a k  w i ­
dz im y,  w ynik i  b a d ań  z b a rw ien iem  przyż.yo iow em  G a  s s u 1 a 
p rz y  użyciu  ka rm inu  k r y j ą  się  z w y n ik am i  ł f  o I t c  r i i i  a n  n  a.

Ce lem  z b ad a n ia  zmian c zy n n o ś c io w y c h  w  ko m ó rk ach  w y k o ­
n y w a ł  G a s s u I jeszcze  inne d o św iad czen ia .  Z ap o m o cą  w ła sn e j  
m e t o d j k i  uda ło  mu się w  ek sp lan tac ie  o z n a c z y ć  ru c h y  n ab łonka  
m ig a w k o w e g o  gardzie l i  ż a b j .  N ab ło n ek  taki na św ie t la ł  on ro z m a  
itemi d aw k am i  R oen tgena ,  a  z m ia n y  w y s tę p u jąc e  w ruchach  n a ­
b ło n k a  m ig a w k o w e g o  n o to w a ł  i zes taw ił  w  tabeli.  Z b a d ań  tych  
w y n ik a ,  że  p r z y  użyciu  40% -  300% H ED o t rzy m u je  się z w o l ­
nienie e w en tu a ln ie  zupe łne  us tan ie  ru c h ó w  m ig a w k o w y c h .  Z m ian y  
te  p rz e m a w ia ją  n iew ątp l iw ie  za  uszkodzen iem  n a rzą d u  m ig a w k o ­
w eg o  n ab ło n k a  p rz e z  p rom ien ie  R o en tg en a .

Jak  z tego  w y n ik a ,  te  o s ta tn ie  b a d an ia  (i  a  s s u I a  d a ły  m oże  
lepsze  w ynik i  dla w y k a z a n ia  zm ian  c z y n n o śc io w y c h  w  k o m ó r ­
kach  pod w p ły w e m  prom ien i  R o en tg en a ,  jak badan ia  z b a rw ien iem  
p rz y żT c io w e m  z k a rm inem ,  b łęk i tem  t ry p a n u  i c ze rw ien ią  o b o ­
jętną .

W  moicli b ad an iach  zad a łe m  sobie  ró w n ie ż  py tan ie ,  c zy  p rz y  
p o m o cy  b a d an ia  a n a to m ic zn e g o  nic m o ż n a b y  w y k a z a ć ,  p e w n y ch  
zmian czy n n o śc io w y c h  w  k o m ó rk ac h  n a św ie t lan y c h  prom ieniam i 
R o en tg en a ,  obok zm ian  pos tac iow ych .  J a k  już  wyżej w sp o m n ia ­
łam, za  n a jodpow iedn ie jsze  kom órk i  do ty ch  b ad ań  u w a ż a ła m  
kom órk i  s i a tc ę z k o w o -ś ró d b ło n k o w e  ś led z io n y  ze  w zg lęd u  na ich

oporność ,  g d y ż  w iadom o, że, gdy  inne kom órk i  pod w p ły w e m  
prom ien i  R oen tgena  już się  ro z p ad a ły ,  one z o s ta ją  n ieuszkodzone,  
a dalej  ze  w zg lęd u  na ich że rność ,  d a jącą  się  w y k a z a ć  h is to log icz ­
nie. Do b a rw ie n ia  p r z y ż y c io w e g o  p o s ta n o w i ła m  u ż y ć  ro z tw o ru  
ż e laza  z tego  p ow odu ,  że c ia ło  to  już w  w a r u n k a c h  f iz jologicznych 
zosta je  chc iw ie  p och łan iane  p rz ez  te kom ork i,  a  n a s tęp n ie  d latego, 
że zap o m o cą  p e w n y ch  o d c z y n ó w  m ik ro c h em icz n y c h  da je  się 
ł a tw o  w  tk an k a ch  w y k a z a ć .

D o św iad czen ia  moje  ro b i łam  na k ró l ikach ,  p rz y cz em  s ta ra ła m  
się w y b ie r a ć  z w ie rz ę ta  mniej w ięce j  tej sam ej  w agi ,  w jed n a k o ­
w y c h  w a r u n k a c h  t r z y m a n e  i jed n ak o  ka rm ione .

Kró likom  n a św ie t lan o  śledzionę, p rz y  zas łon ięc iu  r e s z ty  ciała.  
W  d w ie  g o d z in y  po n aśw ie t len iu  z a s t r z y k n ię to  do ż y ł j  1 c m ’ 
10% F erru m  o x y d a lu m ,  a 24 godzin  później zab i to  z w ie rz ę ta ,  w y ­
konano  n a ty c h m ia s t  sekc ję ,  a  ś ledzionę  w ło ż o n o  do 5% form aliny . 
R óżn ica  w  w y k o n y w a n iu  p o sz c ze g ó ln y c h  d o św ia d c ze ń  po lega ła  na 
in ten sy w n o śc i  n a św ie t lan ia  i na  jakości u ż y ty c h  prom ieni,  k tó re  
p rz e p u sz c za n o  p rz e z  roz m a i te  f i ltry  C e lem  tego  b y ło  w y kazan ie ,  
c z y  ro z m a ite  d a w k i  prom ieni  i r o z m a i te  ich rodza je  w j  w ołu ją  
tak ż e  ro z m a i ty  s top ień  u szk o d zen ia  czyn n o śc i  k o m ó rk o w e j .  N a ­
św ie t lan ia  k ró l ik ó w  p r z e p r o w a d z a ł  ś. p. Doc. Jan  Dębicki w  sw oim  
Z ak ładz ie  ren tg e n o w sk im .  RównJuż sposób  naśw ie t lan ia ,  d a w k o ­
w an ie  i inne sz c z e g ó ły  z n a św ie t lan iem  z w ią z a n e  p rz e p ro w a  
dzono  w e d łu g  jego w s k a z ó w e k .

W  ten sposób  w y k o n a n o  3 se r jc  d o św iad czeń .  W  I serji, jako 
filtr, z a s to s o w a n o  2 Alum, w  II serji  5 Alum, w  III serji 1 Alum +  
0,3 Cu. p rz y c z e m  d a w k a  u jednego  królika  w  każdej  serji  w y n o ­
s i ła  1/4, u d rug iego  1/2, u trzec ieg o  ca łą  d a w k ę  rum ien iow ą

Dla p o ró w n a n ia  i kontro li  u ż y to  10-tego królika ,  k tó rem u  z a ­
s t rz y k n ię to  ró w n ie ż  1 cm s 10% F errum  o x y d a tu i% bez poprzedn iego  
naśw ie t lan ia  R oentgenem . Z w ierzę  to zab i to  rów nież  po 24 g odz i­
nach. S k ra w k i  ś ledz iony  u trw a lo n o  w formalinie,  za top iono  w p a ­
rafinie i b a rw iono  z w y k ły m  sposobem  e o zy n ą  i h em a to k sy l in ą ,  
w y k o n a n o  o d c zy n  na żelazo, a to sposobem  P e r lsa  z że lazosink iem  
potasu.

Z anim  p odam  wynik i  tych  b ad ań  his to logicznych, w spom nę  
k ró tk o  o zm ianach ,  w y s t ę p u j ą c  ch w śledzionie,  naświe tlane j  R o e n t ­
genem. Z m ia n y  te są  b a rd zo  c h a r a k te r y s ty c z n e  i n ie jed n o k ro tn ie  je 
op isyw ano .  3  kan k a  l im fa tyczna  w y k a z u je  wielką w raż l iw ość  na 
dz ia łan ie  promieni R oen tgena .  Ż ad n a  inna tk an k a  nie zos ta je  tak 
sz y b k o  u szkodzoną ,  jak  tk a n k a  adeno ida lna .  Ś ledziona  naśw ie tlona  
w y k a zu je  pewnie z m ia n y  p rz y  og lądan iu  już gołem  okiem, J e s t  ona 
pom nie jszona,  w iotka,  o cze rw o n o -b ru n a tn a w e m  zabarw ien iu .  Z m ia ­
nom  d ro b n o w id o w y m  u leg a ją  p rz ed e w sz y s tk iem  l im focyty .  P r a w ie  
n a ty c h m ia s t  po naświetleniu  z a c z y n a ją  się  ro z p ad a ć  p r z e d e w s z y s t ­
kiem kom órk i  w m ieszkach  ś ledziony ,  a już w kilka godzin  po n a ­
świet leniu  tk an k a  a d en o id a ln a  w y k a z u je  b a rd zo  sk ą p e  limfocyty ,  
jes t  ro z rzed zo n a ,  a m ięd zy  k o m ó rk am i leżą obfite  z ia rn a  rozpad łe j  
c h ro m a ty n y ,  k tó re  w  d a ls zy m  c iągu z o s ta ją  pochłonięte  p rzez  fago- 
c y ty .  W  12— .14 godzin po naświe tlen iu  fa g o c y ty  zn ik ły  p raw ic  z u ­
pełnie, p o zo s ta je  tk an k a  s ia teczkow a ,  uboga  w lim focy ty ,  c a ły  p ro ­
ces już jes t  u k o ń czo n y  po 24 godzinach .  L im fo c y ty  są  tak  w raż l iw e  
na dz ia łan ie  p rom ien i  R oen tgena ,  że opisane z m ian y  w ys tępu ją  
już p rz y  b a rd zo  m ały ch  daw kach .  N a to m ias t  kom órk i  s ia teczkow c 
i kom órk i  ś ró d b to n k o w e  ś ledziony są  m ało  w raż l iw e  i, g d y  tam te  
się  ro zp ad ły ,  to kom órk i  s ia teczk o w o -ś ró d b ło n k o w e  w y b i tn ie jszy ch  
/finian h is to log icznych  nie w y k a zu ją .  W y k a z y w a ć  z aś  m ogą  z m ian y  
czy n n o śc io w e  n iew idoczne  pod m ik roskopem .

B a d a n ia  własne.
I. D o ś w i a d c z e n i e .  S e r ja  I.).

K r ó l i k  1. ( c za rn y ) .  C ięża r  2800 g R 1/4 H E D
-------------------- F H 30

5 Al
4 M H — K V M 121 w  8!

O braz d ro b n o w id o w y  ś le d z io n y .
B u d o w a  ś led z io n y  jes t  z a ta r ta ,  tk an k a  ad en o id a ln a  jak b y  r o z ­

rzed zo n a ,  l im focy tów  m ało  „szczególnie w  g ru d k ach ,  n a cz y n ia  
k rw io n o śn e  są  ro z sz e rz o n e  i p rz ek rw io n e ,  podobnie  naczy n ia  
chłonne ,  k tó ry c h  ś ró d b ło n k i  są  n a p ęczn ia łe  i z aw ie ra ją  mie jscami 
c ia łk a  c z e r w o n e  k rw i .  N ad to  s tw ie rd z a  się tu i ó w d z ie  kom órk i  
wielkie ,  b lade  o n ie w y r a ź n y c h  g ran icach  p ie rw o śzc z a ,  lecz d o b rz e  
b a rw ią c y c h  się jąd rach ,  w  k tó ry c h  ty lk o  m ie jscam i m ożna  w y k a ­
za ć  sk ąp e  drobniu tk ie ,  c ie m n o sz a re  lub c za rn e  z ia ren k a  i grudki 
że laza .  K om órek ,  z aw ie ra ją c y c h  b a rw ik ,  jes t  n iew ie le,  — 4—5 
w  polu w idzen ia .

O braz h is to lo g ic zn y  ś le d z io n y  kontrolne'} n ien a św ie tla n e i.
.-dedziona jes t  dobrze  ro zw in ię ta  i ukrwfcrn.fi. Grudki  chłonne  

wie lk ie ,  w y r a ź n ie  zaznaczone .  W  tk an c e  adenoidalne j,  m ianow ic ie  
w otoczeniu g rudek ,  s tw ie rd za  się kom órk i  wielkie o n ie re g u la r ­
nych  granJicach i postaci ,  w ype łn ione  obficie cza rnem i z ia ren k am i,
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ku lkam i i b r y łk a m i  że laza .  S ą  to n ie w ą tp l iw ie  nap ęczn ia te  kom órk i  
s i a te c z k o w o -ś ró d b ło n k o w e .  Z ia ren  i b r y ł e k  ż e la z a  w k o m ó rk ach  
jes t  m ie jscam i tak  wiele, że  b u d o w a  kom órk i  jes t  z a ta r t a ,  a jąd ro  
je s t  p rz ew a ż n ie  niew idoczne .  Z m ia n y  te w y s tę p u ją  ogniskow e ,  p r z y ­
czepi m ie jscam i jes t  tych  k o m ó rek  ta k  wiele, że  pole widzenia  
p rz e d s ta w ia  sic  ciemno.

Z a te m  w  p o ró w n a n iu  ze ś ledz ioną  n aśw ie t lan ą ,  kom órk i  s ród -  
b łonkowo - s ia te c z k o w e  p o ch ło n ę ły  tu ta j  i z a t r z y m a ły  o wicie  
więcej że laza ,  j a k  kom órk i  naśw ie tlone.  R óżnica  jes t  w ybitna  
i w  o c z y  w p a d a ją ca .

K r ó l i k  2. ( sz a ry ) .  C ię ż a r  2660 g R. 1/2 H E D
---------------------  F  H 30

5 Al
4 M U  — K V M  121 w  8!

O b ra z h is to lo g ic zn y  ś le d zio n y .
B u d o w a  ś ledz iony  jes t  zm ien iona  z p o w o d u  obecności  sk ąp y ch  

l im focy tów , szczegó ln ie  w  b lad y ch  i ro z rz e d z o n y c h  g rudkach .  
W y r a ź n ie  w y s tę p u je  podśc ie l isko  tk an k o łą cz n o w e .  N aczynia  
k rw io n o śn e  są  p rz ek rw io n e ,  p rz e s t r z e n ie  ch łonne  c zęśc io w o  ro z ­
sze rzo n e ,  ś ro d b ło n k i  napęczn ia te .  W  n iek tó ry ch  s tw ie rd z a  się 
icdiiolite sz a re  z ab a rw ie n ie  ich p ie rw o szc z a  lub też  d ro b n e  z ia ­
ren k a ,  gdz ien iegdz ie  kilka g ru d e k  żelaza ,  c za rn o  b a rw ią c e g o  się.

O b ra z  po d o b n y ,  jak  u k ró l ika  1.

K r ó l i k  3. ( c za rn y ) .  C ięż a r  2650 g R. 1 H E D
---------------------  F  H 30

5 Al
4 M H  — K V M  166 w 8!

O braz H isto log iczny  ś le d z io n y :
B u d o w a  ś ledz iony  zm ien iona  z pow odu  z n aczn eg o  ro z rz e d z e ­

nia tkank i  adenoidalne j.  Grudki chłonne  wielkie, blade, sk ą p e  w y ­
k a z u ją  l im focyty .  N a to m ias t  w y ra ź n ie  w y s tęp u je  podścielisko, 
w k tó rem  s tw ie rd z a  się  tu i ów dz ie  blade, nieco nap ęczn ia łe  ko­
m órk i  ś ródb łonkow e ,  w y k a zu ją ce  n a d e r  sk ą p e  drobniu tk ie  z ia ren k a  
żelaza .  W  tym  p rz y p a d k u  zan ik  tkanki  adenoidalne j  jes t  w y b i tn ie j ­
szy ,  ja k  w p rz y p ad k a ch  poprzedn ich ,  rów nież  s tw ie rd za  s ię  w  ko ­
m ó rk ac h  ś ró d h ło n k o w y c h  mniej z ia renek  żelaza .

D o ś w i a d c z e n i e II (Se r ja  II).

Królik 1 (biały) C ięż a r  1470 g R 1/4 H E D
  F  H 30

2 Al
4 M H — K V M 166 w  8!

B ad a n ie  d ro b n o w id o w e  ś led zio n y .
O b ra z  d ro b n o w id o w y  ś ledz iony  w  ty m  p rz y p a d k u  zupełnie  

p rz y p o m in a  o b razy ,  s tw ie rd z o n e  u k ró l ika  3 serji I., t. zn. że 
zm ia n y  w s te c z n e  w  zak re s ie  tkank i  adenoida lne j  są  znaczne ,  lim­
fo c y tó w  m ało, tk a n k a  ro z rz e d zo n a ,  podśc ie l isko w y s tę p u je  w y ­
raźn ie ,  k o m ó re k  ś ró d b ło n k o w y c h ,  z a w ie r a ją c y c h  ty lk o  sk ą p e  z ia ­
re n k a  że laza ,  jest  b a rd z o  n iewiele,  na 2 lub 3 pola w idzen ia  
s tw ie rd z a  się  jedną.

K r ó l i k  2. (b ia ły).  W a g a  1320 g R. 1/2 H E 1)
---------------------  F  H 30

2 Al
4 M H —  K V M  166 w 8!

O braz d ro b n o w id o w y  zupełn ie  ten sam , ja k  u k ró l ika  1 tej 
serji  II.

Królik 3 (ctzarny). C ięża r  1400 g  R 1 H E D
— --------------- F  H 30

2 Al
4 M H K V M 166 w 8!

O braz d ro b n o w id o w y  ś le d z io n y .  T en  sam  ja k  u k ró l ika  1 i 2 
tej sam ej serji.

Z esta w ien ie . W  dośw iadczen iu  II we w szy s tk ich  t rzech  p r z y ­
p a d k ac h  zm iany  w s te c z n e  w  tk an c e  adenoida lne j  by ły wy bitniej- 
sze, jak  w  d o św iad czen iu  I, ró w n ie ż  ż e rn o ść  kom órek  ś ró d b ło n k o ­
w y c h  w  p o ró w n a n iu  do t am ty ch  p rz y p a d k ó w  b j  ła b a rd zo  słaba.

D o ś w i a d c z e n i e  III (S e r ja  III).

K r ó l i k  1. ( sza ry ) .  C ięż a r  1470 g R. 1/4 H E D
---------------------- E H 30
1 Al +  0,3 Cu 
4 M H —  K V M 166 w 8!

O braz d ro b n o w id o w y  ś le d z io n y .
B u d o w a  ś led z io n y  jes t  zm ien iona  z pow odu  roz rzed zen ia  

tkanki  adenoida lne j  i zm n ie jszen ia  się ilości l im focy tów , sz c z e ­
gólnie  w  z ak re s ie  m ieszk ó w .  N aczyn iu  są  p rz ek rw io n e ,  w y ra ź n ie  
w ys tępu je  tk an k a  s i a te cz k o w a  a  w niej w y d łu ż o n e  kom órk i  pod- 
śc ieliska  i kom órk i  ś ródb łankow e.  W  n iek tó ry ch  z tych  k o m órek  
s tw ie rd z a  się  d ro b n e  z ia re n k a  i g rudki  że laz a  c za rn o  się  b a r w i ą ­
cego .  K o m ó rek  tak ich  jes t  5— 8 w  polu w idzen ia ,  jąd ra  tych  ko ­
m ó rek  są  mie jscam i w idoczne .

K r ó l i k  2. ( sz a ry ) .  C ięż a r  1370 g R. 1/2 H E D
------------------  - F  H 30
1 Al +  0,3 Cu 
4 M H —  K V M 166 w 8!

O b ra z  d ro b n o w id o w y  ś ledz iony  je s t  p o d o b n y  do o b razu  
s tw ie rd z o n e g o  u k ró lika  1 tej serji.

K r ó l i k  3. (b ru n a tn y ) .  C ięża r  1350 g R. 1 H E 1)
--------------------  F H 30
1 Al +  0,3 Cu 
4 M H — K V M 166 w 8!

O braz d ro b n o w id o w y  ś le d z io n y  podobny ,  ja k  u k ró l ików  1 i 2.

Z estaw ien ie . W  d o św iad czen iu  l i i  na  ogól zm iany  w s te c zn e  
w tkance  a d eno ida lne j  są  m oże  nie tak  w y b i tn e ,  jak w d o św ia d ­
c zen iach  I i II. F a g o c y to z a  k o m ó rek  s i a te c z k o w o -ś ró d b lo n k o w y c h  
jest  ż y w sz a .

Z es ta w ia ją c  w y n ik i  m oich  b a d a ń  h is to log icznych  ś ledziony  
królika ,  b a rw io n e j  p r z y ż y c io w o  ro z tw o re m  żelaza ,  po pop rzed n iem  
zadzia łan iu  na  nią p rom ien iam i R o en tg en a ,  m o że m y  powiedzieć ,  
że naogół,  w  p o ró w n a n iu  z ś ledzioną  kontro lną ,  kom ork i  s i a te c z ­
k o w e  i ś ró d b ło n k o w e  b a rd z o  sk ą p o  poclit  m iają  żelazo , a k o m ó rek  
p och łan ia jący ch  jes t  mało. R óżn ica  jest  w y b i tn a  i w  o c zy  w p a ­
da jąca .  Ż erność  z a tem  k o m ó rek  n aśw ie t lo n y ch  jes t  w y s o c e  zmnie j­
sz o n a  i osłab iona .

Co się ty c z y  poszczegó lnych  d o św iad czeń ,  w k tó ry c h  uży to  
d a w e k  o ro z m a i te m  nasileniu, jako  t eż  roz m a ite  fi ltry, w id z ie ­
l iśmy, że  na jm niejsze  zm iany  w y s t ę p o w a ł y  p rz y  użyciu jako  
filtra 1 Al +  U,3 Cu, n as tępn ie  p r z y  5 Aluin., n a jw ięk sze  zaś p rz y  
2 Alum. C o  się ty c z y  ław ek ,  n a js ła b sz a  ż e rn o ść  w y s tę p o w a ła  
w p rz y p ad k a ch ,  w k tó ry ch  u ż y to  ca łą  d a w k ę  rum ieniową. Na ogół 
jed n ak  różn ice  w p o szczegó lnych  dośw iadczen iach ,  zależne od n i tru  
i daw ki  nie b y ły  w y b i tn e .

J a k  w y t łu m a c z y ć  tę  zm nie jszoną  ż e rn o ść  k o m ó rek  w do ­
św ia d c ze n ia c h ?

Na p o d s taw ie  o b razu  h is to logicznego n a leży  n iew ątp l iw ie  
m yś leć  o uszkodzeniu  i osłab ionej  c zynnośc i  ży c io w e j  k o m órek ,  
a to już ze  wzg lędu  na z n ac zn e  z m ia n y  w s te c zn e ,  po jaw ia jące  się 
w  tk an c e  adenoidalne j.  T ru d n o  p rzy p u śc ić  bow iem , by  p rz ez  je ­
den i ten  sam  bodziec  jedne  k o m ó rk i  zo s ta ły  tak znaczn ie  uszk o ­
dzone, d rug ie  z aś  zupełn ie  nic lub n a w e t  podrażn ione .  Następnie  
w sk aź n ik ie m  ich uszk o d zen ia  i osłab ien ia  c zynnośc i  ż y c io w y c h  
jes t  n iew ątp l iw ie  w y b i tn ie  zm nie jszona  ż e rn o ść  żelaza ,  k tóre ,  jak 
w iadom o, k o m ó rk a  p o ż e ra  chc iw ie  już w  w a ru n k a c h  fizjologicz­
n ych  i w  ek sp e ry m e n c ie ,  c o śm y  z re sz tą  widzie li w p re p a ra ta c h  
kon tro lnych .

N a podstaw ie  moich d o św ia d c ze ń  z b a rw ien iem  przy ży c iow em  
k o m ó rek  n a św ie t l a n y c h  R o e n tg e n em  na leży  z a tem  m y śleć  ty lko
0 dz ia łaniu  u szk a d za ją c em  prom ieni  bez  w zg lęd u  na jakość  i ilość 
uży te j  dawki.

W  pod o b n y ch  dośw iadczen iach  H o l  t e r  m a n n a  i O a s s u -
1 a, w  k tó ry c h  s to so w a n o  b a rw ien ie  p r z y ż y c io w e  i na św ie tlan ie  
prom ien iam i R o en tg en a ,  s tw ie rd z o n o  w  k o m ó rk ac h  uszk o d zo n y ch  
w ięce j  b a rw ik a ,  niż w  k o m ó rk ac h  n ieuszk o d zo n y ch .  F a k t  ten po­
zo rn ie  m ożna  b y ło  w y t łu m a c z y ć  więk.sr/ein poch łan ian iem  b a r ­
w ik a  p rz e z  kom ork i .  B y ł  011 o czy w iśc ie  n ie jasny .  N ależy ,  go r a ­
czej uzależn ić  od rodzaju  b a r w ik a  u ży teg o ,  Gdy np. błękit  t ry -  
panu p rzen ik a  obficiej k o m ó rk ę  u szkodzoną ,  to d o s ta w a n ie  się 
ż e l a / a  do kom órk i  jest  w y n ik iem  c z y n n e g o  w y c h w y ty w a n ia  tego  
c ia ła  p rz ez  komórki.

P iśm ien n ic tw o .
C z e  p a :  S trah len ter .  XVI 1924. —  D o m a r n s :  S trah len tcr .

IV. 1920. • E u f i n g e r :  v ide  C zepa .  —  T e i s s l y :  M. med. W .
N. 44. 1921. —- F o r s t e r :  S t ra h le n te r .  XIII, 1922 i M. med. W. 
1922. K F i a t a  u: 17 Tag .  d. Dt. Ges. f. G ynek .  1922. — G a s s u l :  
S t ra h le n te r .  XXVII,  1927. i KI. Wocli .  Nr. 13, 1926. —  H a g g e n e y: 
S trah len te r .  XIV, 1923 i Med. KI. 1922. —  H a m m e r :  M. med. 
W . 1921. —  H e i t i e c k c :  I). ZtsGli. f. Chir.  LXXV1II. —■ H o f -
b a u e r :  Verh, d. Dt. Gyn. Gesel.  1922. H o 11 e r 111 a 1 1 1 1 :
S t rah len te r .  XVII. 1924. —  H o l  z k n e c h t :  M. med. W . 1923. —
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J u r a s z :  Zhl. f. Cliir. 47, 1920. — K i  e n  b  B e k :  F. I). R oentg .  
22. 1914— 15. —  M a  n u c i l i  n: Ruski W r a t s z  1914. — M a n n :  
Med. KI. 1920. —  N e  u: M. nr. W. 1921. —  O p i t z :  K. W . 1923. — 
P e r t h e s :  S trah len te r .  XIV, 1923. —  P o r d e s :  S t ra h le n te r .  XIX, 
1925. — T i  c l i  y :  Ztb. f. Cliir. 47, 1920. —  R a  h m :  B runs,  Beitr .  
z. ki. Cliir. 720. —  S t a t t n e r  i K r e c k c l :  M. tn. W . 1919. — 
S t e f a n :  S trah len t .  XIII 1922 i M. m. W . Nr. 11 1920 i M. i i i . W. 
Nr. 24, 1921. — S  z e n  e s :  S trah len t .  XVI, 1924.

S. BAGIŃSKI. Wilno.

Antygen m ety lo w y  w leczn ictw ie  gruźlicy.

Z P o ra d n i  W ile ń sk ieg o  T o w a r z y s t w a  P rzec iw g ru ź l ic ze g o .

W p ro w a d z e n ie  a n ty g e n u  m e ty lo w e g o  z p rą tk ó w  g ruź licy  do 
leczn ic tw a  o p a r te  jes t  na  sp o s tr z e ż e n ia c h  W  i d a  1 a  i K u r t a  
M e y e r a .  P i e r w s z y  z nich w 1901 r. w y k r y ł  o b ecność  s w o ­
is tych  p rzec iw c ia ł  w e  k rw i  c h o ry c h  na g ruź licę ,  u ż y w a ją c  h o m o ­
g e n iz o w a n y ch  p r ą tk ó w  A r l o i n g a  i C o u r m o n t a,  z a ś  K.  
M e y e r  s tw ie rd z i ł ,  że najsilniej  w y r a ż o n e  w ła śc iw o śc i  pob u ­
dza jące  p os iada ją  w y c iąg i  a lk o h o lo w e  z p r ą tk ó w  g ruź licy ,  m ia ­
now ic ie  f rak c ja  n ie ro zp u szcza ln a  w ace ton ie .

N e g r e i B o (j u e t o p ra co w a l i  w ła sn ą  techn ikę  s p o r z ą d z a ­
nia w y c ią g ó w ,  k tó ra  daje  im a n ty g e n  o b a rd zo  si lnych  w ła ś c i ­
w o śc ia ch  sw o is ty c h .  A n ty g en  ten po zad z ia łan iu  na su ro w ic ę  
c h o ry ch ,  c ie rp ią c y ch  na roz m a ite  postac ie  g ruź licy ,  w  85% daje  
w y n ik  dodatni.  T e n ż e  a n ty g e n  nie w y w ie r a  w p ły w u  na su ro w ic ę  
ludzi z d ro w y c h .  A n ty g en  m e ty lo w y  pos iada  w y b i tn e  w ła śc iw o śc i  
p o b u d za jące :  in v itro  w obecności s u r o w ic y  p rz ec iw g ru ź l icz e j  
w iąże  dopełniacz ,  in v iv o  pow odu je  z jaw ien ie  się  sw o is ty c h  p rz e ­
c iw cia ł  u o so b n ik ó w  z d ro w y ch ,  bądź  też  zw ięk sza n ie  się  ich 
u o so b n ik ó w  chorych .

A n ty g e n  m e ty lo w y  o trzy m u je  się  w sp o só b  n a s tęp u jąc y :
S ześc io ty g o d n io w e  hodowle  b id jonow o-g licerynow e p rą tk ó w  

K o c h a  poddaje  się  w y ja ła w ian iu  w  c iągu 30 min. w t" 120 stopni. 
P o  odsączen iu  o sad  p r z e m y w a  się w odą  p rz ek ro p lo n ą  i w y su sza  
w  próżni.  Su ch e  prą tk i ,  w y n o s z ą c e  oko ło  piąte j  części  w ag i  p ier­
wotne j,  poddaje  się  dz ia łaniu  ace to n u  100 c m ’ na 1 g p rą tk ó w  
w  c iągu  48 godzin.  P o  p rz e są c z e n iu  w y s u s z o n e  p rą tk i  poddaje  się 
w  p rzec ią g u  10— 12 dni dz ia łaniu  abs. a lkoholu  m e ty lo w e g o  
(100 cm ’ na 1 g) w  c icp la rce  w  37 - 3 8  stopni  C. O t rz y m a n y  p rz e ­
s ącz  s tanow i w ła śc iw y  an ty g en ,  z k tó reg o  po uprzednieru  dodaniu  
p łynu  fizjo logicznego u su w a  się  alkohol, o d p a ro w u ją c  w próżni 
w  t° 50" C.

T a k  o t r z y m a n y  p łyn  s ta n o w i  a n ty g e n  c zy s ty ,  w y r a b i a n y  o b e c ­
nie w  k ra ju  p rz e z  T - w o  P rz c in .  F a rm .  K law e  ‘). W  s p rz e d a ż y  
znajduje  się w  1 c m ’ am p u łk ach .  O s a d  p o w s ta ją c y  z c z a se m  s t a ­
nowi z a sa d n ic z ą  sk ła d o w ą  czę ść  a n ty g e n u  m e ty lo w e g o ,  d la tego  
też p rz ed  u życiem  n a le ży  am pułk i  d o k ładn ie  w s t r z ą s a ć  celem  
u jednos ta jn ien ia  zaw ies iny .

A n ty g e n  jes t  p ły n em  m ętnym ,  z lek k a  ż ó ł ta w e j  b a rw y .  Z a ­
w ie ra  n ie ro z p u sz cz a ln e  w  ace to n ie  lip in y  ( l ipoidy),  n a jp ra w d o p o ­
dobniej n ieznane  bliżej fo s fo lip in y .  C zy  jest  to m ieszan ina  w y ­
o d ręb n io n y ch  z osłonki  p r ą tk ó w  g ru ź liczy ch  lo s fo lip in ó w , z k tó ­
ry c h  jeden  w y s tę p u je  j ak o  m o n o u m in o d ilo s la ty d a  o s to sunku  
N : P  =  1 : 2  (azo t  : fosforu),  d rug i  j ak o  m o n o a n iin o m o n o fo s fa tyd a . 
o s to su n k u  N : P  =  1 : 1 ,  lub wreszc ie  j ak o  d iarn inom ono fosfa -  
ty d a  w której  N : P  — 2 : 1 ,  t rudno  o rzec  obecnie, g d y ż  chem iczna  
b u d o w a  a n ty g e n u  nie jes t  jeszcze  dok ładn ie  poznaną .  P r a w d o p o ­
dobnie  jes t  to m ieszan in a  ró ż n y ch  cia ł n ic ly lko  n a tu ry  lipoidalnei.  
J e d n o  z nich posiada  w ła sn o śc i  p odobne  do w ła śc iw o śc i  tu b erk u -  
l iny ;  p rz em aw ia ją  z a  tern d o św ia d c ze n ia  N e g r e ‘a  i B o Ci u e t ‘a, 
o p a r te  na  o b se rw a c ja c h  D e 1 i 11 e ‘a, G e o r g e s ' a  i D u c r O -  
c h e t a, k tó r z y  po d o sk ó rn y c h  z a s t r z y k iw a n ia c h  dz ieciom  g ru ź li ­
c zy m  w y c ią g u  m e ty lo w e g o  o t r z y m y w a l i  ty p o w y  o dczyn  potu- 
b e rk u l in o w y .  B o ę u c t  i N e g r e ,  po  p rzerob ien iu  podobnych  
d o św ia d c ze ń  na k ró l ikach ,  p rzekona li  się, że  a n ty g e n  p o zb aw io n y  
l ipinów d a w a ł  ró w n ie ż  p o d o b n y  odczy n  tu b erk u l in o w y .  D o w o ­
d z iłoby  to, że o d c zy n  ten nie je s t  w y w o ły w a n y  lipinami, lecz 
innem i c ia łam i,  zbliżonemi do tub erk u l in y ,  a p rzec h o d zą ce m i  do 
a n ty g e n u  pod czas  w y c ią g a n ia  a lkoho lem  m e ty lo w y m .  T o k sy c zn e  
c e c h y  tego  c ia ta  są  minimalne.  G ruź l icze  św ink i  m o rsk ie  znoszą  
b ez  w id o czn y ch  z a b u rz eń  w p ro w a d z e n ie  d o o t r z e w n o w e  10 c m ’

’ ) A n ty g en  f. M a g is te r  K lawe,  znajdu je  się  w  handlu pod 
n a z w ą  A n ti T B C  K law e  w  am p u łk ach  d w o jak ieg o  ro d z a ju  „mi- 
t iu s“ o d p o w ia d a ją c y  10% ro zc ieńczen iu  i „ fo r t iu s"  o d p o w ia d a jąc y  
c z y s te m u  a n ty g e n o w i .  O p a k o w a n ie  takie u ła tw ia  s to so w an ie  p re ­
p a ra tu  w  p r a k ty c e  p ry w a tn e j ,  g d y ż  z będnem  jes t  ro zc ień czan ie
i s te ry l izac ja ,  z w y k le  k łopo tl iw a  i n iep e w n a  w  p r a k ty c e  p ry w a tn e j .

(o d p o w iad a  0,5 g  su c h y c h  p r ą tk ó w ) ,  n a to m ia s t  z w y k ła  tuberku-  
lina zabija  je po w p ro w a d z e n iu  tą d ro g ą  0,1 c m ’ .

O sob iśc ie  n ie jednokro tn ie  o b s e rw o w a l iś m y  w y s tę p o w a n ie  od ­
czy n u  m ie jscow ego ,  p rz y p o m in a ją ce g o  do p e w n e g o  s to p n ia  o d ­
c zyn  tu b erk u l in o w y ,  lecz b ez  ż a d n y c h  n a s tę p c z y c h  o b ja w ó w  ani 
ogólnych ,  ani o k o ło o g n isk o w y eh .  O d c zy n  taki  p o w s ta je  dop iero  
z chw ilą  w p r o w a d z e n ia  do ustro ju  conajm nie j  0,75 c m ’ 10% -ego  
ro zczynu .

Możliwie, że, w ła śn ie  dzięki tak z ło żo n em u  sk ład o w i,  a n ty g e n  
m e ty lo w y  dz ia ła  sk u te cz n ie  leczniczo.

Na p o d s ta w ie  o b s z e rn e g o  in a te r ja łu  d o św iad cza ln eg o ,  
B o ą u e t  i N ć g r e  s tw ie rdz i l i ,  że t łu szcze ,  w osk i  i fosfolipiny 
p r ą tk ó w  K o c h a  nie po s iad a ją  zdolności  uczulania  ustro ju ,  ani 
też  nie w y w o łu ją  z jaw isk  an af i la k ty cz n y ch ,  n a to m ias t  p o w odu ją  
one z jaw ian ie  się zn aczne j  ilości p rzec iw c ia ł  sw o is ty c h .  S i ła  dz ia ­
łania  a n ty g e n u  za leży  od  ro z p u szcza ln ik a  i jes t  najs iln iejszą  w e 
frakcji  alkoholu m e ty lo w e g o  po uprzedn iem  t r a k to w a n iu  ace tonem , 
sa m  zaś  w y c ią g  a c e to n o w y  ż ad n y c h  cech p o b u d z a jąc y c h  nic po­
s iada .  F o  p rz e p ro w a d z e n iu  o b sz e rn y c h  b a d ań  na z w ie rz ę ta ch  
a n ty g e n  m e ty lo w y  z o s ta ł  o d d an y  do u ż y tk u  lek a rz y ,  obecnie,  
szczegó ln ie j  w e  Francji ,  je s t  on s z e ro k o  s to so w a n y .  Gd 1927 r. 
s to so w a l i śm y  w  P o r a d n i  W i l e ń s k i e g o  T o w a r z y s t w a  
P r z e c i w g r u ź l i c z e g o  p re p a ra t  In s ty tu tu  p as te ro w sk ieg o ,  
z aś  od r. 1929 p o s łu g u jem y  się w y łą c z n ie  p re p a ra te m  k ra jo w y m  
w y ro b u  T - w a  P rz e m .  M a g is te r  Klawe — A u li T B C  K law e.

Ja k  n am  się zda je ,  leczenie  a n ty g e n em  m e ty lo w y m  jes t  sw ego 
ro d za ju  ł ag o d n ą  tuberku lin izac ją ,  p o s ia d a jąc ą  w szy s tk ie  za le ty  
tuberku l iny  bez u jem nych  jej s tron ,  m ożliw em  jest,  że z a leż y  to 
w łaśn ie  od l ipinów jednocześn ie  w p ro w ad z o n y ch ,  a  p o s ia d a jąc y c h  
w y b i tn e  w ła sn o śc i  a n ty g e n o w e  i a n ty to k sy c z n e .

Nic p r z y ta c z a m y  l i te ra tu ry ,  d o ty c z ą c e j  s to so w a n ia  a n ty g e n u  
m e ty lo w e g o  w ro z m a ity c h  p o s ta c iac h  g ruź licy ,  o d sy ła ją c  za in te ­
r e s o w a n y c h  do a r ty k u łó w  w  pras ie  szczegó ln ie  francusk ie j,  p r z y ­
to czo n y ch  w  końcu  nin ie jszego  a r ty k u łu .

* * *

W o b e c  ro z b ie żn y c h  d a n y ch  odnośn ie  do w y n ik ó w  leczn iczych ,  
sp o ty k a n y c h  w l i te ra tu rze ,  na jw aż n ie jsz ą  k w e s t ją  dla nas  by ło  
usta len ie  d a w e k  leczn iczych ,  d a ją cy c h  d o s t r z e g a ln y  efekt bez  
o b ja w ó w  to k sy c zn y c h .  N ie k tó rz y  a u to r z y  ro z p o cz y n a ją  s to so ­
w a n ie  a n ty g e n u  od d a w k i  0,25 cm ’ c zy s te g o  p r e p a ra tu  i dość  
sz y b k o  d ochodzą  do 2-ch cm ’. Inni z n o w u  z ac zy n a ją  od 0,1 c m 1 
ro zc ień czen ia  1 : 100 i s to p n io w o  po 0.1 c m ’ d o ch o d zą  do 1-go cm ’ 
c z y s te g o  p re p a ra tu .  S ą  to dw ie  k r a ń c o w e  p ró b y  d a w k o w a n ia .  
P o tw ie r d z a ją  one k o n ieczność  w y s z u k a n ia  w ła śc iw e g o  d a w k o ­
w ania .  D la tego  te ż  p ie rw sz y c h  68 p ac jen tó w ,  p r z e w a ż n ie  dzieci,  
podzie lono na kilka g ru p  i, s to su jąc  ro zm a ite  daw ki,  naogó ł  małe ,  
o t r z y m a n o  p e w n e  niżej p o dane  w y ty c z n e .

T ą  d ro g ą  p rzek o n a l i śm y  się  rów nież  o n ieszkodl iw ośc i  a n ty ­
genu m e ty lo w e g o  w  d a w k a c h  m ałych .  Nigdy nie o b se rw o w a l iś m y  
ż a d n y c h  u jem nych  o b ja w ó w  ubo czn y ch ,  o g ó lnych  lub mie jsco­
w y ch ,  a  podnies ienie  c iep ło ty  nie p rz e k ra c z a ło  0,2—0,3" C. Miej­
sc o w o  o b s e rw o w a l iś m y  zacze rw ien ie n ie  i n iesmaczny o b rzęk  
tkanki  podskórne j ,  o czem już z re sz tą  b y ła  m o w a  poprzednio.

N aogó ł  w  p i e rw sz y c h  p r z y p a d k a c h  s to so w a l i śm y  s łabe  r-oz- 
czynry, powoli z w ięk sza ją c  daw ki,  a  ogólna  ilość p r e p a r a tu  nie 
p r z e k r a c z a ła  ki lku cm ’. W y n ik i  nic b y ły  tak  e fek to w n e ,  jak po ­
da ją  a u to r z y  f ran c u sc y .  Nic z raż a ją c  się  tern, sk o m u n ik o w a l iśm y  
się z  f. M a g is te r  K lawe, k tó ra  d o s ta r c z y ła  nam  b e z in te re so w n ie  
w ię k sz e  ilości p r e p a r a tu  w ła sn e g o  w y r o b u  i um ożl iw iła  s to so ­
w an ie  a n ty g e n u  m e ty lo w e g o  (A n ti  T B C  K law e) na  o b sz e rn y m  
m ate r ja le ,  jak i  p o s ia d a m y  w P o ra d n i  Wił. T -w a  P rz e c iw g ru ź l i ­
czego. Na p o d s ta w ie  w ła sn e g o  d o św ia d c ze n ia  z m o d y f ik o w a liśm y  
co k o lw iek  z a le c a n y  p rz e z  In s ty tu t  P a s t e u r a  sc h e m a t  i obecn ie  
u p i e r w s z o r a z o w o  leczonych  stosujemy' d aw k i  n as tępu jące ,  s t o ­
su jąc  z a s t r z y k iw a n ia  d w a  ra z y  ty godn iow o .

U d z i e c i  —  10% ro zc ień czen ie  prep a ra tu : 0,25 cm ’ X 2;
0.5 cm ’ X 3; 0,75 cm ’ X 4: 1 cm ’ X 5. (14 z a s t r z y k ó w ) .

P repara t c z y s t y  —  0 15 cm ’ X  2; 0,3 c m ’ X  3; 0,5 c m ’ X  4; 
0,75 c m ’ X  5, n a s tęp n ie  po 1 c m ’ aż  do z ak o ń czen ia  leczenia.

U d o r o s ł y c h ,  ró w n ie ż  d w a  r a z y  ty g o d n io w o :
10% ro zc ie ń czen ie  prepara tu :  0,25 cm ’ X 1; 0,5 cm ’ X 2; 

0,75 cm ’ X 3; 1,0 cm ’ X 4 (10 z a s t r z y k ó w ) :
prep a ra t c z y s ty :  0,15 cm ’ X 2; 0,3 cm ’ X 2: 0,5 cm ’ X 3; 

0,7 cm ’ X  4 i po 1 c m ’' do końca  leczenia.
P ie rw sz a  s e r ja  z a s t r z y k iw a ń  w zależnośc i  od s tanu  cho ro b o ­

w ego  w ynos i  32— 40 z as t r z y k ó w ,  o ile sp ra w a  c h o ro b o w a  nie u s tą ­
piła, po 3 m ies ięcznej  p rz e rw ie  p o w ta rz a m y  kurację ,  w e d łu g  n a ­
s tę p u ją ce g o  daw kow m nia :

d z i e c i :  10% ro zc ie ń czen ie :  po jed n y m  z a s t r z y k u  0,25 — 
0,5 —  0,75 —  1 c m ’ ;



T a b l i c a  d o  p r a c y  S. B a g i ń s k i e g o  p t . :  A n t y g e n  m e t y l o w y  w  l e c z n i c tw ie  g r u ź l i c y .

N
O
Pą
u

&

W ie k  
i z a ję c ie

R o z p o z n a n ie  k l in ic z n e .  
B a d a n i e  p r o m .  R o e n t g e n a

C z a s
t r w a n i a
l e c z e n ia

S t a n  w a g i  
p o  l e c z e n iu

W y n i k i  le c ze n ia  
R o e n t g e n  p o  l e c z e n iu

U w a g i

83

86

!L. Ł . 
24 la t  

n a u c z y ­
c ie lk a
M. W . 
30 l a t  

n a u c z y ­
c ie lk a

A d en o p a th ia  tracheobronchia lis . P eribronch itis .
B a d .  R o e n t g .  P r a w y  c ień  w n ę k o w y  z n a c z n i e  z w ię k ­
s z o n y  ze  s m u g a m i  k u  szczy tow i. '

A d en o p a th ia  tracheobronchia lis .
A cn e  vu lg a r is .

10 ty g .  

10 tyg .

+ 1 ,100

+ 3 ,3 0 0

S t a n  p o d g o r ą c z k o w y  u s t ą p i ł ,  p o  2 m ie s .  z n a c z n a  p o ­
p r a w a  s a m o p o c z u c i a .
B a d .  R o e n t g .  L e k k i e  z a w o a lo w .  o b u  s z c z y tó w  o d  
p r z o d u .  C ien ie  w n ę k o w e  n i e z n a c z n ie  p o w ię k s z o n e .

Z n a c z n a  p o p r a w a  s t a n u  o g ó ln e g o .  O b j a w y  g r u c z o ł o w e  
z n ik ły .  T r ą d z i k  o b f ic ie  w y s t ę p u j ą c y  n a  t w a r z y  n i e m a l  
c a łk o w ic ie  u s t ą p i ł .

P o  2-ch m ie s .  p o ­
w r ó c i ła  d o  p r a c y  
z a w o d o w e j ,  p r a ­
c u je  p o  d z i ś  d z ie ń  

b e z  p r z e r w y

118 J .  K.
6 7 j l a t

A denopa th ia  tracheobronchia lis .
B a d .  R o e n t g e n a .  C ien ie  w n ę k o w e  o b u s t r o n n n i e  
p o w i ę k s z o n e  z l ic z n e m i  g r u c z o ł a m i  o r a z  s m u g a m i  k u  
s z c z y t o m  i p r z e p o n i e .

10 t y g . b ez
z m i a n y

P o p r a w a  s t a n u  o g ó ln e g o  i m ie j s c o w e g o .
S t a n  p o d g o r ą c z k o w y  u s t ą p i ł .
B a d .  R o e n t g .  C ien ie  w n ę k o w e  w z m o ż o n e ,  g r u c z o ł y  
z a g ę sz c z o n e ,  lecz j e s z c z e  n ie  z w a p n ia łe .

136 E .  R .
13 m -cy

L ym p h a d en o p a th ia  tbc. Tbc. oss . m e ta ca rp i 1, II i V m a n . 
s in is tn .
B a d .  R o e n t g .  P o l e  s z c z y to w e  n o r m a l n e  g r .  w n ę ­
k o w e  p o w i ę k s z o n e  o c h a r a k t e r z e  s p e c y f i c z n y m .

3 m ie s . + 0 ,7 0 0 Z n a c z n a  p o p r a w a  s t a n u  o g ó l n e g o  i m ie j s c o w e g o .  
P r ó c h n i c a  k o śc i  g a r s t k i  w y b i t n i e  z m i e j s z y ł a  s ię  w  g r u ­
czo le  p o d  l e w y m  u c h e m  p o  z r o p ie n iu  w  c ią g l i  6 t y g .  
b ez  p o w a ż n i e j s z y c h  z m i a n  n a s t ą p i ł o  w y g o je n ie .

157 W .  Ł.
26 la t

A denopathia . tracheobronchia lis . P er ib ro n ch itis■ S t .  su b -  
f e b r i l i s  m a x .  37, 6. B i e r n a c k i  w  g r a n ic a o l i  n o r m y .  
O b f i t e  p o t y  n o c n e ,  z n a c z n e  o s ła b ie n ie .
B a d .  R  o e t  g. G r u c z o ł y  w n ę k o w e  o b u s t r o n n i e  z n a c z ­
n i e  z w ię k s z o n e .

12 t y g . + 4 ,0 0 0 P o  4-ch z a s t r z y k a c h  u p o r c z y w e  p o t y  n o c n e  z n ik ły .  
S a m o p o c z u c i e  d o b r e ,  a p e ty t ,  s t a n  sił ,  z n a c z n i e  lep s ze .  
C ie p ło ta  p o w o l i  o p a d ł a  R o e n t g e n  z m i a n  p a to l o g i c z n y c h  
n ie  w y k r y w a .

46 M. J .
16 m -cy

Tbc. u lnae  s in isT a e . L y m p h a d e n o p a th ia  tbc. R o p i e n i e  n a ­
k ł u ć  p o  o d c z y n  e P i r ą u e t a .  P i  z e to k a  n a d  l e w y m  s t a w e m  
ł o k c i o w y m .  S t a n  p o d g o r ą c z k o w y  C ie p ło t a  37 5 m a x .

2 r a z y  
p o  3 in-ce

+ 3 ,7 0 0 P o  2-cli z a s t r z y k i w a n i a c h  10% a n t y g .  z n a c z k i  p o  P i r -  
ą u e c i e  z a b l i ź n i ły  się .  U s ta ło  p o  6 t y g .  l e c z e n iu  r o p i e ­
n i e  z p r z e t o k i .  P r z e t o k a  z a b l i ź n i a  s ię .
R - g r a m .  P o  3 m ie s i ę e z n e m  l e c z e n iu  w y k a z u j e  zm ie j-  
s z e n ie  r o z p a d u  k o śc i .  C ie p ło ta  w n o r m i e .  P o  3 m ie ­
s ięczn e j  p r z e r w i e  p o w t ó r z e n i e  le c z e n ia  A n t i  T B C .  
R u c h y  b e z b o le s n e ,  s k a l a  ic h  w  n o r m i e .  B r a k  b o le s -  
n ośc i .

106 J .  T .
5 l a t

A den o p a th ia  tracheobronchia lis . In filtr . tbc. lob i in f. p u lm .  
dx . S t .  s u b f e b r i l i s .
B a d .  R o e n t g .  P o le  s z c z y to w e  n o r m a l n e .  W  d o ln e j  
c zę śc i  p o l a  p ł u c n e g o  p r a w e g o ,  w o k o l ic y  z a to k i  p rz e -  
p o n o w o - s e r c o w e j ,  z a c ie m n ie n ie  z a j m u j ą c e  1/5 część  
p o la  p ł u c n e g o  C ien ie  w n ę k o w e  w z m o ż o n e .

14 t y g . + 0 ,1 0 0 Z n a c z n e  p o l e p s z e n ie  s t a n u  o g ó l n e g o  i m ie j s c o w e g o .  
,  C ie p ło ta  w  n o r m ie .

R o e n tg .  W  d o ln e j  czę śc i  p o l a  p ł u c n e g o  p r a w e g o  n i e ­
z n a c z n e  z a c ie m n ie n i e  o c h a r a k t e r z e  s p e c y f i c z n y m .  G r u ­
czoły  w n ę k o w e  p o w ię k s z o n e . Z p o w o d ó w  od  

n a s  n i e z a l e ż n y c h
80

105

R .  I .
12 l a t  

u c z e n ic a

Z .  B.
6 l a t  8 m .

P leu ritis  s in . p u ru te n ta . C h o n d ritis  tbc. costae I V  e t VII 
s in is tra e . S t .  s u b f e b r i l i s ,  m a x  37,3.
R o e n t g .  L e w e  p o le  p ł u c n e  n a d  p r z e p o n ą  z a w o a lo -  
w a n e  g ó r n a  g r a n i c a  p o z io m a .  C ień  lew ej  w n ę k i  z n a c z ­
n i e  z w ię k s z o n y .  L e w a  z a t o k a  p r z e p o n o w a  n i e  r o z ­
w i e r a  się.

S p o n d y litis  tbc.

4 t y g . + 1 ,6 0 0 P o  4-ch t y g .  l e c z e n iu  c i e p ł o t a  s p a d ł a  d o  n o r m y .  
P r z e t o k i  c h r z ą s t k o w e  zab l iźn i ły7 się.
W y s i ę k  r o p n y  z n a c z n i e  z m n i e j s z y ł  się.

P o  3-cli m ie s .  le c ze n iu  i l e ż e n iu  w  łó ż e c z k u  g i p s o w e m  
R - g  r  a  m  s tw i e r d z i ł  z a c h o w a n ie  s p r a w y  r o z p a d o w e j  
w  k r ę g u .  P o  3 m ie s .  p r z e r w y  p o w t ó r z e n i e  lec ze n ia .  
P o w t ó r n y  R  g r a m  s tw i e r d z i ł  p o w s t a n i e  r o p n i  d o ­
o k o ła  k r ę g u .  P o  1 r o k u  i 2 m ie s .  l e ż e n ia  w  łó ż e c z k u  
g i p s o w e m  s t w i e r d z o n o  c a łk o w i t e  z a h a m o w a n i u  s p r a w y ,  
r o p n i e  u m ie j s c o w i o n e  w  s ą s i e d z t w i e  k r ę g u  • c h o r e g o .  
C h i r u r g  zlecił  g o r s e t .

k u r a c j ę  p r z e r ­
w a ła .  Z g ło s i ł a  s ię  
p o  4 m ie s .  z od- 
n o w i o n e m i  p r z e ­
t o k a m i  i s t a n e m  
p o d g o r ą c z k o ­
w y m .  W y s i ę k  
z n ik ł  b ez  i n t e r ­
w e n c j i  c h i r u r g i ­

c z n e j .

115 C. H .
6 la t

L yp h a d en o p a th ia  tbc. TBC . tib iae  sin . C onjunctiu itis  p h ly -  
ctaenulosa .
R - g r a m .  U b y t e k  c ie n io w y  g ó r n e j  czę śc i  lew ej  p i ­
szcze li .

1 r a z  20 ty g .
2 r a z  12. ty g .

+ 2 ,1 0 0
+ 1 ,8 0 0

P r z e t o k a  z k t ó r ą  c h o r a  p r z y b y d a  z a b l i ź n i ł a  s ię  p o  8 
z a s t r z .  Z n a c z n a  p o p r a w a .  R u c h y  b e z b o l e s n e ,  o b w ó d  
k o l a n a  z m n i e j s z y ł  s ię  o 2 cm .  P o w t ó r z e n i e  l eczen ia .

85 St. J .  
12 l a t

u c z e n ic a

M aculitis tbc. ocu li u tr . A d en o p a th ia  tracheobronchia lis . 
R o z p o z n a n i e  o k u l i s t y  : M aculitis  tbc. ocut u tr. 
R o e n t g e n .  S z c z y ty  i p o le  p ł u c n e  j a s n e ,  g r u c z o ły  
w n ę k o w e  o b u s t r o n n i e  p o w ię k s z o n e .

16 t y g .  
i 12 t y g .

+ 1 ,2 0 0 P o  20 z a s t r z y k a c h  o k u l i s t a  s t w i e r d z i ł  p o p r a w ę  lecz  po  
3 t y g o d n i a c h  p o n o w n e  b a d a n i e  d n a  o k a  w y k r y ł o  n o w e  
g r u z e ł k i .  P o w t ó r n e  lec ze n ie  A n t i  T B C ,  16 w s t r z y k i w a l i .  
R o z p o z n a n i e  o k u l i s t y  p o  25 t y g .  c a łk o w i t e  
z a h a m o w a n i e  s p r a w y  c h o r o b o w e j  n a  s i a tk ó w c e .  O b e c ­
n i e  c h o r a  u c z ę s z c z a  d o  s z k o ły ,  n i e  leczy7 się .

00 W . P.
26 l a t  

f u k c .  Pol. 
P a ń s t w .

In d u ra tio  ap icis u tr . M acu litis  tb c■ ocu li u tr iu sq u e . St.  
p o d g o r ą c z k o w y .  B i e r n a c k i  n i s k a  n o r m a .
R o e n t g e n .  O b y d w a  S z czy ty  z a w o a l o w a n e ,  c ien ie  
w n ę k o w e  w z m o ż o n e  ze  s m u g a m i  k u  s z c z y to m .

11 t y g . + 2 ,5 0 0 P o  11 t y g .  l e c z e n ia  o k u l i s t a  s t w i e r d z i ł  w y s t ę p o w a n i e  
n o w y c h  g r u z e ł k ó w .  W y j a z d  d o  u z d r o w i s k a .  P o  p o ­
w r o c ie  w  p a ź d z i e r n i k u  w o b e c  b r a k u  p o p r a w y 7 s t w i e r ­
d z o n e j  p r z e z  o k u l i s t ę  n o w a  s e r j a  A n t i  T B C ,  24 z a ­
s t r z y k ó w .  O b e c n ie  z n a c z n a  p o p r a w a .

135 T . L . 
31 l a t  

1. P .  P .

L y m p h  a denopath ia  colli. P h itis is  p u lm . dech fibrosa  chr. 
reg r  C ie p ło ta  z r z a d k i e m i  w z n i e s i e n i a m i  d o  37,1 P r .  
K o c h a  b r a k .  B i e r n a c k i  w y s o k a  n o r m a .
R o e n t g e n .  O b y d w a  s z c z y t y  z n a c z n ie  z a w o a lo w a n e .  
P r .  c ień  w n ę k o w y  z w i ę k s z o n y  ze  s m u g a m i  k u  p r z e ­
p o n ie .

10 t y g . + 8 ,2 0 0 C ie p ło ta  w  n o r m ie ,  z n a c z n e  p o le p s z e n ie  s t a n u  p o d -  
m ło to w e g o .  G r u c z o ł y  s z y j n e ,  k t ó r e  b y ł y  d u ż e  i m ię k -  

i k ie  p o  l e c z e n iu  s t w a r d n i a ł y  i z n a c z n ie  z m n i e j s z y ł y  się .

166 W l.  W .  
30 l a t  

f. P .  P.

P h fis is  p u lm .  fib rosa  chronica  s ta t.  S t .  s u b f e b r i l i s  
m x .  37,0
R - s k o p j a .  S z c z y ty  z a w o a lo w a n e .  C ien ie  w n ę k o w e  
z o b u  s t r o n  z w i ę k s z o n e  ze  s m u g a m i  k u  s z c z y t o m .  
O b f i te  n o c n e  p o ty ,  z m ę c z e n ie ,  b r a k  ł a k n ie n ia .

8 t y g . 1 + 1 ,2 0 0 Z n a c z n a  p o p r a w a  s t a n u  o g ó ln e g o .  N o c n e  p o t y  z n ik ­
n ę ły  p o  8 -m iu  z a s t r z y k a c h .  S a m o p o c z u c i e  b .  d o b r e .

172 P .  W .
26 l a t  

u r z ę d n .

L y m p h a d en o p a th ia  tracheobronch ia lis  tbc. P eribronch itis . 
S t.  s u b f e b r i l i s  m a x .  37,5.
R  - s  k  o p  j a. S z c z y ty  n ie c o  z a w o a l o w a n e  p r a w y  w ięce j  
P r a w y  c ień  w n ę k o w y  z w ię k s z o n y  ze  s m u g a m i  k u  
p r z e p o n ie .

13 t y g .

1

+ 4 ,100 O g ó l n y  s t a n  b a r d z o  d o b r y .  C ie p ło ta  n o r m a l n a .
R - s k o p i a  u c h w y t n y c h  z m i a n  c h o r o b o w y c h  n ie  
w y k r y w a .

j
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p rep a ra t c z y s ty :  0,15 cm 3 X 1; 0,3 cni* X 2; 0,5 cm 3 X 2; 
0,75 cm 3 X 3 i po  1 c m 3 do ogólnej ilości 24 z a s t r z y k iw a ń ;

d o r o ś l i  o t rz y m u ją  o d ra z u  c z y s ty  p r e p a r a t :  0,25 — 0,5 — 
0,75 c m 3 po 4 z a s tr z y k iw a u ia ,  n a s tęp n ie  po 1 cm* do 24 z a s t r z y ­
kiwań.

P o d k re ś l ić  n a leży ,  że  s to su n k o w o  rz a d k o  w y p a d a  p r z e p r o ­
w a d z a ć  p o w tó r n ą  ku rac je .  Z m uszen i  b y l iśm y  in te rw e n jo w a ć  po­
w tó rn ie  za led w ie  w  kilku p rz y p a d k a c h  ze  sp ra w a m i  przew lek łym i 
jak :  sp o n d y lit is  tbc., m a cu litis  ( re tin it is ) tbc., lub u p o rc zy w e  nie­
ż y ty  o k o lo o sk rz e lo w e .  J e d n o r a z o w e j  ku racj i  (32 wzgl.  40 z a s t r z y ­
k iw ań)  w  c iągu 16—20 tygodn i  z w y k le  w y s ta r c z a ło ,  jeśli  nie do  
c a łk o w i teg o  usun ięcia  o b jaw ó w  klin icznych,  to w  k a żd y m  razie 
do z n a c zn e g o  po lepszen ia  s tan u  ogólnego  p rz y  zah a m o w an iu  
s p r a w y  c h o ro b o w ej .

P r z y to c z o n e  pow yżej  sc h e m a ty  u lega ły  zm ianom  in d y w id u ­
a ln y m  w  zależnośc i  od reakc ji  ze  s t ro n y  us tro ju ;  p rz y  dość w y ­
sokiej reakc ji  ogólnej (podnies ienie  c iep ło ty  o 0,5— 1"), spadku  
w agi c iała,  b ą d ź  też  s i lnym  o d czy n ie  m ie jsc o w y m  s to so w a l iśm y  
pow oln ie jsze  d a w k o w a n ie ,  p rz ed łu ż a ją c  o d pow iedn io  leczenie.  
O gó lną  d a w k ę  24 cm 3 c zy s te g o  p re p a r a tu  s ta ra l i śm y  się k a ż d o r a ­
z o w o  zac h o w a ć .

W  ten sposób  by ło  leczonych  172 o s o b y - )  W ed łu g  n a s tę p u ją ­
cych  jednos tek  ch o ro b o w y ch :

gruź lica  g ru c z o łó w  sz y jn y c h  15 p rz y p a d k ó w
gruź lica  g ru c z o łó w  sz y jn y ch  i p r z y o s k r z e lo w y c h  75 p rz y p a d k ó w
gruź lica  g ru c zo łó w  p rz y o sk rz e lo w y c h  i z w tó r -

nemi n ieży tam i oskrzeli  29 p rz y p a d k ó w
gruź lica  g ru c zo łó w  przy -osk rze low ych  i k r e z ­

k o w y c h  2 p rzy p ad k i
gruź lica  s k ó r y  (w  tern 1 p r z y p a d e k  tocznia)  4 p rzy p ad k i
g ruź lica  d ro b n y c h  kości wzgl .  d r o b n y c h  s t a w ó w  11 p rz y p a d k ó w
gruź lica  d u ż y ch  kości lub d u ż y ch  s t a w ó w  12 p rz y p a d k ó w
gruź lica  k rę g o s łu p a  6 p rz y p a d k ó w
g ruźlica  c h r z ą s te k  ż e b r o w y c h  2 p rzy p ad k i
g ruź licze  zapa len ie  s ia tk ó w k i  lub n a cz y n ió w k i  oka  4 p rzy p ad k i
g ruź licze  nac ieczcn ie  tkanki  płucnej  6 p rz y p a d k ó w
g ruź lica  płuc w łó k n is ta  p rz e w le k ła  6 p rz y p a d k ó w

P r z y to c z o n e  172 p rz y p a d k i  w e d łu g  płci i w ieku  p rz ed s ta w ia ły  
się ja-k nas tęp u je :

d o  l a t  7 d o  l a t  15 p o n a d  l a t  15

d z iew cz . c h ło p c y d z iew cz . c h ło p c y k o b i e t y m ę ż c z y ź n i

40 58 15 19 27 7

R a z e m 104 34 34

P o d k re ś l ić  m uszę ,  że p rzy p ad k i ,  p rz e z n a c z o n e  do leczenia  
a n ty g e n e m  m e ty lo w y m ,  b y ły  p rz e z  nas o d p o w ied n io  dobierane,  
p am ię ta jąc ,  że  ła tw o  z d y sk w a l i f ik o w a ć  b e z k r y ty c z n y m  s to s o w a ­
niem  n a w e t  c en n y  p re p a ra t .  M u s im y  pogodzić  się z tern, że  nie 
p o s ia d am y  u n iw e rsa ln e g o  ś ro d k a  leczn iczego  p rz ec iw k o  g ruź licy  
i p ra w d p o d o b n ie  n igdy  nie b ęd z iem y  go  posiadali ,  c h o c iaż b y  ze 
w zg lęd u  na ró ż n o ro d n o ść  jej postaci .  Gruźlica  u k a żd e g o  c h o reg o  
p rz e b ie g a  sw oiście ,  s t a n o w ią c  z ja w isk o  b iologiczne,  w y s tę p u jąc e  
w  d an y m  ustro ju  pod w p ły w e m  z ak a że n ia  g ruź liczego .  D la tego 
też  n ieuw zg lędn ian ie  in d y w id u a ln y ch  cech  sch o rzen ia  dan eg o  
o sobn ika  p ro w ad z i  do u jem nych  w y n ik ó w  leczniczych.  Kładzie 
się  to z w y k le  na  k a r b  b e z w a r to śc io w o śc i  leku, a w ła śc iw ie  za leży  
od osobn iczy ch  o drębnośc i  danej postaci  gruźlicy .  W  ten sposób  
d y sk r e d y to w a n o  s a n o k r y z y n ę  i w ie le  innych  po d o b n y ch  ś ro d k ó w ,  
k tó re  j e d n ak że  w  o d pow iedn io  d o b ra n y c h  p rz y p a d k a c h  dają  
b a rd zo  do b re  w y n ik i  ( B o r o w s k i ,  K u n c e w i c z ,  D ą b r o w ­
s k i ,  S z c z e p a ń s k i ,  L a n d  a u i inni —  w Polsce ,  F a b e r ,  
M o 11 a  r d i w ielu  innych  z ag ran icą ) .  Z p o w y ż s z y c h  w z g lęd ó w  
s to su je m y  a n ty g e n  m e ty lo w y ,  indyw idual izu jąc  p rzypadk i ,  i, jak 
w y n ik a  z p rz y to c zo n e g o  zes ta w ien ia ,  u ż y w a m y  go w  łagodnie j­
s z y c h  postac iach  gruź licy ,  w y łą c z a j ą c  ca łk o w ic ie  c zy n n ą  g ruź licę  
płuc w k ażde j  postaci.

C z y n n a  g ruź lica  p łucna  jest  bow iem  p rz e ja w e m  ca łk o w i teg o  
b rak u  o dpornośc i  o rgan izm u  w  s to su n k u  do  c z y n n y c h  biologicznie 
p rą tk ó w ,  w zg lęd n ie  w y r a z e m  upośledzonej  zdolności do walki.  
B iologiczne p rzes t ro jen ie  tak iego  us tro ju  p ow inno  się  o d b y w a ć

-’) O becnie  ilość leczo n y ch  p r z e k r o c z y ła  250 osób.

w  ciągu d łu ższe g o  czasu ,  na d ro d z e  n a tu ra ln e g o  rozw oju  upośle­
d zonych  c z y n n ik ó w  o d p o rn o śc io w y ch .  Z by t  sz y b k o  nas tęp u jące  
zm iany  w  ustroju,  jakie, n a sz em  zdaniem , w y s tę p u ją  p r z y  s to so ­
w aniu  a n ty g e n u  m e ty lo w e g o ,  m o g ą  n ie raz  sp ro w a d z ić  p o g o r sz e ­
nie. A n ty g e n  w p ł y w a  na  sp o tę g o w a n ie  sił o d p o rn o śc io w y ch  
ustroju d r o g ą  p o b u d zen ia  w ła sn o śc i  ob ro n n y ch .  P r z y  gruź licy  
c zynne j  p łuc  nie m oże  n as tąp ić  sz y b k ie  icii u ruchom ien ie ,  g d y ż  
o rg a n iz m  nie  p o s iad a  d o s ta te c z n e g o  „ za p asu  b ie rn e g o "  sił o b r o n ­
nych. W  łag o d n y ch  p o s ta c iac h  g ru ź l icy  w y n ik  toczące j  się walki 
pom iędzy  o d p o rn o śc io w o  s i lnym  ustro jem , a  z a k a że n iem  gruź li-  
czcm, je s t  naraziie n ie z d ec y d o w a n y m  i n iezak o ń czo n y m , dlatego 
też  w  tak ich  w y p a d k a c h  u w a ż a m y  za  c e lo w y  zabieg , m a jący  za 
zadan ie  w z m o że n ie  odpornośc i ,  wzgl .  u t r zy m an ie  jej n a  w y so k im  
poziomie.

Z w y łu sz c zo n y c h  w yżej  p o w odów  osobnika ,  p rzezn aczo n eg o  
do leczenia a n ty g e n e m  m e ty lo w y m ,  p o d d a jem y  ścis łej  o b se rw ac j i  
dłuższej,  p o lega jące j  na usta leniu  w a h a ń  d o b o w y c h  c iep ło ty ,  co 
jest  w a ż n e m  dla o k re ś len ia  p rz y sz łe g o  od czy n u  ogólnego. 
U dzieci s to su je m y  o d c zy n  P  i r q u e t a, w zg lędn ie  M a  n t o u x. 
W s z y s c y  c h o rz y  są  p o d d a w an i  bad an iu  r e n tg e n o w sk ie m u  — 
z w y k le  k i lk ak ro tn ie  (p rzed  i po leczeniu).  W  p rz y p a d k a c h  chi­
ru rg iczn y ch ,  n ie ja sn y ch  co do rozpoznan ia ,  rob iliśm y zdjęcia  
r e n tg e n o w sk ie  jak  ró w n ie ż  b a d an o  k r e w  m eto d ą  B iernack iego ,  
u d o ro s ły c h  o b l iczano  h e m o g ra m  Schill inga i t. p. W  niel icznych  
p rz y p a d k a c h  b a d an o  p lw ocinę  na  o b e cn o ść  p r ą tk ó w  Kocha.

Do leczen ia  p rz ez n ac za l iśm y  ty lko  tak ich  cho ry ch ,  u k tó ry c h :
1. w a h a n ia  d o b o w e  c iep ło ty  nie p r z e k r a c z a ły  jednego  stopnia,
2. o d czy n  tu b e rk u l in o w y  w y p a d a ł  dodatnio ,
3. R /g ra f ja  lub R /skop ja  w y k r y w a ł a  o k re ś lo n e  z m ia n y  cho­

ro b o w e  sw ois te ,
4. o d czy n  B iernack iego  nie p rz ek ra c z a ł  no rm y ,
5. h e m o g ra m  Schill inga  w s k a z y w a ł  na  o b ecność  p rz e w le k łe g o  

zak ażen ia  bez  w y ra ź n e j  walki  z z a razk iem .

M o ż l iw em  jest,  że z a rz u co n a  n am  będzie  zby tn ia  o s t ro żn o ść  
w d o b o rze  c h o ry ch .  J e d n a k ż e  o s t ro ż n o ść  ta  je s t  ty lko  pozorną ,  
g d y ż  w ła śn ie  p rz y p ad k i  leczone p rz ez  nas w z w y k ły c h  w a ru n ­
kach  leczen ia  d a w a ł y  ro k o w a n ie  w ą tp l iw e .  B y ły  to p rz ew a ż n ie
p rz y p ad k i  od  d łu ższe g o  czasu  leczone  bezsk u teczn ie ,  a k tó re  pod 
w p ły w e m  a n ty g e n u  d o z n a w a ły  znaczne j  p o p ra w y .  P ra g n ę l i śm y  
jedynie  u s y s te m a ty z o w a ć  w sk a z a n ia  dla a n ty g e n o w e g o  leczenia,  
s tąd  ta d ro b iaz g o w o ść  i śc is ła  analiza  poszczegó lnych  p rzy p ad k ó w .  
D e cy z ja  o leczeniu an ty g e n em  m e ty lo w y m  z a p a d a ła  dop iero  w te n ­
czas ,  k ied y :  d łu ższa  o b se rw a c ja ,  c za sam i do '/» roku, p r z e k o n y ­
w a ła  nas,  że  o rgan izm  nie jest  w  s tan ie  zw y k łem i  ś rodkam i
z w a lc z y ć  sam odzie ln ie  sch o rze n ia  o ra z  k ied y  k i lk ak ro tn e  badan ie  
f izykalne  i k o n t ro la  roz ina i tem i sposobam i pom ocniczem i w y k r y ­
w ała  obecność  sw ois te j  s p r a w y  chorobow ej ze śc isłem um ie jsco­
w ien iem . O d  leczen ia  a n ty g e n e m  b y ł y  w y k lu c z o n e  w sz y s tk ie  
ban a ln e  s p r a w y  g ru c zo ło w e ,  jak ró w n ie ż  lekkie  sch o rze n ia  d ro b ­
n ych  kości (sp in a  v en to sa ) . W s z y s c y  c h o rzy  w okres ie  ku racji  nie 
o t r z y m y w a l i  żarJnych leków , pospolicie  u ż y w a n y c h  w  ty ch  p r z y ­
p adkach .  J e d y n ie  n a s tęp c zo  wzgl. pod koniec  kuracj i  d aw al iśm y  
p r e p a r a ty  w a p n io w e ,  p rz e w a ż n ie  T ricu lc in  lub P hosphoculco l, 
w celu s z y b sz eg o  zw apn ien ia  z a g ę sz cz o n y ch  g ruczo łów .

P r z e c h o d z ą c  do o m aw ia n ia  w y n ik ó w  leczn iczych  o b s e r w o ­
w a n y c h  p rz y p a d k ó w ,  p rz e d e w sz y s tk ie m  na leży  p odkre ś l ić  do ­
datn i  w p ł y w  a n ty g e n u  na ogólny s tan  chorego .  W a g a  c ia ła  p r z y ­
b y w a  s ta le .  S am o p o cz u c ie  po lepsza  się , z jaw ia  się chęć  do p ra cy .  
Znika ła tw o  w y s tę p u ją c e  m ęczen ie  się, c h o ry  n a b ie ra  w ia r y  
w m ożl iw ość  w yleczen ia .  C iep ło ta  powoli, lecz s ta le  opada ,  po 
kilku m ies iącach  p o w ra c a  do n o rm y .  O cen ia jąc  dz ia łan ie  a n ty ­
genu s tw ie rd z a m y ,  że  dz ia ła  on sw oiście ,  w z m ag a ją c  odporność  
o rgan izm u , dzięki czem u o b ja w y  za t ru c ia  (w znies ien ie  c iepło ty ,  
b ra k  łaknienia ,  nocne  poty ,  z m ęczen ie  i t. p.) powoli,  lecz w y ­
raźn ie  znikają.

Jeśli chodzi  o w p ły w  na proces  m ie jsco w y ,  to na jw ięk sze  
d o św iad czen ie  p o s ia d a m y  w g ruź licy  gruczo łowej.  O t rz y m a n e  
w ynik i  d a ły b y  się s t re śc ić  jak n as tępu je :

ł. A ntygen  m e ty lo w y  jes t  sw o is ty m  ś rodk iem  w leczeniu 
g ru ź l icy  g ruczo łow e j.  Szczególn ie j  e fek to w n e  w ynik i  o t r z y m u ­
jem y  w  p rz y p ad k a ch  św ie ż e g o  zakażen ia .  Duże  nac icczo n e  g r u ­
c zo ły  po jednej  serji  z a s t r z y k ó w  z m n ie jsza ły  się zn aczn ie ,  zaś  
w  lże jszych  p rz y p a d k a c h  ca łk o w ic ie  zn ika ły ,  co ła tw o  się  daje  
o b s e r w o w a ć  na g ru czo łach  szy jnych .  S p o ty k a  się  jednak  p r z y ­
padki b a rd z o  oporne ,  w y m a g a ją c e  d łu g o t rw a łe g o  leczenia,  sk ła ­
d a jącego  się  z  kilku soryj.

2. P rz e to k i  ro p n e  s z y b k o  ulegają  zabliźnieniu,  p o zo s taw ia jąc  
n iew ie lką  m iękką  bliznę. W  p rz y p ad k u  rop ien ia  s k ó r y  po o d c z y ­
nie P i  r q  u e t  a, k tó re  nie p o d d a w a ło  się  z w y k łe m u  leczeniu, po
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2 z a s t r z y k iw a n ia c h  1U% ro zcz y n u  n a s tąp i ło  c a łk o w i te  zab l iźn ie ­
nie obu o w rz o d z e ń  bez w y tw o r z e n ia  w ię k sz e j  blizny.

3. J a s k r a w y m  jes t  w p ł y w  leczen ia  na  s tan  z ap a ln y  tkanek ,  
o tac z a ją c y c h  g ru c zo ły  chłonne  (p e r ia d en itis ):  obrzęki  sz y b k o  z n i ­
ka ją  i z ogólnej  m a s y  w y o d rę b n ia ją  się  w y r a ź n ie  p o szczegó lne  
g ruczo ły .

4. W  p r z y p a d k a c h  g ru ź licy  g ru c zo łó w  p rz y o sk rz e lo w y c h  (ze 
sm u g am i na  obrazie  r e n tg en o w sk im ) ,  z w y k le  po 3-ch m ies iącach  
leczenia n a s tęp o w ała  z n a c z n a  p o p ra w a  s tanu  m ie jsc o w eg o  — 
sm ugi znika ły .

5. W  p rz y p ad k a ch  g ru ź licy  g ru c z o łó w  dalej  posunię te j  z to- 
w a rz y s z ą c e m i  n ieży tam i o sk rz e lo w e m i  ró w n ie ż  n a s tę p o w a ła  po­
p r a w a  s tanu  ogólnego  i m ie jscow ego .

B ra k  p o lepszen ia  s ta n u  m ie jsco w eg o  w y s tę p o w a ł  w  p r z y p a d ­
kach  n ie l icznych  p rzew lek łe j ,  z a s ta rz a łe j  s p r a w y  c h o ro b o w e j  ze 
znacznem i n ie o d w rac a ln e m i  a n a to m o -p a to lo g iczn e in i  zm ianam i,  
jed n ak że  i w  ty ch  w y p a d k a c h  n a s tę p o w a ła  p e w n a  p o p ra w a  
w  s tan ie  ogólnym .

W  p r z y p a d k a c h  g ru ź licy  kostne j,  w y n ik  leczen ia  za leża ł  od 
s topn ia  c iężkości  s c h o rze n ia  o raz  od  czasu  t rw a n ia  leczenia.  Na- 
ogół g ruź l ica  m a ły c h  kości  lub s t a w ó w  po 20—24 z a s t r z y k iw a ­
niach u lega ła  z u pełnem u w y leczen iu ,  w zg lędn ie  w y s tę p o w a ło  z a ­
h a m o w an ie  ro zw o ju  s p r a w y  c horobow ej .

W  jed n j  ni ś w ie ż y m  p rz y p a d k u  g ru ź licy  II kości ś ró d  ręczą  
l ew eg o  po 3 m ies iącach  nas tąp i ło  c a łk o w i te  w y le cz en ie :  po roku 
m atk a  dz ieck a  nie m og ła  z o r je n to w a c  się, k tó ra  rą cz k a  w ła śc i ­
wie  b y ła  ch o rą .  (136).

W  p rz y p a d k a c h  sch o rze n ia  d u ży ch  kośc i  lub s t a w ó w  w ynik i  
doda tn ie  m ie jsco w e  nie n a s tęp u ją  tak  sz y b k o ,  lecz  w  kró tk im  
już czas ie  n as tępu je  p o p r a w a  s tanu  ogólnego. R e n tg en o g ra f iczn ie  
s tw ie rd z o n e  z a h a m o w a n ie  p ro cesu  próchn ien ia  kości.

P r z y p a d k i  te  p o z a  z w y k łe m  u n ieruchom ien iem  c h iru rg icznem  
w y m a g a ją  kilku s e ry j  leczen ia  a n ty g e n em .  P rz e to k i  zab l iźn ia ły  
się  po k i lk u ty g o d n io w em  leczeniu,  ani ra zu  nie o b se rw o w a l iś m y  
rop iejące j  p rze tok i ,  k tó ra b y  po 12— 15 z a s t r z y k iw a n ia c h  nie 
oczy śc i ła  się i nie zabliźniła ;  podkreś l ić  w y p a d a ,  źe zw y k le  po ro z ­
poczęc iu  leczen ia  a n ty g e n e m  rop ien ie  z w ię k s z a  się, w  cze in  upa­
t ru jem y  doda tn i  w p ł y w  a n ty g e n u  na  s p r a w ę  m ie jscow ą.

Nie z a u w a ż y l i ś m y  ani s z ty w n o śc i  w  s ta w a ch ,  ani bolesnośc i  
ruchów, co  p rz em aw ia  za  tern, że  z m ia n y  ch orobow e zn ika ją  bez 
o b sze rn ie js zy ch  zm ia n  lączn o - tk a n k o w y c h .  Na p o d s taw ie  p o s iad a ­
nego  m ate r ja łu  u w a ż a m y ,  że  w  w y p a d k a c h  gruź licy  c h iru r ­
gicznej  leczen ie  a n ty g e n e m  byna jm nie j  nie us tępu je  leczeniu  p ro ­
mieniami R oen tgena .

U w a ż a m y  za  kon ieczne  o m ó w ić  p o k ró tc e  w yn ik i  leczen ia  
a n ty g e n e m  g ru ź l iczy ch  s c h o rze ń  oka  n a c z y n i ó w k i  i s i a t ­
k ó w k i .  Z kilku o b s e r w o w a n y c h  p rz y p a d k ó w  w  2 s to su n k o w o  
św ie ż y c h  nas tąp i ło  c a łk o w i te  z a h a m o w a n ie  s p r a w y  c h o ro b o w ej ,  
p o tw ie rd z o n e  k i lk a k ro tn cm  bad an iem  oka  p rz e z  okulis tę .  W  p rz y ­
p a d k ac h  zap u szc zo n y c h ,  ze znaczn em i zm ianam i a n a to m o  - pato lo-  
g icznem i p o p ra w a  w zro k u ,  ze  z ro z u m ia ły ch  p o w o d ó w ,  nie n a s t ą ­
piła.

P o d a ją c  a n ty g e n  w  nac ieczen iach  tkanki  płucnej,  mieliśmy 
na w zg lęd z ie  z a ró w n o  w p ły w  na o b jaw y  m ie jscow e,  ja k  i na  s tan  
ogólny, zn aczn ie  upośled zo n y  z w y k le  w  ty ch  p rz y p ad k a ch .  W  celu 
p r z y w r ó c e n ia  zdolności  do  p ra c y  p rz e z  po lepszen ie  s tan u  ogólnego 
s to so w a l i śm y  a n ty g e n  w e  w łó k n is ty c h  p o s ta c iac h  gruź licy .  
W  jed n y m  i d rug im  p rz y p a d k u  leczen ie  a n ty g e n o w e  nas  nie z a ­
wiodło, g d y ż  u z y sk a l i śm y  sz y b k ie  cofanie  się  nacieków i p o p ra w ę  
s tanu  ogólnego.

N iek tó re  p rzy p ad k i  z e s ta w io n e  na za łąc z o n e j  tab l icy  i lus tru ją  
w yn ik i  u z y sk a n e  w  leczeniu  a n ty g e n e m  m e ty lo w y m .

W n i o s k i .
1. A n ty g en  m e ty lo w y ,  o t r z y m y w a n y  z p r ą tk ó w  g ru ź liczy ch  

po u p rzed n iem  t r a k to w a n iu  ich ace tonem  (Anti  T B C  K law e) ,  jes t  
n ieszkod l iw ym  śro d k iem  w leczeniu ł a g o d n y c h  postaci gruź licy .

2. Leczen ie  pow inno  t rw a ć  d o s ta teczn ie  długo. R o zp o cz y n ać  
n a le ży  od m a ły c h  daw ek ,  dawki indyw idualizow ać .

3. L eczen ie  an ty g e n em  w p ły w a  do d a tn io  n ie ty lko  na  s tan  
ogólny  (p rzy b y te k  na w adze ,  sp a d e k  ciepło ty ,  zm nie jszen ie  o b ja ­
w ów  z a t ru c ia  i t. p.), lecz rów nież  wybitn ie  na  s ta n  m ie jscow y .

4. Szczególn ie j  doda tn im  jes t  w p ły w  an ty g e n u  w św ieżych  
p r z y p a d k a c h  g ru ź licy  g ruczo łow ej,  skó rne j ,  błon oka  o raz  c h iru r ­
g icznych  w o k re s ie  zmian o d w raca ln y ch .

5. W  p r z y p a d k a c h  p rzew lek łych  a n ty g e n  w y w ie ra ją c  nie­
z n a c z n y  w p ły w  na  z m ia n y  m iejscowe, w p ły w a  doda tn io  na  ogólny 
s ta n  chorego .

6; P r z y p a d k i  g ru ź l icy  ostre j ,  p rzeb iega jące j  ze  znacznem  
wyn iszczen iem  lub silnemi ob jaw am i za truc ia ,  nie pow inny  być  le­
czone  a n tygenem .
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LI. K A U L B ER S Z-M A R Y N O W SK A . Wilno.

O stosowaniu diety z su row ych  jabłek w nieżytach jelit 
u niemowląt.

Z Kliniki C h o ró b  D z iec ięcych  U. S. B.
D yr . :  P ro f .  Dr. W a c ła w  J a s i ń s k i .

D ie ta  ja b łk o w a  s to s o w a n a  b y ła  od sz e re g u  lat, jako  ś ro d ek  
lu d o w y  w  ks. B ad eń sk iem .  H e i s  1 e r  z  Kónigsfcld  b y ł  p ie rw sz y m  
z lek a rzy ,  k tó r y  zają ł  się w y p r ó b o w a n ie m  tego  ś ro d k a ;  od 1910 r. 
p o d a w a ł  on w  ostrych* b ieg u n k ach  i c z e r w o n c e  z a ró w n o  dzieciom, 
jak i d o ro s ły m  w  ciągu kilku dni su ro w e  jab łka .  W y n ik i  o t r z y ­
m ano  ty m  sp o so b em  leczen ia  LI. uznał  w p r o s t  z a  z d u m ie w a ją ce  
i ogłosi ł  je d ruk iem  p o ra ź  p i e rw sz y  w r. 1913 w  „S p o s t rz eż en ia ch  
z p r a k ty k i"  w  W u rz b u rg u ,  n as tępn ie  zaś  w b ro s z u rz e  „Dennoch  
L a n d a rz t " ;  W  u b ieg łym  roku  na  K o n g res ie  M ię d z y n a ro d o w y m  
P e d ja t r ó w  w  S tockho lm ie  H. w y g ło s i ł  o d c z y t  „O  dniach s u r o ­
w y c h  jab łe k  w  b ieg u n k ach  dzieci i d o ro s ły c h -'. H e i s 1 e r uw aża ,  
ż e  d o jrza ło ść  jab łek  nie jes t  n iezb ęd n y m  w a ru n k ie m  ich s k u te c z ­
ności,  g d y ż  n ieraz ,  nie m ając  d o j rza ły ch  jabłek , s to s o w a ł  z ko ­
n ieczności  jab łk a  z ielone i to cza sa m i  tak  k w a śn e ,  że  „ śc iąg a ły  
p o p ro s tu  bi. ś lu z o w ą  ja m y  ustne j" ,  p r z y c z e m  o t r z y m y w a ł  sz c z e ­
gólnie  k o rz y s tn e  w yn ik i  i to n a w e t  w  c iężkich  p rz y p a d k a c h  b ie­
gunek.  H e i s 1 e r s ta le  p r a w ie  p o d a w a ł  jab łk a  n ieo b ran e ,  p r z y ­
p isu jąc  łupinie i tuż  pod nią leżącej w a rs tw ie  m iąższu  d u ż ą  rolę 
w  sku tecznośc i  d ie ty  jab łkow ej .

R ó w n o c z eśn ie  z H e i s l e r e m  prof. K o li 1 b r u g g e w  Ho- 
landji p o d a w a ł  w  czas ie  letniej epideinji  b iegunek  w  r. 1911 nie­
m o w lę to m ,  w  c iągu d w ó ch  dni, ty lko  w o d ę  z sok iem  c y t r y n o w y m ,  
d o ro s ły m  z a ś  o w o ce ,  s a ła tę  z o g ó rk ó w ,  sok  z c y t ry n .  K o h 1- 
b r u g g e  u w a ża ,  że  ten sp o só b  leczen ia  pozwoli!  m u u r a to w a ć  
sz e re g  c iężkich  p rz y p a d k ó w ;  sp o s tr z e ż e n ie  s w e  ogłosił  po raź  
p ie rw sz y  w  1911 r. w  h o len d e rsk iem  czasop iśm ie  lek a rsk icm ,  w o ­
b ec  czeg o  nie d o sz ły  one do w iad o m o śc i  ogó łu  lek a rzy .

W  o s ta tn ich  la ta ch  d ie tę  j a b łk o w ą  w y d o b y ł ,  jak g d y b y  (w ed łu g  
w y r a ż e n ia  H e i S 1 e r a) na św ia t ło  dz ienne  M o r o ,  s to su jąc  
w  o s t ry c h  i p rz e w le k ły c h  n ież y tac h  jelit, o ra z  w  c z e rw o n c e  na 
m a te r ja le  sw ej  kliniki dziecięcej  sposób ,  o k tó ry m  H e i s  1 e r ty lko  
k ró tk o  w  sw e j  b r o sz u rc e  w spom nia ł .  T o  też  W o l f ,  og łasza jąc  
w yn ik i  o t r z y m a n e  p rz y  s to so w an iu  s u r o w y c h  jab łek  w klinice 
dz iecięce j  w  E isenach ,  nie w a h a  się d ie ty  jab łk o w e j  n a z w a ć  d ietą  
M o r o .

M o r o  p o d a w a ł  jab łk a  o b ra n e  i u ta r te  na szk lane j  ta rce  
w  ilości od 100— 300 g na  1 k a rm ien ie  w  ogólnej  ilości 500— 1500 g 
na  dzień. Die tę  tę s to s o w a ł  w  ciągu 2 dni jako p o k a rm  w y łą c z n y .  
P o  2 dniach j a b łk o w y c h  p o d a w a ł  p rz e z  2 dni b e zm lec zn ą  i bezja-  
r z y n o w ą  d ie tę  p rze jśc io w ą ,  sk ła d a jąc ą  się z h e r b a ty  lub k ak ao  na 
w odz ie  i su c h a rk a  na I śn iad an ie ;  z b a n an ó w ,  s e r a  i su c h a rk ó w  
na U śn iadan ie ;  z roso łu  b ez  t łu szczu  lub g ę s teg o  kleiku, chudego  
m ięsa  lub szynki ,  pu rćc  z iem niaczanego ,  k o m potu  z jagód  i b a ­
n a n ó w  na ob iad ;  ko lac ja  z aś  s k ła d a ła  się  z tego  co ob iad  lub II 
śn iadan ie .  P o  2 dn iach  prze jśc iow ej  d ie ty  dzieci p rz ec h o d z i ły  rui 
z w y k łe  pożyw ien ie .  P r z e b ie g  w sz y s tk ic h  p r z y p a d k ó w  był z r e ­
g u ły  taki, że  biegunki o d ra zu  u s tę p o w a ły  i już p ie rw sze g o  lub 
d rug iego  dnia  d ie ty  j ab łk o w e j  s to lec  b y ł  s fo rm o w a n y .  S z c ze g ó l ­
nie k o r z y s tn e  w ynik i  d a w a ła  d ie ta  ja b łk o w a  w  c ze rw o n c e  — we 
w sz y s tk ic h  p rz y p a d k a c h  c iep ło ta  n ie ra z  do 40° p o d w y ż sz o n a ,  o p a ­
d a ła  do normy', bó le  b rz u ch a  i p a rc ie  u s tę p o w a ły  b ły sk aw iczn ie ,  
a  s to lec  p ie rw szeg o ,  w zg lęd n ie  d rug iego  gnia d ie ty  jab łk o w e j  n a ­
b ie ra ły  konsys tenc ji  p raw id ło w ej .

P a  n e o n  i w  klinice dz iecięce j  w  Ziirichu s to so w a!  d ietę  o w o ­
c o w ą  od 1926 r. —  p o c z ą tk o w o  w  t. z w. in fa n tilism u s in testin a lis  
(co eliu k ia , c h o ro b a  L łerbeta-H eubnera) ,  po leg a jący m  na z a h a m o ­
w an iu  w z ro s tu  i dem inera l izacj i  ustro ju  w s k u te k  upośledzonej
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zdolności w ch łan ian ia  w jeli tach i w y d a la n ia  o lb rzym ich  ilości 
n iew ch lo n ię ty ch  p o k a rm ó w  z ka lem .

S k u te cz n o ść  d ie ty  o w o c o w e j  w ty ch  p r z y p a d k a c h  sk łon iła  już 
F e c r a, p o p rzed n ik a  F a n c o n i' e g o na  k a te d r z e  w  Ziiriclni, do 
z a s to s o w a n ia  tej d ie ty  ró w n ie ż  i w  o s t r y c h  s ta n ac h  zapa lnych  
c ienk iego  i g ru b e g o  jelita  u dzieci od 10 m ies iąca  życia,  a wyniki 
u z y sk a n e  tym  spo so b em  leczen ia  uznano za  z d u m ie w a ją ce :  s to lce  
s ta ją  się  bardzie j  zbite  w y s tę p u ją  c o ra z  rzadz ie j ,  t r a c ą  p r z y k rą  
woń, a n a w e t  p rzy jm ują  a r o m a ty c z n y  zapach ,  a p e ty t  z w ięk sza  
się  i s a m o p o czu c ie  popraw ia .

F a  n c  o n i  w  p i e r w s z y m  dniu podaje  b ą d ź  sok  z o w o có w ,  
b ądź  s u r o w e  jabłka ,  a lbo  u ta r t e  b a n an y ,  b ą d ź  też  ró w n o c ze śn ie  
sok. jab łk a  i b a n an y  — za n a jlepsze  jednak  u w a ż a  sa m e  b a n an y  
S ła b y m  dzieciom  ce lem  p o w s t r z y m a n ia  w y s tę p u ją c e g o  zw y k le  
przy diecie o w o c o w e j  sp ad k u  w agi,  d o d a w a n o  w  d rug im  dniu d ie ty  
o w o c o w e j  m aś lan k ę  i w s t r z y k iw a n o  p odskórn io  sól f izjologiczną. 
Innym  dzieciom  dop iero  'po 2 w zg lędn ie  3 w y łą cz n ie  o w o c o w y c h  
dniach d o d a w a n o  m es ło d zo n ą  m aś la n k ę  w  ilości 100—600 g 
dziennic, lub m leko  m ig d a ło w e  w ilości 100 —  400 g dz ien­
nie, n as tępn ie  ły żeczk am i  s to p n io w o  puree  z iem niaczane ,  du­
szone, p rzep u sz c zo n e  p rz ez  s i tko  j a r z y n y ,  zaś  w  4 dniu lub c z a ­
sam i dopiero  w  końcu  I tygodnia  t w a r ó g  lub t. zw. b ia łk o w e  
m leko m ig d a ło w e  '). Po  kilku dniach m aś lan k ę ,  w zg lędn ie  m igda­
ło w e  m leko b ia łk o w e  z a s tę p o w a n o  z w y k łe m  m lekiem  k w aśn em ,  
n as tępn ie  d o d a w a n o  k asze ,  kleiki, po tygodn iu  p rz ech o d zo n o  na 
z w y k łą  dietę . F  a  ii c o n i radzi  ty lko ,  ce lem  uniknięcia  n a w r o tó w  
b y ć  szczegó ln ie  o s t ro ż n y m  z p o d a w an ie m  pe łnego  m leka i m ącz-  
nych  p o k a rm ó w .  F a n c o n i s tosu je  d ie tę  o w o c o w ą  dopiero  od 
10 m -ca  życia.

Z achęcen i  tak  d oskona łem i w y n ik am i F ł e i s l c r a ,  M o r o  
i F  a n c o u i e g o ,  zaczęliśmy od p o c zą tk ó w  l is topada  ubieg łego  
roku  s to s o w a ć  d ietę  jab łk o w ą  w  leczeniu  p rz e w le k ły c h  i o s t ry c h  
n ie ż y tó w  jelit u n iem o w lą t  na m ate r ja lc  kliniki dz iecięcej,  o raz  
na s tac jach  opieki nad  dz ieckiem . S to so w a l i śm y  ją d o ty ch c za s  
w  40 p r z y p a d k a c h  u n iem o w lą t  o raz  w 6 p r z y p a d k a c h  u s ta r s z y c h  
dzieci.  P rz y p a d k i  na sze  d o ty c z y ły  p rz e w a ż n ie  n ież y tó w  jelita  g r u ­
bego. N a jm łodsze  dziecko, k tó re m u  p o d a w a l i śm y  jab łka  by ło  
w  w ieku  .3 i pół m iesięcy . B a n an ó w  z p o w o d u  ich w y so k ie j  ceny ,  
nio m ogliśm y s to so w ać .

J a b łk a  p o d a w a l iśm y  o b ra n e  (u ż y w a l iśm y  z w y k ły c h  jabłek  
r y n k o w y c h ,  k tó ry c h  s k ó ra  nic n a d a w a ła  się  do spożyc ia ) ,  u ta r te  
na t a rc e  i p rz e ta r t e  dla m n ie jszych  n iem o w lą t  p rz e z  s itko  w ło-  
s iane  w  ilości 300— 600 g w  ciągu p ie rw sze j  doby, jako w y łą c z n y  
pokarm , co o d p o w iad a  168—336 ka lorjom , czyli 252—504 nem om  
p o ży w ien ia  (w e d łu g  tab l icy  k a lo ry c zn e j  P .  S. N. S.), ponad to  
w  w iększośc i  p r z e p a d k ó w  d o d a w a l iśm y  w o d ę  lub płym R ingera  
w  dow olne j  ilości do picia. S t a r s z e  dzieci o t rzym y wały od 600 g 
do 1.100 g  jab łek  na dobę. tJ ma łych n iem o w lą t  -do 5 m ies ięcy  
sp o ż y w a n ie  miazgi j ab łk o w e j  n a p o ty k a ło  n ie raz  na trudnośc i ,  
podaw al iśm y w ó w c z a s  w y c iśn ię ty  z miazgi sok w  te jbsam ej ,  co 
i m iazga  ilości (z 600 g n ieobranycli  jab łek  o t r z y m u je m y  z w y k le  
400 g miazgi lub 300 g soku).  C a ło d z ien n ą  iloś"; rozdzie la l iśm y  
na 5 —6 p o s i łk ó w ;  w  w y ją tk o w y c h  p rz y p ad k a ch ,  kiedyr dziecko 
b a rd z o  n iechętn ie  jab łka  p rz y jm o w a ło ,  p o d a w a l iśm y  w  p ie rw szy m  
dniu c o  godzinę  m ałe  ilości miazgi w zg lędn ie  soku (1 5 —20 razy  
p o  20 g), p rzez  co dzieci p rz y z w y c z a ja ły  się do  jab łek  i n a s tę p ­
nych  dni p o d a w an ie  w ięk sze j  ilości j e d n o ra zo w o  nie n a p o ty k a ło  
na t rudnośc i.  Z w y k le  jed n ak  d ietę  j a b łk o w ą  dzieci chę tn ie  sp o ­
ż y w a ły .  J a b łk a  i sok  podawaliśm y ' m es łodzone,  g d y ż  k i lk ak ro tn e  
s to so w an ie  c e lem  p ró b y  jab łek  z cu k rem  d a w a ło  g o rsze  wyniki .  
W  c iągu drugiej d o b y  pozostaw ia liśm y ' z w y k le  tę sa m ą  ilość 
miazgi,  w zg lędn ie  soku p rz y cz em  d o d a w a l iśm y  100—300 g m a­
ślanki,  poda jąc  ją co drug ie  w zg lęd n ie  t rze c ie  k a rm ien ie  n a p rze -  
mian z jab łk am i;  n a s tęp n y c h  dni zm nie jsza l iśm y  o 100 g ilość 
jabłek, z w ię k s z a ją c  odpow iedn io  ilość m aś lank i ;  50 g jab łek  pozo­
s ta w ia l i śm y  jednak  sta le  celem  d o s ta rcz en ia  dz iecku  o d p o w ie d ­
niej ilości u i t a m in ó w .  W  4 —5 -y m  dniu d o d a w a l i śm y  g ry s ik  na 
wodzie ,  30—50 g tw a ro g u  dziennie,  następn ie  zupę, jarzyny',  ki­
siel, p r z e c h o d zą c  . 's topniow o na o d ży w ian ie  w e d łu g  szk o ły  
P i rą u e ta .  Dzieci w  w iek u  od 3—6 mies.,  k a rm io n ie  d o ty ch c za s  
ty Iko p ie r s ią  nie p r z e p ro w a d z a l i ś m y  na ca łodzienną  d ietę  jab łk o ­
wą, nie chcąc  ich p o z b aw ia ć  w  ciągu całe j  d o b y  m leka  matki — 
p o d a w a l iśm y  im w p ierw szy  m dniu jab łk a  w  4 kolejno po sobie  
n a s tęp u jąc y c h  posi łkach  (4 X  50 g), p o z o s taw ia ją c  ran o  i w ie cz ó r

k a rm ien ie  p iers ią ,  I i-go  dnia 3 ka rm ien ia  jab łkam i,  3 p iers ią ,  III go 
2 jabłkami,  4 p iersią ,  lV-go r a z  jabłka ,  5 r a z y  pierś.

W ś r ó d  40 p rz y p a d k ó w  n iem o w lą t  l eczo n y ch  d ie tą  jablKOwą 
w  38 nas tąp i ła  w y b i tn a  p o p ra w a ,  s to lce  już n ie ra z  pod koniec  
p ie rw sze j  d o b y  tej d ie ty  fo r m o w a ły  się, śluz zm nie jsza ł  się, a po 
2 dniach z w y k le  zn ika ł  zupełn ie ;  nieco d łuże j  u t r z y m y w a ł  się 
p rz y  'podaw an iu  soku  z am ias t  miazgi,  ale  i tu zbitoSć s to lcó w  ule­
ga ła  b a rd zo  szybk ie j  p o p ra w ie .  W  2 p r z y p a d k a c h  p o p ra w a  nie 
by ła  w idoczna ,  p o g o rsz en ie  jednak  w  żad n y m  z tych  p r z y p a d ­
k ó w  nie nastąp i ło .  P r z y p a d k i  te o k a z a ły  się  ró w n ie ż  o porne  
w o b e c  w sze lk ich  i m y ch  m eto d  leczn iczych .  Dla p rz y k ła d u  p r z y ­
toczę  kilka p rz y p a d k ó w .

1. C h ło p cz y k  H. N , w  w ieku  11 m ies ięcy ;  w  w y w ia d ac l i  od 
5 m ies ięcy  w o ln e  s to lce  ze  ś luzem, czę s te  wymiioty' i stany' pod­
go rą cz k o w e .  B y ło  to p ie rw sz e  dziecko, k tó re m u  o d w a ż y l i śm y  :.ię 
podać  d ietę  j a b łk o w ą ;  a  w y b r a l i ś m y  ją w  tym  p rz y p ad k u  z po ­
w o d u  obecnośc i  b ia łk a  i w a łe c z k ó w  w  m oczu ;  d ie ta  o w o c o w a  
w.ydała n am  się  i ze w zg lęd u  na nerk i  b a rd zo  w sk a z a n ą .  Już  
n as tępnego  dnia s to lce  s fo rm o w a ły  się, dz iecko  mimo o po łow ę  
za  m ałego  p o k ry c ia  z a p o t r z e b o w a n ia  p o k a rm u  p rz y b y ło  na w a d z e  
20 g. Zmiany' w  m oczu  po kilku dniach ustąpiły ';  S to lce  do b re  
u t r z y m y w a ły  się  w  ciągu 19 dni p oby tu  dz iecka  w  klinice;  w y ­
pisano z p rz y b y tk ie m  w ag i  430 g.

2. C h ło p cz y k  J. W.,  w  w iek u  13 miesięcy .  W  w y w ia d ac l i  od 
10 dni (po g ry p .c )  s to lce  zupełnie  w o d n is te  10 razy ' na dobę. 
Z a s to so w a n o  dietę  ja b łk o w ą  w  ilości 500 g na dobę, na drugi 
dzień s to lec  s fo rm o w a ły  się  zupełnie,  (dz iecko  s tacy jne) .

3. D z ie w c z y n k a  T. L., w  w iek u  15 m ies ięcy ;  w  w y w ia d a c h  
od 2 tyrgodni w o ln e  s to lce  6— 8 r a z y  dziennie  ze śluzem , u b y tek  
w ag i  1 kg  w  ciągu  12 dni. P r z y j ę t a  do kliniki w  .stanie ciężkim, 
c iep ło ta  38" z ob jaw am i z a t ru c ia ;  z a s to s o w a n o  8-godzinny' głód 
n as tępn ie  m leko  k o b iec e ;  s tan  o gó lny  p o p ra w i ł  się, j ednak  sto lce  
złe, z ie lone ze ś luzem  u t r z y m y w a ły  się  nadal.  W  trzoc im  dniu 
pobytu  d / i e c k a  w  klinice z a s to s o w a n o  d ietę  jab łk o w ą ,  poczem  
s to lce  u leg ły  w y b i tn e j  p o p ra w ie ;  dz iecko  w p r a w d z ie  uby ło  w  c ią ­
gu 2 dni 120 g. od t rze c ie g o  dnia jednak  zaczę ło  p r z y b y w a ć  na 
w a d z e  i s to lce  d o b re  u t r z y m y w a ły  się p rz ez  m ies iąc;  pogorszy ły '  
się  znow u  w  czfisie gry py  p rzeb ieg a jące j  z c iepło tą ,  d o c h o d zącą  
do 39" —• po diecie jab łk o w e j  w y s tą p i ła  ponow nie  p o p ra w a  .

4. Chłopczyyk J. K.. w w ieku  15 mies.  Od 6 dni s to lec  ze ś lu ­
zem  5—7 r a z y  na dobę ,  w y m io ty  1 - 2  ra z y  dziennie. Z as to so w a n o  
d ie tę  ja b łk o w ą  w  ilości 400 g w  p ie rw sz y m  i drug im  dniu pobytu  
w  klinice: s to lce  po 2 dniach s fo rm o w a ły  się, śluz znikł,  w y m io ty  
u s tąp iły ;  od tego  czasu  w ciągu m ies iąca  s to lce  b y ły  s ta le  dobre .

5. Chłopcz .  A. F„  w  w ieku  6 mies.;  w  w y w ia d ac l i  od 5 m ie ­
s ię cy  s to lce  w o ln e  ze  ś luzem  5—6 r a z y  dziennie,  w y m io ty  k i lka ­
k ro tn e  w c iągu dnia. W  klinice w  c iągu p ie rw szy c h  dni p oby tu

' )  b ia łk o w e  m leko  m ig d a ło w e  p r z y rz ą d z ą  się w ten sposób ,  co 
i z w y k le  m leko b ia łk o w e  z tą  ty lk o  różnicą ,  że  ilość tw a ro g u  
o t r z y m a n ą  z 1 1 mleka  k ro w ie g o  nie m iesza  się  z 1 l itrem 
m aślanki i w ody ,  ty lko  z 1 l itrem 5%  m leka  m igda łow ego .  Mleko 
m ig d a ło w e  p rzy rząd za l i  w p ro s ty  sposób ,  rob iąc  emulsję  w o d n ą  
z p u re e  m ig d a ło w eg o  „N uxŁ ‘L w y r a b ia n e g o  w  R a p p ersw y lu .

wy m io ty  w y s tę p o w a ły  8 r a z y  dziennie, s to lce  z ie lone ze ś luzem  
4 r a z y  dziennie.  Z a s to s o w a n o  w c iągu jednej  doby  300 g p rz e ­
t a r ty c h  jab łek  i ro zczy n  R in g era  do picia. N aza ju trz  w y m io ty  
u s tąp i ły  zupełnie,  s to lce  s f o rm o w a ły  się.
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6. C hłopcz .  A. 'I'., w  wieku 5 i pót mics.,  w agi  7390 (dz iecko  
s ta c y jn e  k a rm io n e  p iers ią )  s to lec  w o lne  ze ś luzem  15 X  dziennie  
od ty g o d n ia .  D ie tę  j a b łk o w ą  s to s o w a n o  w  sposób  w y ż e j  o p isany  
dla dzieci k a rm io n y ch  piers ią .  S to lce  już po 1 dniu d ie ty  jab łk o ­
wej u leg ły  zupełne j  p o p raw ie .

7. D z iew cz .  J.  N., w  wieKu 5 mics. , z w y n i tn ą  k r z y w ic ą ;  
w  w y w ia d a c h  od  2 tygodn i  w o lne  s to lce  ze ś lu zem  5— 10 r a z y  
dziennie.  D z iecko  w  c iągu p ie rw sze j  doby  o t r z y m a ło  300 g  soku 
z s u r o w y c h  jab łek  —  miazgi nie chcia ło  jeść. S to lce  już pod k o ­
niec  p ie rw sze j  d o b y  d ie ty  jab łk o w e j  s f o rm o w a ły  się  zupełn ie  i t a ­
k tami p o z o s ta ły  do k o ń c a  p o b y tu  dz ieck a  w  klinice.

8. C hłopcz .  Z. K., w  w iek u  4 mies. Od 3 dni s to lce  zielone, 
w o lne  ze  śluzem , kilka r a z y  dziennie.  Z a s to s o w a n o  w  klinice po ­
c z ą tk o w o  10% em uls ję  r y c y n o w ą  w c iągu 4 dni, k a rm ien ie  m le­
k iem  k o b iec em ;  w  tym  czas ie  dz iecko  uby ło  250 g, s to lce  p o z o ­
s t a w a ły  nadal  zielone, g ru d k o w a te .  Z a s to s o w a n o  w  c iągu 3 dni po 
4 k a rm ien ia  80 g  soku  z jab łek  —  sto lce  d ru g ieg o  dnia  u leg ły  p o ­
p ra w ie ;  dz iecko  na w a d z e  w  dniach d ie ty  j ab łk o w e j  p r z y b y w a ł o  
50 g w  c iągu dnia.

9. C hłopcz .  M. N. w  w iek u  3 i pół inies., k a rm io n y  sz tuczn ie .  
W  w y w ia d a c h  od 2 tygodni  s to lce  w o ln e  ze  ś luzem  kilka  ra z y  
dz iennie  i c zę s te  wy m ioty .  W  ciągu  2 dni p o d a w a n o  co godzinę  
po 20 g soku z jab łek ;  w y m io ty  u s tą p i ły , s to lce  u leg ły  zupełnej  
p o p raw ie .

10. C hłopcz.  R. T., w w ieku  7 mies. , z w y b i tn ą  k rz y w icą  i sk a z ą  
w y s ię k o w ą .  S to lce  z ie lone ze  ś luzem , 5— 7 r a z y  na dobę  od kiiKu 
tygodn i.  W  ciągu p ie rw sz y c h  2 dni p oby tu  dz ieck a  w  klinice 
p o d a w a n o  m aś lankę ,  p rz y cz em  sto lce  z o s ta ły  n iezm ien ione .  Z a ­
s to so w a n o  d ie tę  jab łk o w ą .  S to le c  po  kilku godz inach  już b y ł  sfor- 
m o w a n \  i od tej p o ry  s to lce  p ra w id ło w e  u t r z y m y w a ły  się  p rzez  
c a ły  c z a s  p o by tu  dz ieck a  w  klinice (1 m iesiąc).

P rz e b ie g  innych p rz y p a d k ó w  b y ł  podobny .

S k u te c z n o ść  d ie ty  jab łk o w e j  jes t  p rzez  ró ż n y ch  a m o r ó w  
ro zm a ic ie  t łu m aczo n a .  M o r o  ob jaśn ia  jej doda tn ie  dzia łanie  dużą  
z a w a r to ś c ią  g a rb n ik a  w  jab łk ach  i m ec h an ic zn c m  o czy szc za n iem  
jeli ta  p rz e z  p rzejśc ie  g ą b cz as te j  m asy ,  k tó ra  dz ia ła  ró w n o c ze śn ie  
jako  ś ro d e k  a d so rb u ją c y  szk o d l iw e  c iała.  Zmiana  podłoża  i f lory  
g ru b e g o  jelita , o ra z  z a w a r to ś ć  w i ta m in ó w  o d g ry w a ją  zdan iem  
M o r o  m nie jszą  ro lę  w  sk u teczn o śc i  d ie ty  jab łkow ej .  K o h 1- 
b  r u g g e, jed n ak  nie z g ad z a  się ze  zdan iem  M o r o ,  j ak o b y  jab łka  
d z ia ła ły  p rzez  z a w a r to ś ć  g a rb n ik a  lub też  m echan iczn ie ,  g d y ż  
nie w s z y s tk i e  b iegunki  leczą  się g a rb n ik o w em i  /p repa ra tam i ,  ani 
t e ż  p o d a w an ie m  p r z e t a r t e g o  ry zu ,  k tó r y  podobn ie  jak m iazga  
jab łk o w a ,  m ech an iczn ie  o c z y s z c z a  jelita.  K o h l b r u g g e  p r z y ­
p isuje  g łó w n e  z n aczen ie  k w a so m  o w o c o w y m ,  na  p o tw ie rd z en ie  
czeg o  poda je  sw o je  w j n i k i  leczen ia  b iegunek  u n iem o w lą t  w o d ą  
z sok iem  c y t r y n o w y m ;  k w a s y  o w o c o w e  ham ują  zdan iem  jego, 
ro z w ó j  pa to log icznej  f lo ry  bak te ry jn e j .  H e i s I e r z aś  u w a ża ,  żę 
n a jw ię k sz ą  redę w  sk u teczn o śc i  diety j ab łk o w e j  o d g r y w a  zm iana  
pod łoża  i chem izm u p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  w y w o ła n a  p o d a ­
n iem k w a s ó w  o w o c o w y c h ;  n as tępn ie  m ech an iczn e  o c zy szc ze n ie  
jeli ta,  a  dop iero  w o s ta tn im  rz ęd z ie  z a w a r to ś ć  ga rbn ika ,  za czcm 
p rz e m a w ia ją  szczegó ln ie  d o b re  w y n ik i  p o d a w a n ia  b a rd z o  
k w a śn y c h ,  n ied o j rza ły ch  o w o c ó w ,  H c i s l c r  w y r a z i ł  na  k o n g re ­
sie w  S to ck h o lm e i  nadzieję,  że d ie ta  jab łk o w a  stan ie  się n ie ty lko 
zn ak o m itą  m e to d ą  leczn iczą ,  ale m oże  p rz y c z y n ić  się do w y t w o ­
rzen ia  zupełnie  n o w y c h  p o g ląd ó w  na chem izm  p rz e w o d u  p o k a r ­
m o w e g o .  W  o ż y w io n e j  dyskusji ,  k tó ra  się  ro z w in ę ła  w Stocklio l-  
mie po  o d c z y ta c h  l i e i s l e r a  i F a n  c o  n i e g o  zab iera l i  g łos 
F i s c h l  z P r a g i ,  I b r a h i m  z J e n y  o raz  inni:  w s z y s c y  p o tw ie r ­
dzali sk u te cz n o ść - -  s to so w a n ia  d ie ty  jab łk o w e j  i w y ra ż a l i  
w d z ięc zn o ść  H e i s l e r o w i  za  podan ie  ta k  p rzy jem nej ,  taniej  
i p ew n e j  m etody w  leczeniu  n i e ż y tó w  jeli t i c ze rw o n k i .

D o b re  w ynik i ,  jak ie  o t r z y m y w a l i ś m y  ró w n ie ż  p rz y  podaniu  
s a m eg o  soku  z jab łe k  sk łan ia ją  n a s  do p rz y p u szczen ia ,  że  nie 
sam o m ech an ic zn e  o c z y szc za n ie  jelita  p rz e z  prze jśc ie  g ą b c z a s te j  
m a s y  o d g r y w a  g łó w n ą  ro lę  w  sk u teczn o śc i  d ie ty  jab łkow e j .  
D zia łan ie  leczn icze  jab łek  jes t  n ie ty lko  m ie jscow e,  a le  sk ie ro w u je  
się  ono, jak  p rz y p u s z c z a m y ,  ró w n o c ze śn ie  p rz ec iw k o  czy unikom 
n a tu r y  ogólnej,  p rz e c iw k o  o w y m  „ fro n to m ",  z a g r a ż a ją c y m  u s t ro ­
jowi. o k tó ry c h  w  sw e j  m onograf j i  „Z a b u rze n ia  w  czy n n o śc iac h  
i s t a n y  z ap a ln e  g ru b e g o  je l i ta"  m ó w ią  M i c h a ł o w i c z  
i W i s z n i e w s k i .  Z a b u rz en ia  c zynnośc i  jeli ta  g ru b eg o  są  b o ­
w iem ,  w e d łu g  M i c h a ł o w i c z a ,  w y ra z e m  c ierpienia  ogólnego, 
m a ją ce g o  sw e  ź ró d ło  z a ró w n o  w  s fe rze  czyn n o śc i  uk ładu  n e r w o ­
w e g o  (front p sy c h ic z n o -n e rw o w y ) ,  jak i w  s fe rze  p r z e m ia n y  m a­
terii  ( f ront  p rz e m ia n y  m aterj i ) ,  w s fe rze  życ ia  tk an ek  i s to sunku  
do ró ż n y c h  su b s ta n c y j  re g u lu jąc y c h  (front uczu len io w y ) .  P r o d u k ty

pa to log icznej  p rz e m ia n y  m ate rj i ,  w y d z ie la ją c  się  p rz e z  jelita  
z t. zw. p rą d e m  w s teczn y  m (t. j. p rąd em  z d ą ż a ją c y m  z ustroju 
do ś w ia t ła  jelit), p o w o d u ją  zm ianę  cech  ch em iczno-b io log icznych  
soku  je l i tow ego ,  a  tern sa m em  zm ianę  d o ty c h c z a s o w e g o  podłoża ,  
p rz ez  co  n ieszkod l iw e  b a k te r je  w  p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m  n a ­
b ie ra ją  cech  z łoś liwości ,  p rz en ik a ją  do św ia t ła  jeli ta  c ienk iego  
i p o w o d u ją  s tan  z ap a ln y  jelit. R ó w n ie ż  z ak a że n ie  p o zau s tro jo w e ,  
u d e rza jące ,  jak m ów i S  a n a  r c 11 i, w  jelito od tyłu,  sp o w o d o ­
w a ć  m oże  w z m o że n ie  jadow itośc i  z w y k ły c h ,  b an a ln y ch  d ro b n o ­
u s tro jó w ,  zam iesz k u jąc y ch  p rz e w ó d  p o k a r m o w y  (front b a k te r y jn y  
i m ie jsco w y ) .  D ic ta  jab łk o w a ,  (jak i o w o c o w a  w ogó le ) ,  p rzez  
sw ó j  p rz y je m n y  sm ak ,  i z a w a r to ś ć  w i ta m in ó w  w p ł y w a  k o rz y s tn ie  
na układ  n e r w o w y ,  u sp ra w n ia  czy n n o śc i  o b ro n n e  w ą t ro b y ,  zaś  
b ę d ą c  p o k a rm e m  ubogim  w  b ia łko  i pos iad a jąc  ró w n o c ze śn ie  
w ła sn o śc i  o d t ru w a ją c e  p o z b a w ia  us t ró j  p r o d u k tó w  pa to log icznej  
p rz e m ia n y  m a te r j i ;  je s t  ś ro d k ie m  a b s o r b u ją c y m  jad.y z a ró w n o  
c h em iczn eg o  jak i b a k te r y jn e g o  pocho d zen ia ;  p rz e z  zm ianę  cech 
c h em iczn y ch  soku  je l i tow ego ,  a tern s a m e m  i pod łoża ,  sok o w o ­
c o w y  o s łab ia  z ło ś l iw ą  florę b a k te r y jn ą  i p r z y c z y n ia  się do jej 
zm iany  na florę do b ro t l iw ą .  Die ta  j a b łk o w a  m a przy tern tę do ­
da tn ią  s t ronę ,  że  pos iad a jąc  o d p o w ie d n ią  w a r to ś ć  k a lo ry c z n ą ,  nie 
jes t  d ie tą  g ło d o w ą  i p o d n o s i  to le ran c ję  ustroju.

J a k k o lw ie k  d w a  p rzy p ad k i ,  w  k tó ry ch  nie o t r z y m a l i śm y  po ­
p ra w y ,  nic p o z w a la ją  nam na z ap e w n ien ie  z g ó ry  w  k a ż d y m  p r z y ­
padku  d o b re g o  w yn ik u ,  to jednak  u w a ż a m y  dietę  j a b łk o w ą  za  na j­
cen n ie jszy  z d o ty c h c z a s o w y c h  sp o s o b ó w  leczen ia  n ie ż y tó w  jelit, 
g d y ż  p o p r a w a  n a s tę p o w a ła  b a r d z o  sz y b k o  i to n ie ra z  w  p r z y p a d ­
kach, gdzie  poprzedn i  sposób  leczen ia  zaw odz i ł .  O becn ie  w  Klinice 
Dziec ięcej  J  S. B. d ie tę  s to su je m y  u k a żd e g o  dz ieck a  p rz y ję te g o  
z p o w o d u  n ieży tu  jelit.

P iśm ien n ic tw o .

1) F a n  c o  n i: Klin. W o c h e n sc h r .  R 1930, s tr .  549. —  2) F a li­
c o m :  Acta  P e d ia t r i c a  (T arm ętn ik  Kongresu )  R o k  1930. T. XI, 
str .  380: Dcutsch .  Med. W o ch .  R. 1930, T. 56, Nr. 46. s tr .  1949. —
3) H e i s 1 e r  i K o h l b r u g g e :  Klin. W och .  R. 1930, T. 9, str .  
408. —- 4 )  H c i s l c r :  A c ta  P e d ia t r ica  R. 1930, T. XI, s tr .  379.
5) M i c h a ł o w i c z  i W i s z n i e w s k i :  Z ab u rz en ia  w c z y n n o ś ­
ciach i s t a n y  z ap a ln e  g rubego  jelita. M onogr.  z d z ied z in y  ped ja tr j i  
r. 1930. —• 6) M o r o :  Klin. W och .  R. 1929, T. 8, Nr. 52, str ,  2414. — 
7) M o r o :  Klin. W och .  R. 1930, T. 9, s tr .  409. —  8) W o l f f :  
Dcutsch. Mcd. W och .  R. 1930, T. 56, Nr. 52, str .  2211.

OCENY I SPRAW OZDANIA.

M o r c c l  R o y e r :  L 'urob iline  a 1‘ć tu t lw rm a l e t patliologicnw. 
L ‘Ins t i tu t  de Phy-siologie de  la F acu lte  dc  Mćdicine  de Buetios-  
Aires.  P a r i s , ' J 9 3 0 ,  M asson  et Cie. str ,  196.

P o  k ró tk im  w s tę p ie  h i s to ry c z n y m  o m aw ia  a u to r  w  p i e rw sz y m  
rozdzia le  m e to d y  w y k a z y w a n i a  u rob i liny  w  moczu, żóL i,  kale  
i krwi. o raz  m etodę  o zn ac za n ia  u rob i lm ogenu  w e d le  Elirl icha. 
W  o m ó w ien iu  k r y ty c z n e m  w y k a z u je  b rak i  m eto d  w id m o w y c h  b e z ­
p ośredn ich  o raz  o p a r ty c h  na w y t r z ą s a n iu  w zg lęd n ie  w y c iąg an iu  
b a rw ik a .  O p o w ia d a  się  n a to m ias t  za  z a s to s o w a n ie m  s ła b o  k w a ś ­
nego  ro z tw o ru  o c tanu  cy n k u  i b ad an iem  fluorescencji .  P r z y p o ­
mina, że  m ocz  m oże  z a w ie ra ć  c ia ła  h am u jące  w y s tę p o w a n ie  o d ­
czynu  Elirlicha, jak up. fo rm alina,  n a to m ias t  a n t ip i ryna ,  p i ry d y n a  
i a ce to n  da ją  o d czy n  podobny .

D rug i  i trzeci ro zd z ia ł  pośw ięc i ł  a u to r  o m ów ien iu  m etod  iloś­
c io w eg o  o z n ac za n ia  ty c h  dw u  b a rw ik ó w ,  ze  spec ja lnem  u w z g lę d ­
nieniem m etod ,  p rz y ję ty c h  w  ninie jszej p ra c y .  D o b ra  m etoda  
o z n a c z a n ia  urob iliny  musi spe łn iać ,  zdan iem  au to ra ,  4 w a ru n k i

1) P o w in n a  po legać  na  p o m ia rze  fluorescencji .
2) P o m ia r  pow in ien  się o d b y w a ć  z a w s z e  w  ty ch  s a m y ch  w a ­

ru n k a ch ;  n a le ży  w ię c  z a s to s o w a ć  p łyn  p o r ó w n a w c z y  o znane j  
f lucrcnscenc ji  i ro z c ień c z ać  p łyn  b a d a n y  aż  do os iągnięc ia  ró w n e j  
f luorescencji .

3) N a leży  z a c h o w a ć  o p ty m a ln e  w a ru n k i  sk ładu ,  t. .i. 50% 
alkoholu,  2.5% o c tanu  cy n k u  i o k reś lone  s tężen ie  jo n ó w  \ \o d o -  
row ych.

4) N a leży  ch ron ić  p ró b ę  w  czas ie  m anipulacji  p rzed  św ia t łe m .
W  dalszy m ciągu  o m a w ia  te ż  a u to r  s to s o w a n e  p rz e z  się  m e­

to d y  o p e ra c y jn e  o raz  sposoby Dobierania inate rja łu .
W  ro z d z ia ła ch  4—8 o m aw ia  a u to r  w y s tę p o w a n ie  urobiliny 

w  ust ro ju  z d ro w y m .  B a rw ik  p o w s ta je  w  jeli tach, sk ą d  w ch łan ia
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s ię  do k r w i  i d o s ta je  w  ten  sp o só b  do  n a rz ą d ó w ,  m oczu  i żółci,  
gdz ie  jego  o b e cn o ść  m o ż e m y  w y k a z a ć .  W  n a r z ą d a c h  u lega  u rob i-  
lina ro z p ad o w i  w zg lęd n ie  p rz e b u d o w ie ,  z w ła s z c z a  odnosi  się to 
w  w y s o k im  stoipniu do w ą t r o b y .  B ra k  jed n ak  d o w o d ó w  na p o p a r ­
cie tw ie rd z en ia ,  ja k o b y  p ro d u k tem  p r z e b u d o w y  w  w ą t ro b ie  m ia ła  
b y ć  bilirubina.

U n o w o ro d k ó w  z n a jd u jem y  urobilinę  w  w ą t ro b ie  i w  moczu. 
P o n ie w a ż  mcconium  nie z a w ie ra  u ro b d in y ,  au to r  p rz y jm u je ,  że 
w  ty m  w y p a d k u  b a r w ik  ten nie pochodzi  z jelita , lecz  z k rw i  ło­
ż y sk o w e j .  Ł o ż y s k o  (w ed le  b a d a ń  a u to ra  na p sach)  p rz ep u sz c za  
z ł a tw o ś c ią  urobiline.

W y d a la n ie  u rob i l iny  w  m oczu  nic p rz eb ieg a  jednosta jn ie .  
A u to r  o b s e r w o w a ł  n ie jednokro tn ie  różn ice  m ię d z y  kolejno odda-  
nemi porc jam i m oczu ,  d o c h o d zą ce  do d w u d z ie s to k ro tn e j  w y so k o śc i .  
P e w ie n  w p ł y w  p rzy p isu je  tu a u to r  po rze  p o s i łk ó w  i c iepłocie  ciała.

R o z d z ia ły  9— 15 p o św ię c a  a u to r  o m ó w ien iu  s t a n ó w  pa to lo­
g icznych .  Z a w a r to ś ć  u rob i l iny  w  k rw i  i w m oczu  za leży  od 3 
c z y n n ik ó w :  p r z e d e w s z y s tk i e m  od ilości u rob i l iny  w  jelicie, n a ­
s tępn ie  o a  zdo lności  w ą t r o b y  w y c h w y t y w a n ia ,  o ra z  m szczen ia  
t ego  b a rw ik a ,  a w re sz c ie  od mniejszej  lub w ię k sz e j  p rz e p u sz c z a l ­
ności nerk i  dla urobiliny .

Urobilinem.ię i urob ilinur ję  w  p rzeb ieg u  ró ż n y ch  z a t r u ć  odnosi 
a u to r  do u sz k o d zen ia  sp ra w n o ś c i  k o m ó re k  w ą t r o b o w y c h .  T w i e r ­
dzen ie  s w e  pop ie ra  d o św iad czen iam i,  z k tó ry c h  w y n ik a ,  że w ą ­
t ro b a  c h o ra  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do z d ro w e j  nie o bn iża  z a w a r to śc i  
u robiliny  w  k rw i ,  k tó ra  p rz e z  nią p rzechodzi .

T e n  s a m  m ech an izm  p ro w a d z i  do urobilinernji  i w y b i tn e j  uro- 
bilinurji w  p rzeb ieg u  s c h o rze ń  w ą t r o b y ,  c h o ró b  z a k a ź n y c h  o raz  
k rw i .  Autor s t o s o w a ł  n a w e t  o zn aczan ie  z a w a r to śc i  urobiliny 
w  k rw i  po d o ży h iem  w p ro w a d z e n iu  tego  b a rw ik a  jako czu łą  p ró b ę  
funkc jona lną  w  b a d an iu  w ą t r o b y .

J. Heller  (Lwów).

Therapeutiaue  mćdicate .  II. AUments m edicam ents .  330 str.  
21 ryc. M asson e t  Com p. P a r i s  1930. C e n a  45 fr. fr.

N auka  o o d ż y w ian iu  p o c zy n i ła  w  os ta tn ich  la tach  duże  po­
s tępy .  z w ła szc za  dz ia ł  o d o b o ro w o śc i  b ia łek  o ra z  nauka  o w i t a ­
m inach  uzyskały  w ie le  p ięk n y c h  ro zd z ia łó w .  W  d o św iad czen iach  
nad  w i tam in am i z y sk a n o  n o w e  d o w o d y  na  to, że  odpow iedn io  
z e s ta w io n a  d ic ta  zapob iega ,  w zg lęd n ie  le c z y  n ie jedną  c h o ro b ę  i że 
zdo lność  p rzep isa n ia  odpo w ied n ieg o  p o ż y w ie n ia  jes t  p o w a ż n ą  
b ro n ią  l e k a rz a  w  w a lce  z cho ro b ą .  P rz e d m io te m  re fe ro w a n e g o  
dz ie ła  jes t  w ła śn ie  o m ó w ien ie  roli p o k a rm ó w ,  jako  ś r o d k ó w  lec z ­
n iczych .

P o szc z eg ó ln e  r o z d z ia ły  zostały o p ra c o w a n e  p rz ez  ró ż n y c h  
autoTÓw. W  w y k ła d z ie  w s tępny  m M. L o e p e r  da je  ogó lny  po­
g ląd  na z ad an ie  o d ż y w ia n ia  i ro lę  p o k a rm ó w ;  rysu n k i  i tablice,  
p r z e d s t a w ia j ą c e  sk ład  ch em icz n y  p o sz c zeg ó ln y ch  p r o d u k tó w  
obiaśnia.ia t r e ś ć  ż y w o  p i s a n e g o  a r ty k u łu .  Nie z a w s z e  jednak  z g o ­
dz ić  się m oże  r e fe re n t  z a u to r e m  np. z e s ta w ien ie  obok  siebie, jako  
n i e d o b o ro w y c h  b ia łek ,  se rn ik a  i ż e la ty n y  jes t  dla se rn ik a  b e z ­
w zg lęd n ie  k r z y w d z ą c e m ;  n ieszc zę ś l iw a  p o m y łk a  druku  (str .  6. 
w . 3 od g ó ry ) ,  poda jąca ,  że  jednej  kalorji  o d p o w ia d a  25 k i log ra -  
m o m e t ró w ,  z am ias t  c z t e r y s ta  d w a d z ie śc ia  s iedem , m o że  w b łąd  
w p r o w a d z ić  lek a rza ,  k tó r y  p rz e c ie ż  nie z a w s z e  m a w  pamięci  p o d ­
s t a w o w e  w ia d o m o śc i  z fizyki. W  ro zd z ia le  n a s tę p n y m  M. L a b  b e  
p isze  o chlebie,  o m a w ia  jego rodza je ,  sk ła d  c h e m icz n y  o ra z  w s k a ­
zania,  k ied y  i jak ie  ro d za je  clileba m o żn a  w zg lęd n ie  n a le ż y  c h o ­
re m u  polecić. N iezm iern ie  zajm ująco  p isze  o zomoterap.ii  Ch. R i- 
c l i c t ;  za  szczegó ln ie  k o rz y s tn e  u w a ż a  a u to r  ż y w ien ie  c h o ry ch  
na g ruź l icę  sokiem, w y c i śn ię ty m  z s u r o w e g o  m ięsa :  korzyystne 
wymiki d o św ia d c z e ń  a u to ra  sa  n ie s te ty  i lu s t ro w an e  jedyn ie  yvy- 
k re sam i .  b r a k  n a to m ia s t  liczb, k tó re  po o d p o w ied n iem  p rz e ra -  
ch o w an iu  m ogłyby ' d ać  o b ra z  b a rd z ie j  p rz e k o n y w u ją c y .  R. I c- 
g e n d r c  o m aw ia  z n aczen ie  ry b  jako  p o ży w ien ia .  D ie ty  m leczne  
o p r a c o w a ł  M. R e n  a u d .  Szczcgófoyvo z a ró w n o  pod w z g lęd e m  
ch em icz n y m  jak i odnośn ie  do w s k a z a ń  leka rsk ich ,  p o t r a k t o w a ­
ny m  jes t  ro zd z ia ł :  O jaju w  o p ra co w a n iu  M. I ) e b  r a y  i A.
B o u t r o u x. O znaczen iu  o d ż y w cz c m  i leczniczem  w ina  p iszą  
M. L o e p e r  i J.  A 1 q u i e r. I chociaż  nikt nie zapo zn a je  z n a ­
czen ia  a lkoholu  wogóle ,  a  w in a  w  szczegó lnośc i ,  jako broni  do 
k tó re j  lek a rz  n ie raz  s ięg n ąć  musi, j e s iem  p rz ek o n a n y ,  że niewielu  
n a sz y c h  l e k a r z y  zg o d z i ło b y  się  na  konkluzję  w y k ła d u :  „szk lanka  
d o b re g o  n a tu ra ln e g o  w ina  nigdy' nie z aszkodz i  ani zd ro w iu  ani 
k ieszen i1', l l w a ż n y  czy te ln ik  zna jd z ie  u z asad n ien ie  t eg o  t w i e r ­
d zen ia  na  s tr .  130: „ W in o  jeść b o g a c tw e m  Francji .  P r o d u k c ja
ro c z n a  w in o g ro n  d os ięga  60 m il ionów  kwin tal i ,  w a r to śc i  sp r z e ­
dażne j  oko ło  d w ó c h  m il ja rd ó w  f r a n k ó w  f rancusk ie  li". O p ie ra jąc  
się  na  p o d o b n y c h  p rz es ła n k ac h ,  m u s ia łb y  n a s z  lek a rz  dojść  do 
w n iosku ,  że  w y p i ty  codzienn ie  k ie l iszek  yyódki nie p rzy n o s i  ni­

kom u sz k o d y ,  a  p rz ec ie ż  tak ich  l e k a r z y  nie w ie lu  u n as  by  się 
znalaz ło .  Niemniej jednak  a r ty k u ł  jes t  pisany' z a jm ująco  i b e z ­
w zg lędn ie  w y p e łn ia  z ad an ie  z a c h ę ty  do picia w ina ,  z w ła s z c z a  
f ran cu sk ieg o .  Mam ró w n ie ż  w ra ż e n ie ,  że nie w s z y s c y  ped.iatrzy' 
zgodzi l iby  się na  p og ląd  R. L  e c o q 'a  ( ro zd z ia ł  o piw ie) ,  że  dla 
k o b ie t  k a rm ią c y c h  w s k a z a n e m  jes t  u ż y w a n ie  piwa.  R o z d z ia ły  da l­
sze  obe jm ują  ff. L a b b ć ‘g o :  „ Ja rz y m y "  o r a z  H. L e c l e r c a  
„ O w o c e " .  W  p ięk n y m  a r ty k u le  o roli leczn icze j  cu k ru  da je  N. 
F i e s s i n g e r  o b ra z  fizjo logicznego dz ia łan ia  t eg o  c ia ła  na  n a ­
r z ą d y  trayyiema, w ą t r o b ę  o ra z  n a r z ą d y  w y d a la n ia  i podnosi  jego 
znaczen ie  jako  ź ró d ła  energji.  O soli m o rsk ie j  pisze M. M a r- 
c h a  I. O s ta tn ie  d w a  rozdziały ' za jm ują  się k r z y w ic ą :  M. L e ś n e  
o m a w ia  znaczen ie  t ranu ,  a pani L. R a n d o i n  zestayyia os ta tn ie  
zd o b y cz o  wiedzy ' z dziedziny' n a św ie t l a n y c h  p o k a rm ó w .  Ogólnie 
b io rąc  k s ią żk a  jes t  p o ż y te cz n ą ,  z w ró c ić  m o że  u w a g ę  l e k a rz a  na 
w ie le  sp o s o b o w  leczen ia  p ro s t s z y c h ,  t a ń s z y c h  i b ezp ieczn ie jszych ,  
aniżeli  leczen ie  lekam i ap tccznem i.  .Szczegó ln ie  b y ło b y  jednak  
p o ży teczn em .  gdyby' yv języ k u  polskim  u k a z a ła  się  k s ią żk a  o po­
d o b n y c h  zadan iach ,  jak  dz ie ło  r e fe ro w a n e ,  lecz  o p r a c o w a n a  przez  
a u to r ó w  polskich, k tórzy '  z a s to s o w a l ib y  sw o ją  zna jom ość  tu te j ­
sz y c h  w a r u n k ó w  do o p ra co w a n ia  tak  w a ż n e g o  p ra k ty c z n ie  z a g a d ­
nienia, jak iem  jes t  ro la  p o k a r m ó w  jako ś ro d k ó w  leczn iczych

W . M o zo lo w sk i  (Lw ów ).

BIBLJOURAFJA.

Artykuły oryginalne w  czasopismach.
P iśm ienn ictwo polskie.

W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e ,  ro k  LYT1I, n r .  25, z 21 c ze rw ca  
1931: S c h r a g e r :  K oka ina  i jej środk i  z a s tę p c z e  w  św ie t le  
s t r u k t u r y  chem icznej  i dz ia łan ia  f izjo logicznego ( d o k ). —  Sprayyy 
zawodoyye.

M łoda  m a tka , nr.  12, z r. 1931: .1. W i s z n i  e w s k i :  C z y  n a ­
leży d ą ż y ć  do opalaniu  się  dzieci na s ło ń c u ?  — S. P o p o w s k i :  
O kąp ie lach  poyyietrznych, s ło n e cz n y ch  i w o d n y c h .  —  S. S r e d- 
n i c k a :  O p ie lęg n o w an iu  g łowy' u dzieci w  lecie. —  T. L e w e n -  
f i s z o w a :  R a b a r b a r .  —  ,T. B  r  z*ó s k  o - G u d e r s k a :  N a  w y ­
c ieczkę .  —  W .  P e ł c z y ' ń s k a :  M am usiu  opow iedz  ba jeczkę .

M e d y c y n a  p ra k ty c zn a ,  ro k  V, nr. 6, z r. 1931: L. P  o d k o- 
m o r s K i :  B e z o p c ra c y jn e  leczen ie  ż y la k ó w  m e to d ą  z a s t r z y ­
ków .  —  M. S t a b r o w s k i :  Z Kliniki kiły  w ro d z o n e j  (c. d.). — 
M. P e k e r :  J e s z c z e  o ś ro d k a ch  Ieczniczyxh stosoyyanych  w  dnie.

W ia d o m o śc i le k a rsk ie ,  rok  IV nr. 6, z c ze rw ca  1931: .1. S  z a n- 
c e n b a c h :  S p o s t r z e ż e n ia  k lin iczne n ad  zachoyyaniem się c iśn ie ­
nia tę tn iczego  p o d czas  c iąży ,  p o ro d u  i p o łogu  — H. C z a p n i c k i: 
O sw o is te m  i o b ja w o w e m  leczen iu  zap a len ia  pluc. —  St. K u- 
n i c k i :  G ruź l ica  a n a d ta rc z y c z n o ść .  E. F i s  t e r .  S t a ty s ty k a  
w  K asach  chorych .

N o w in y  leka rsk ie , rok  XI III. n r  12, z 15 c z e r w c a  1931: 
P r o g r a m  IV Z jazdu  g in ek o lo g ó w  polskich yv K ra k o w ie  w  dniach 
28, 29 i 30 c z e rw c a  1931. —  Z. M 0 1 1  s i  o r s k i :  Z patologii  m ie ­
s ią c z k o w a n ia  kobiet .  —  B a j o ń s k i :  P r z e d w c z e s n e  odklejenie  
p ra w id ło w o  u sa d o w io n e g o  łożyska .  —  M. P r  o c h o r o  w :  O le ­
czeniu  p o l ipów  ło ż y sk o w y c h .  —  R E. M a t u s z e w s k i :  P r z y -  
czymck do u ra z ó w  p o c h w y .  — R y ' g ! e w i c z :  H a e m a to m a ta  vul-  
v a e  e t  v a g in a c  t rau m a t ica .  — A. M a t z k e :  M ięśniaki  i c iąża  
w  ośw ie t len iu  m a te r ja łu  U n iw e rsy te c k ie j  kliniki w  P o zn an iu .

W a rs za w sk ie  c za so p ism o  leka rsk ie , rok  VIII. n r  25. z 18 
c z e r w c a  1931. H. i L. H i r s z f e l d o w i e :  O d p o rn o ść  u s t ro jó w  
m ło d y ch  (dok.).  — M. S a i d m a n :  M e to d a  ch o le cy s to g a s t ro s to m ji  
za  p o m o cą  p ro tezy '  m ag n ez jo w e j .  — S. E d e l m a n :  O yyalorach 
l eczn iczych  T r u s k a w c a  i w a ż n ie js zy c h  w s k a z a n ia c h  do s to s o w a ­
nia w ó d  jego  i kąpieli.  -  J.  S t e i n :  A na tom ia  pa to log iczna  
gruźlicy' w  św ie t le  nowyrcli b a d ań  (S t re sz cz .  pogl.  c. d.). —  J. 
R u t k o w s k i :  Z a ry s  ro zw o ju  chirurgj i .

W ia d o m o śc i zd ro jo w e . Z d ro jo w isko  In o w ro c ła w , rok  4, nr.  1, 
z fi czeryyc.t 1931.

P r z e m y ś l  c h e m ic zn y ,  nr. 12, z c ze rw c a  1931: W . Ś w i ę t o -  
s ł a w s k i  i H.  N a r k i e w i c z :  L ab o ra to ry jn y '  p o z io m y  piec
o b r o t o w y  o dz ia łan iu  c iąg iem  do suche j  dystylac.ii  w ę g la  w niskich 
t e m p e ra tu ra c h .  —  E. B e n e s c h  i E. E r  d l i  e i m:  Kilka u w a g  do 
publikac ji  Dr. K Kiichlera (Ja n a )  p. t. „M e to d a  szy b k ieg o  o z n a ­
c zan ia  w o ln e g o  k w a su  so lnego  obo k  ch lo rku  ż e la z o w e g o  i glino­
w e g o " .  —  M. M ą c z y m s k i :  Tay lo ryzac .ia  l a b o r a to r ió w  c h e ­
m icznych .
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Z drow ie, ro k  XI VI nr. 11— 12, z  15 c ze rw c a  1931: C h m i e ­
l o w s k i :  S. p. W ł a d y s ł a w  T o łw ińsk i .  ■ B o r o m s k i :  R o z b u ­
d o w a  szp ita la  zak a źn e g o  im. S t a n i s ła w a  w  W a r s z a w ie .  — S. 
A d a m o w i c z o w a :  O b e c n y  s tan  prohibicji w  S tan ach  ŹLedno- 
c z o n j c h  Am eryki  Pó łnocnej .  B. M i s j o m  M a so w e  szczep ien ia  
p rz cc iw d u ro w e  m e to d ą  B esredk i .

M e d yc yn a ,  nr. 12. z 21 c ze rw c a  1931: K. R o ż k o w s k i :  Nowe 
p rą d y  i h as ła  w leczn ic tw ie .  —  J.  M o s s a k o w s k i :  Leczen ie  
ropnych  n ie s w o is ty ch  zapa leń  opłucnej.  — T. T r a w i  ń s k i :
0  p rom ien icy  żo łądka .  —  P .  D e  m a n t :  W p ły w  p ilokarp iny
1 e rg o ta m in j '  na  c z j n n o ś ć  nerki o dne rw ione j .  —- K. N c u g e- 
b a u e r :  R y s  h i s to r j rczn y  Szp i ta la  ew an g e l ick ieg o  w  W a rs z a w ie .

P otożna , ro k  IV, nr. 6 i 7 z c z e r w c a  i lipca 1931: Fr.  
S c  l i n e k :  P a r t a c tw o  lecznicze ,  p r z y c z y n y  s z e rz e n ia  się, skutki  
i p lan y  jego zw alczan ia .  —  .1. F i s c h e r :  A kuszerk i  w  św ie t le  
historii  po łożn ic tw a .

PRZEGLĄD PIŚA1IEISNICTWA.

Piśm iennictwo francuskie.
La P ressc  medicale.

Nr. 25. 19.31,

F i s c h e r  i V i l l e q u e z :  L eczen ie  z im n ie y  d o ży ln e tn i z a ­
s tr z y k a m i ch in iny- A u to row ie  o m aw ia ją  różne  m e to d y  i drogi s to ­
so w a n ia  chin iny i w  c iężkich  p rz y p a d k a c h  po lecają  w s t r z y k iw a ć  
chininę w  s tę żo n y c ih  ro z tw o ra c h  doż jdn ie  W s t r z y k u ją  0,40- •() 50 g 
ch in inom  h yd ro ch lo r icu m  z u re tanem  w 10 cm 3 w ody,  rozc ieńcza ją  
ten ro z tw ó r  n a b ie ra ją c  do s t r z y k aw k i  na jm niej  10 cm 3 krwi,  w s t r z y ­
k u jąc  b a rd zo  powoli 5— 10 minut . O p ie ra jąc  się na  ctużem d o św ia d ­
czeniu twiierdzą, że p rz y  odpowiednie j  technice  nie n a leży  się  o b a ­
w iać  p rz j  pad łości ,  a  w ynik i  lecznicze p rz j  zas tosow an iu  o d p o ­
w iednie j  d aw k i  dz iennej  i cza su  leczenia  są znaczn ie  lepsze  niż 
p rz y  innych m eto d ach .  (T a lam e t  doniósł  na pos. T o w .  lek. w  T u ­
luzie o 4 w y p a d k a c h  nag łe j  śm ierc i  w  czas ie  w s t r z y k iw a n ia ,  
jed n o ra z o w e  daw ki  e liminy b y ły  jednak  w j  ższe  od s tosowalnych 
p rz e z  a u to ró w .  Ref.).

Nr  26. 1931

E. T  o u 1 o u s e, L. M a r c h a n d  i A.  C o u r t o i s :  W tó rn e  
zapa len iu  m ó zg u  z  p rzew a g a  za b u rzeń  p sy c h ic zn y c h .  Do poprzednio  
o p isan y ch  p ie rw o tn y c h  z ap a leń  m ózgu  n ie ro p n y ch  z zaburzen iam i 
g łó w n ie  ps.ychicznemi a u to ro w ie  d o łąc za ją  8 o b s c rw a ć y j  w t ó r n j c h  
zapa leń  o tym  sa m y m  typie, z e b ra n y c h  w ciągu  3 lat. Ta  rz ad k a  
p o s ta ć  zapa len ia  w y s tę p u je  w  p rzeb ieg u  lub po zejściu różnych  
c horób  in fekcy jn i  ch (g rypa ,  dur,  gośc iec  o s t ry ,  z ak a że n ie  d róg  
m o czo w j  cli, zak. popołogow e).  A utorow ie  p o d a ją  o b jaw y  kliniczne 
i z m ian y  h is to -pa to log icznc  t j rch 8 p rz j 'p a d k ó w .  O b ja w y  p sych iczne  
w y s tę p u ją  szybko ,  w  c iągu kilku godzin, m ają  c h a r a k te r  o s t re g o  
sza łu ,  s p r a w a  c h o ro b o w a  k o ń c zy  się z w y k le  zejśc iem  sm ier te lnem  
w  4— 22 dni. Z w y k le  b ra k  o b ja w ó w  n e r w o w y c h  loka l izacy jnych ,  
p łyn  m ó z g o w o - rd z e n io w y  nic w y k a z u je  ż ad n y c h  zmian i jes t  
jafotyy. Histo logicznie  s tw ie rd z o n o  z m ian y  w  m ózgu  g łów nie  
w  subs tanc ji  k o ro w e j  p ła tó w  c z o ło w y c h  i c iem ien io w y ch  o raz  
w  substanc ji  p odkorow e j .  Zmianjr te  d o t j”czą  g łó w n ie  k o m ó rek  
t i c r w o w jc h ,  k tó re  u lega ją  zam kowa i zwyrodnienwi,  p rócz  tego  
s tw ie rd z a  się n ac ieczen ia  o k o ło n ac zy n io w e  i zm iany  w  d ro b n y ch  
n a c z j  u i ach. N igdy nie w y k a z a n o  d ro b n o u s t ro jó w  w  takich  ogni­
skach .  A utorow ie  p rz y p u szc z a ją ,  że te  zapa len ia  są  w y w o ła n e  przez  
z a ra z e k  p r z e są c z a ln y  a lbo jak ą ś  toksynę ,  musi istnieć jednak  p ew n a  
w ra ż l iw o ść  m ózgu,  za  czem  zdaje  się  p rz e m a w ia ć  to, że u n iek tó ­
ry c h  osobn ików  z tej g ru p y  is tn ia ły  już p rz ed  w y s tą p ien iem  c h o ­
ro b y  różne  z a b u rz en ia  m ózg o w e.

S k o w ro ń sk i  (L w ó w ) .

Piśm iennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

Nr. 37. 1930.

F. R o s e n t h a l .  O słabienie  serca  ja ko  problem  p rze m ia n y  
m a te r i i  P o m ięd z y  czy n n o śc ią  se rca  a p rzem ian ą  m ate r j i  istnieje 
śc is ły  zjyiązek, k a ż d e  zaburzen ie  czynnośc i  se rc a  pow odu je  zab u ­
rzenie  p rz em ia n y  w tkankach .  Zm ien ia  śię w ów czas  w y m ia n a  g a ­
zów m ięd zy  k rw ią  a tkankam i,  zm ien ia  się  rów nież  ró w n o w ag a  
lo n ó w  w  sensie  znaczn ie jszego  z ak w aszen ia ,  ró w nocześn ie  z tern 
n as tęp u ją  z m ia n y  w koloidach tkanek ,  wobec  czego  zab u rzen ia  te 
s ta n o w ią  jed n ą  śc iśle  zc  sobą  z w ią z a n ą  całość.

M. R  e i c h a  r  d t. O n e rw o w y c h  n a stę p stw a ch  w y p a d k ó w .  
(dok).  P o  dokład iicm  om ów ien iu  w s t r z ą s u  ne rw ow ego ,  o r g a n ic z ­
n ych  n a s tęp s tw  n ieszczęś l iw ego  w y p a d k u  o ra z  n e rw ic  u ra zo w y c h ,  
w y k a z u je  a u to r  ja k  w ażn ą  jest  ro la  lek a rz a  b a d a ją c e g o  tuż po w y ­
p a d k u ;  za leca  śc is łą  o b se rw ac ję  takich c liorych, p ro g n o z a  z aś  jest 
zdan iem  a u to ra  dobra ,  a lbow iem  p r z y p a d k i  te leczą się  dobrze.

R. E  li r ni a  ti n. P r z y c z y n e k  do ro zp o zn a w a n ia  i leczen ia  o stre j  
n e k r o zy  tr zu s tk i .  T ru d n o śc i  ro z p o zn aw cze  tego  schorzen ia  są  duże, 
w zm ożen ie  cu k ru  we krwi,  w zm ożen ie  d ia s ta z y  w m oczu, zm iany  
w ren tg en o g ran ń e ,  jak  d u ż y  cień w m iejscu  położenia  t rzus tk i  p rzy  
zdjęciu  bez papki  k o n t ra s to w e j  i inne d a n e  w sk a z u ją  na  to c ie r ­
pienie. L eczn iczo  ok ład  lodowjr tia brzuch ,  og ran iczen ie  p o k a rm ó w ;  
z ab ieg  o p e r a c j  jny w  czasie  p ie rw szeg o  "w strzą su  n iew sk a za n y .

O. K l e i n .  C za s  trw an ia  reso rb eji bąbli w y tw o r z o n y c h  p rze z  
w s tr z y k n ię c ie  f iz jo lo g iczn eg o  r o z c z y n u - so li ku ch en n ej i izo to n ic z-  
nego  ro z c z y n u  cu kru  g ro n o w e g o ; p rzy śp ie s za ją c e  d zia ła n ie  p itn i 
tr y n y .  R óżn ic  w y b i tn ie jszy ch  nic s tw ie rdzono .

E. F  I e i s  c h u c r. A n o m a lie  żeb er  ja ko  źró d ło  p o m y łe k  d ia g n o ­
s ty c z n y c h  i fa łs z y w y c h  w sk a za ń  lec zn iczyc h .

E. L o e w y  L eczen ie  p y o d e rm ji  tv w iek u  d z ie c ię c y m  C a ły  
sz e re g  p ra k ty d z n y ch  w skazów ek .

H. C o h e n .  W p ły w  d ie ty  u b o g iej w  só l na w y d z ie le n ie  soku  
żo łą d k o w eg o .  P r z y  p odaw an iu  d ie ty  zaw ie ra ją ce j  P /s  g  soli p rzez  
d łu ższy  cza s  nic s tw ie rd zo n o  żad n eg o  w p ły w u  na  w y d z ie lan ie  soku 
żo łądkow ego .

P. N e u d a. W a żn e  k lin iczn ie  u szk o d ze n ia  p o ro s tu  w ło só w  p r z y  
angina  p ec to ris  i p r z y  za krzep a ch . Autor  p r z y ta c z a  10 p rz y p a d k ó w  
clio robowych  z po\\ y ż s z e n i i  zmianam i.

G. B o e li m. I ia d a n ie  ren tg en o lo g iczn e  p r z y k u r c z e ń  m ię śn io ­
w y c h ;  n o w a  m eto d a  p o w y ższeg o  badan ia .

G. S c li e r k. D ia g n o sty c zn e  tru d n o śc i p r z y  sch o rzen ia ch  o rg a ­
nów  ja m y  b rzu szn e j. Z w ę że n ie  d w u n a stn icy .  O pis  p rz y p ad k u .

G. L i e b m a n n. L eczen ie  bo lesnego  m ie s ią czko w a n iu . Autor 
poleca  m ie sz an k ę  k a rd ja zo lu  z d icod id ‘em.

M. S o n a k. O p th ym in  p r z y  sch o rzen ia ch  d ró g  o d d ech o w ych .
M. Q r ii u s  f e 1 d. O n o w y c h  p ła sk ich  k len iach  dla d ia term ii.
W . E n g c l l i i r d t  i K.  W e b e r .  Zagadn ien ie  d ie te ty c zn e g o  

leczen ia  chorób sk ó rn y c h .  Do d z ia łan ia  d ie ty  na  sam  p roces  ch o ­
ro b o w y  odnosi  się  a u to r  b a rd zo  scep tyczn ie ,  nic p rzeczy  jednak ,  
b y  tak a  m eto d a  nie m ia ła  racji  b y tu ;  w y m a g a  jednak  ca łego  s z e ­
regu  dośw iadczeń.

Nr. 38. 1930.

P. S c li m i d t. O p o so c zn ic y  ly m fa ty c z n c j  i tro m b o ileb ityc-zne j. 
P o  p rzed s taw ien iu  ró ż n ic y  m ięd zy  sep tiken iją  i p y e m ją  z w rac a  
au to r  u w ag ę  na c a ły  sz e re g  czy n n ik ó w  o ch ro n n y ch  .iakiemi d y s p o ­
nuje  ustró j.  W y ja ś n i a  cafy  sze reg  ob jaw ó w  dla tego sc l iorzenia  
c h a ra k te ry s ty c z n y c h .  W y k a z u je  zn aczn a  zap a d a ln o ść  zw łaszc za  
g d y  n as tęp u je  p rzen ies ien ie  z a r a z k a  o w zm ożone j  z jadliwości .  Drogi 
z ak a ż e n ia  to p rz ed e w sz y s tk iem  m ac ica  po porodzie ,  dale j  m igdałki,  
próchniczo  zm ien ione  zęby  i i. D iagnostyczn ie  ważiiem  jes t  bad an ie  
w k a ż d y m  p rz y p a d k u  obrazu  leu k o c y ta rn e g o  krwi Oraz w j k o n y -  
wanie  posiewów.

H. W  i I d c g a n s. P adanie  c zy n n o śc io w e  n erek  tv sch o rzen ia ch  
ch iru rg iczn ych . W  b a rd zo  sz c z e g ó ło w y m  a r ty k u le  z a s ta n a w ia  się 
a u to r  nad w a r to ś c ią  p ró b  c z y n n o śc io w y c h  n e rek  i w y k a zu je ,  że 
w s z y s tk ie  te p ró b j r po jed y ń czo  w sk a z u ją c e  na p e w n e  ty lko  czj n- 
ności  m o g ą  ra z e m  w z ię te  d a w a ć  ścis łe  w s k a z ó w k i  z a ró w n o  co 
do w s k a z a ń  o p e ra c y jn y c h  jak i co do  prognozy .

A. H i u t z e. D roga p lanow ego  zw a lc za n ia  raka . Od spełnienia  
ca łego  sze regu  w a r u n k ó w  za leżn y ch  w  pew nej  częśc i  od sam ego  
c h o reg o  jak i od l e k a rz y  zależ.y z a ró w n o  z w alczan ie  tej c h o ­
r o b y  jak i w ynik i  leczenia.

R. E l i r  m a n n :  F orm a  b czbó low a  cho le lith iusis podobna  do  
m a la rii na  p o d s ta w ie  2 sp o s t r z e g a n y c h  p rz y p ad k ó w .

M. C o li n i F r e y e :  N ie z w y k le  o d k ła d a n ie  soli w a p n io w ych  
tu tka n ce  ią cznej.

,ł. J a c o b i :  F tjo lo g ja  i sy m p to m a to lo g ia  za k rze p ó w  t \  m e-  
sen ter icu e  na  pods taw ie  2 sp o s t r z e g a n y c h  przj  padków .

fi. V a j d a :  U szk o d ze n ie  w ą tro b y  p r z y  za tru c iu  a to ia u cm  po 
b e z k ry ty cz n e m  p o daw an iu  tego  leku.

A. B o s s :  W ro d zo n e  anoina lje  d róg  m o c zo w y c h  i ich s to su n e k  
do  c h ro n ic zn yc h  za p a leń  d ró g  m o c zo w y ch .

H.  K u  u d  l i c h :  P o ró w n a w c ze  badaniu  n a d  o d c zy n e m  W a ss e r ­
m anna , M iillera i M ein ickego .

H.  H a r t o c l i :  G elonida an tincura ig ica .
E b l i u g e r :  K am iiloscp t i r  chorobach n a rzą d u  m o czo w eg o .
E.  B r i n k m a i i  u: N o w o śc i z  za k re su  g ru ź lic y .  Refera t.

/ .  F e n c zy n  (Kraków),
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N r  39. —  1931.

C. v .  N o o r d e n :  L eczen ie  za p a rc ia  sto lca . O m a w ia  z ro s ty ,  
ro z ró żn ien ie  sp a s ty c zn e j  i a ton iczne j  fo rm y ,  w p ły w  die ty ,  p s y c h o ­
terapii ,  m asażu  i lek ó w  fa rm ak o lo g iczn y ch .

F. B  1 u m e n t h a  1: L eczen ie  g ru ź lic y  s k ó r y  z e  szc zeg ó ln c m  
u w zg lę d n ie n iem  leczen ia  d ie te ty c zn e g o .  Ze w zg lęd ó w  społeczno-  
e k o n o m ic zn y c h  n a le ży  h iczyć  dziś leczen ie  d ie te ty c zn e  z ogólneini 
na św ie t lan iam i,  co  daje  b a rd z o  d o b re  r e z u l ta ty .  Dzięki diecie G e r ­
sona  n iem a dz iś  zupełnie  b e zn ad z ie jn y ch  p rz y p a d k ó w  gruź licy  
sk ó ry .

T. B r u g s c h :  A iie rg iczn e  sch o rzen ia  je lit. E o zy n o f i l ja  we 
krwi i m ie jsco w a  (w  śluzie  ka lu) rz u ca ją  po d e jrzen ia  na c h o ro b ę  
a lle rg iczną .  W  k a ż d y m  p o d e jrz an y m  o to p rz y p a d k u  n a le ż y  z a ­
bron ić  s u r o w y c h  lub p ó l su ro w y c h  ś ro d k ó w  sp o ż y w c zy c h .

I. S n a p p e r :  R óżn ica  m ie d z y  chorobą R eck lin g h a u sen u  
i P a geta . Obie te c h o ro b y  nie p o w in n y  b y ć  łączone  w  jedną  
g ru p ę  i a k o  o s tiiis  iw ro sa ,  g d y ż  p r z y  chorobie  P a g e ta  b ra k  ob ja ­
w ó w  ze  s t r o n y  g ru c z o łó w  p r z y ta r c z y c z n y c h ,  b r a k  z w ięk szen ia  
ilości w a p n ia  w e  k rw i,  b ra k  z w ię k szo n e g o  w y d z ie lan ia  soli wa-p- 
n io w y c h  z m oczem , b r a k  zm nie jszen ia  ilości fosforu w e  krwi 
i b r a k  w p ły w u  leczn iczego  p rz e z  op e rac je  g ru c zo łó w  p r z y t a r ­
c z y c z n y c h  —  a w s z y s tk ie  te o b ja w y  zn a jd u jem y  w łaśn ie  w cho­
robie Reckiiiighauseiia .

H. S t r a u s :  Z n a czen ie  c z y n n ik u  m ie jsco w eg o  tu sk a z ie  m o ­
c zo w e j i w apn iow ej.

D. A d 1 e r s b e r g i O. P  o r g  e s : O losie c h o ry ch  na chorobę  
B a sed o w a  u lec zo n y ch  erg o ta m in ą . S k u te c z n o ść  g y n e rg e n u  p o d a ­
w a n e g o  doustn ie  w  ilości 3— 12 tab le tek  dziennie  (3— 12 mg).

A. D e c a s t e l l o :  L e c ze n ie  n ied o k rw is to śc i z ło ś liw e j wentrae- 
m o n 'em . Zupełnie dobre  wyniki w  8 p r z y p a d k a c h ;  w zbogacenie  
leczn ic tw a i p a to g e n ez y  n iedokrw is tośc i  p rz ez  w p ro w ad z en ie  tego 
w y c iąg u  żo łądka .

E. L e s c h k e :  L eczen ie  żo łą d k ie m  o p o rn y c h  na w ą trobę
p rzyp a d kó w  n ied o k rw is to śc i z ło ś liw e j.  D a w k a  m inim alna  30 g pro  
die  (M u co lra t, Ven tricu lin )  p r z y  p o d aw an iu  m ało  g o tow anego  m ięsa  
i d u ż y ch  d a w e k  k w a s u  so lnego  z pepsyną .

F. R e i c h e :  P r z y c z y n e k  do zn a jo m o śc i ch o ro b y  S im m o m lu .  
Opis  p r z y p a d k u  cuchi>xia h y p o p h y se a r is  w  k tó r y m  u d e rz a  p ó źn y  
w ie k  chore j  (05 lat),  d łu g o t rw a ło ść  c ie rp ienia,  b r a k  eozynofilj i ,  
b r a k  obniżen ia  t e m p e ra tu r y  i zm nie jszonego  o padan ia  k rw in e k  
c ze rw o n y c h ,  n o rm a ln y  poziom  cukru ,  c iężk ie  u t r a ty  p rzy to m n o śc i .

G. S c l i e r k :  K am ica  żó łc io w a  i ze sp ó l zw . ileus. Opis p r z y ­
padku  trudnego .

H. W . C r o h n :  C iężk i p r z y p a d e k  n a d w ra ż liw o śc i  na  fe­
nace tynę .

A. W  o 1 f f - fi i s n e r :  P a d a czka  po z im n ic y .  Dział ubezpieczeń.
H a  r t l i  e h :  N o w sze  m e to d y  n a rk o zy .  R efera t .

LI. P o w ą zk a  (Kraków).

RUCH W  TO W ARZY STW A CH  LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

S p r a w o z d a n i e  z  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
18 m a rc a  1931 r.

P r z e w o d n ic z ą c y :  P ro f .  W a l t e r .

Proio<kól z posiedzen ia  n a u k o w eg o  z dnia 11 m a rc a  1931 
odczy tano .

W  s p ra w ie  p ro tokó łu  z ab ie ra  g los kol.  L i n d  e u f e 1 d 
w z w iąz k u  z p rz y p ad k iem  d e m o n s t r o w a n j  m p rz e z  kol. D z i u b ę  
(P r z y p a d e k  k am icy  n e rk o w e j  p o w ik łan y  m ocznicą) .  P o n ie w a ż  
w  w y ż e j  p r z y to c z o n y m  p rz y p ad k u  p rz y sz ło  do am a u ro sis  w  p rze ­
biegu m o czn icy  kol. L i n d e n f e 1 d u w a ża ,  że  na leża ło  tutaj,  
z punktu  w id zen ia  urologji ,  p rz y s tąp ić  do c ew n ik o w an ia  m o cz o w o -  
dów , ew en tu a ln ie  zab iegu  o p e rac y jn e g o .  W śp o m in a  o 2-cli p o d o b ­
n y c h  p r z y p a d k a c h  na  Klinice ch iru rg iczne j  Prof.  Glatz lu, z k tó ­
rych  jeden b j  1 leczo n y  z a p o m o c ą  c ew n ik o w a n ia  m o ez o w o d ó w ,  
w drug im  dokonano  zab ieg u  o p e rac y jn e g o  i opisuje  technikę  z a ­
biegu i p rzeb ieg  poo p e racy jn y .  Ja k o  p e n d an t  do o m a w ia n y c h  p r z y ­
pad k ó w ,  a jednocześn ie  na  dow ó d ,  jak d a leko  m ogą  b y ć  posunię te  
zm iany  a n a to m ic zn e  p r z y  s to su n k o w o  n iezn aczn y ch  o b jaw ach  kli­
n icznych,  d em o n s tru je  p r e p a r a t  nerk i  usunięte j  z p o w o d u  ro p o ­
n e rcza .  P r o to k ó ł  przy ję to .

Kol.. P ro f .  S z u m o w s k i ,  P r e z e s  K ra k o w s k ie g o  T o w a r z y s t w a  
m iłośn ików  liistorji m e d y c y n y ,  p rz e d s ta w i ł  s p ra w o z d a n ie  z p rac  
oko to  r e s tau ra c j i  p o m n ik ó w  z dz ie jów  m e d y c y n y  k ra k o w sk ie j  
m iędzy  innemi o dnow ien ie  pom nika  S e b a s t ia n a  P c t ry c e g o ,  z a s łu ­
żonego  lek a rz a  i f ilozofa po lsk iego  z XVII w ieku .  Po m n ik  ten zna j­
duje się  w  kruclicic  kośc io ła  O. O. F ra n c is z k a n ó w  w  K rakow ie ,  
(p rzeź ro cza ) .  B r a k  ś r o d k ó w  m ate r ia ln y c h  s tan o w i  jedna  z  g łó w ­

nych  p rzeszk ó d ,  a ż e b y  p ra c e  już ro z p o cz ę te  n ad  odnow ien iem  
innych  p o m n ik ó w  m o żn a  b y ło  k o n ty n u o w a ć ,  p rz e to  n a w o łu je  do 
zapiisywania się, lia cziionkow do K ra k o w s k ie g o  T o w a r z y s t w a  
m iłośn ików  liistorji  m ed y c y n y .

Kol. Doc. S  z y  m a  n o w  i c z, n a w iązu jąc  do  d e m o n s t r o w a ­
nego na  j ed n y m  z p o p rzed n ich  p o s ied zeń  p r z j  padku  zaro śn ięc ia  
jam y  m ac icy  po ubrasio  u ter i  w  k i lkanaśc ie  dni po  porodzie ,  o m a ­
wia technikę zab ieg u  p las ty c zn e g o  p r z y  zaro śn ięc iu  j a m y  m ac icy .  
(Pol.  Gaz. Lek. Nr. 23, 1931).

Kol. P ro f .  Z u b r z y c k i  (au to re fe ra t )  o m a w ia  p o d a n y  p rz e z  
s iebie  zab ieg  p la s ty c z n y  w  roku  1928, k tó re g o  celem  jes t  s tw o ­
rzen ie  św ia tła  u7 w y p a d ka c h  zu ro śn ięć  ta k  s z y j k i  ja k  i trzo n u  
m a cicy . Zab ieg  ten polega  n a  w szczep ien iu  ja jow odu  w  k a n a ł  w y ­
tw o r z o n y  w  m a c ic y  od  jej s t r o n y  tylnej.  D o s tęp  od  s t ro n y  p o w ło k  
b rz u szn y c h .  J a jo w ó d  n a le ży  p rz e sz c ze p ia ć  z t ro sk l iw y m  z a c h o w a ­
n iem  naczyń ,  a  czę ść  w szc ze p io n ą  ja jow odu  najlepiej  d o m a-  
c iczną, zas-zyć «ia g łucho  w  ranie  m ac icy .  W  ten  sp ó só b  s t w o ­
rzone  p o łączen ie  m iędzy  św ia t łe m  d ru g ieg o  ja jow odu  i p o c h w ą  
um ożl iw ia  u ie ty lk o  m ie s ią cz k o w a n ie  na  sk u te k  o d n o w y ,  p r z y n a j ­
mniej c zęśc iow ej ,  ś luzów ki  t rzo n u  z  w y s p  n a b ło n k o w y ch ,  zn a jd u ­
jąc y ch  się  j e szcze  w  ścianie  m acicy ,  lecz  m o że  n a w e t  um ożliw ić  
zajśc ie  w  ciążę .  W  d w a  la ta  po Z u b rzy ck im ,  a  w ię c  w  roku 1930 
poda ł  S t r a s m a n n  p o d o b n y  zab ieg  o p a r ty  na  tej sam ej  zasad z ie  co 
zab ieg  p o d a n y  p rz e z  Z u b r z y c k i e g o ,  ró ż n ią c y  s ię  ty lko  c o ś ­
k o lw iek  od niego techn icznem i m om entam i.  S t r a s m a n n  bo ­
w iem  s t w a r z a  sob ie  d o s tę p  od  s t ro n y  p o c h w y  i w s zc ze p ia  jajo­
w ó d  p rz e z  p rz e d m ą  śc ianę  m ac icy .  Z u b r z y c k i  u w a ża ,  .że 
d ro g a  p rz e z  ipowloki b rz u sz n e  um ożl iw ia  d o k ład n ie js zy  w g ląd  
w  s tosunk i  ana to m iczn e ,  co w  zab ieg ach  p la s ty c zn y c h  takich, jak 
opisany,  m a  donioste  znaczen ie ,  a  w szc ze p ien ie  ja jo w o d u  od ityinej 
śc iany  m ac icy  jes t  o -tyle p ra k ty c zn ie js ze ,  że  w  w y p a d k a c h  za- 
rośnięć ,  s c h o d z ą c y c h  ni-sko, unika się  oddzie len ia  p ę c h e rz a  m o­
czow ego .

Kol. Doc. S z y m a n o w i e  z s tw ie rd z a  iż w  d a n y m  p rz y p a d k u  
p rz y sz ło  do ca łk o w i teg o  z a ro śn ięc ia  m ac icy ,  jak ró w n ież  b ra k  
by ło  jak ichko lw iek  g ru p e k  g ru c z o ło w y c h ,  m ie s ią cz k o w a n ie  odnosi 
do funkcji  b ło n y  ś lu zo w e j  ja jow odu,  p r z y c z e m  p o w o łu je  się  na 
p r z y p a d e k  m ie s ią cz k o w a n ia  z ja jow odu  w  prz.\ padku,  gdzie  u su ­
nięto  m ac icę  z p o w o d u  m ięśn iaka  m acicy .

Kol, Prof .  Z u b r z y c k i  w  o dpow iedzi  kol. S z y m a n ó w  i- 
c z o w i  zazn ac za ,  że  p a m ię ta  p rz y p a d e k  m ie s ią cz k o w a n ia  r z e ­
k o m eg o  p rz ez  ja jo w ó d  w s p o m n ia n y  p rz ez  n iego;  lecz poddaje  
w  w ą tp l iw o ść  jego  znaczen ie  d o w o d o w e .  B y ły  w niem bow iem  
p e w n e  n a w e t  duże  n iejasności .  W r e s z c ie  zazn ac za ,  że  zdaniem  
jego o ile c h o ra  kol.  S z y m a n o w i c z a  miała m iesiączk i  d ługo­
t rw a le  i obfite to sa m o  p rzem aw ia ,  że  m ie s iączk o w a ła  z o d n o ­
wionej  ś lu zó w k i  t rzonu ,  a  nie ze  ś luzów ki  w s zc ze p io n eg o  jajo­
wodu, k tó r a  zd an iem  jego m ogła  co n a jw y ż e j  b y ć  ź ró d łem  n ie ­
zn aczn e j  w y d z ie l in y  s ła b o  k r w a w o  po d b a rw io n e j .  P r z e c iw k o  
m ies iączkow an iu  ja jo w o d u  p rz em aw ia  ca ły  sz e ie g  now oczesn y ch  
badań, p r z e p r o w a d z o n y c h  w  k ie ru n k u  z a c h o w a n ia  się n a r z ą d ó w  
ro d n y c h  pod  w p ły w e m  ty c h  b o d ź có w  norm alnych ,  k tó re  p o w o ­
dują m ies iączkę.  —  Nie z n a jąc  jed n ak  dok ładn ie  p rz y p ad k u  nie 
m o że  s tw ie r d z i ć  jakie by ło  ź ró d ło  k rw a w ien ia .

Kol. Doc. O s z a c k i  w y g ła s z a  o d c z y t  p. t.: T len  w e k rw i  
p r z y  n o w o tw o ra ch  (cz. II), (rzecz  p rz e z n ac zo n a  do druku) .

W  d y s k u s j i  z a b ie ra ją  g łos;  Kol. Doc. K a u l b e r s z ,  Kol. K o- 
w  a  r c z y  k, Kol. B i e r n a c i ń s k i .

Kol. W  a c li t e 1 (au to re fe ra t) .  Z jaw isko  o b se rw o w an e  p rzez  
p re le g e n ta  m o że  zna leźć  w y t łu m a c z e n ie  w  odręb n o śc i  b u d o w y  
i in e rw ac ji  n a c z y ń  wiłosowatycli  n o w o tw o ró w .  O ile norm aln ie  
w  us tro ju  k r e w  ży ln a  je s t  w y r a ź n ie  o d s e p a ro w a n a  od k rw i  tę tn i ­
czej s y s te m e m  n a c z y ń  w-łosowatych, to w  n o w o tw o r z e  ten r o z ­
dz ia ł  nie będzie  tak  os t ry .  J u ż  c h o ćb y  sk u tk iem  o d rę b n y ch  w a ­
r u n k ó w  inerw ac ji  n a c z y ń  w ło so w a ty c h ,  k r e w  tę tn icza  będzie  się 
m ie szać  z  żylną  i tern s a m e m  w  k rw i  ży lne j  będz ie  w ięce j  tlenu, 
m ż po s t ro n ie  -zdrowej, gdzie  rozdzia ł  obu krwi jes t  n ieuszko­
dzony. P o d o b n e  z jaw isko  p o w in n o  wystąpić-  t e ż  p rz y  schorzen iach  
jed n o s tro n n y c h  sy s te m u  lia-czyń w ło s o w a ty c h  k ończyn .  W tym  
k ierunku  p o t r z e b n e  są  dalsze  badan ia .  Fak t ,  iż w krw i żylnej,  w y ­
p ły w a ją ce j  z n o w o tw o ru  jes t  w ięce j  t lenu niż po s t ro n ie  ‘z d ro w ej  
m a zn aczen ie  p r a k ty c z n e  o ty le ,  że  n iw e c z y  p rzes łan k i  teo re -  
ty-czne m e to d y  leczen ia  r a k a  zap o m o cą  w d ec l i iw an ia  tlenu, po­
da n ą  p rz ez  F isc ł ie r -W ase isa .  H ipo teza,  że  da  się  u sunąć  rak a  do ­
p r o w a d z a ją c  do tk a n k i  tlen. k t ó r y  sp a la łb y  w y t w a r z a j ą c y  się k w a s  
m le k o w y  upada  w o b e c  tego, że, jak  b ad an ia  p re leg en ta  w y k a ­
za ły ,  k r e w  r a k o w a  m a  tlenu w  n a d m ia rz e  a o rgan izm  nie potrafi  
go  odpow iedn io  w  k ierunku  leczn iczego  spa lan ia  o d p a d k ó w  p r z e ­
m ian y  m ate r j i  zużyć .

W  d a ls zy m  c iągu zab ie ra l i  głos Kol. P  e 1 c z a  r, Kol. K r a ­
s z e w s k i .  Kol. Doc. B r z e z i c k i ,  Kol. Doc. O s z a c k i .

Sekretarz: W . R om an.
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L w ow sk ie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

X p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia  27 m a rc a  1931.
P r z e w o d n i c z ą c y : Kol. .1. M a r i s c h 1 e r.

1. O d c zy ta n ie  p ro toko łu  z o s ta tn ieg o  posiedzen ia .
2. Wy św ie t len ie  filmu o n o w o k a in ie  i zn ieczu len iu  m ie jscow en i  

uow oka iną.
3. Kol. Z a l e w s k i  p rz e d s ta w ia :  a) P rz y p a d e k  b lizn o w a teg o  

z w ę ż a n a  U hciw icy w y le c z o n y  za p o m o cą  za b ieg u  o p era cy jn eg o . 
Cliora, lat 23, zg łos i ła  się  do kliniki w p aźd z ie rn ik u  uh. r. i p o d a ła  
w  w y w ia d ac h ,  że  od d z ie c iń s tw a  źle oddeclia ła  n osem  i c ie rp ia ła  
na  zasy ch an ie  w y d z ie l in y  w nosie  i gard le .  P r z e d  10 la ty  w y s t ą ­
piła  c h ry p k a  i d u szn o ść  z p o w o d u  u trudn ionego  od d ech an ia  p rz ez  
k r tań ,  tak  silna, że na  Oddz ia le  C h i ru rg ic zn y m  w e  L w o w ie  w y ­
k o nano  t rac h eo to m ie ,  p o c ze m  o t r z y m a ła  k i lka  s e ry j  n a św ie t lań  
p rom ien iam i R o en tg en a .  l \ z y  bad an iu  s tw ie rd z o n o  w  nosie  bliznę 
na  dnie n o sa  po s t ro n ie  lewej o ra z  z ro s t  b l iznow aty  pom ięd zy  m usz la  
dolna  a  p rz e g ro d a  noso w a  Po s t ro n ie  p raw ej .  L ekk ie  zasy ch a n ie  
w y d z ie l in y  w  nosie  i w  gard le .  P r z y  badan iu  lu s te rk ie m  k r tan io -  
w e m  s tw ie rd z o n o  poniżej głośni p o p rz ec zn a  bliznę, z a s łan ia jaca  
św ia t ło  tch a w ic y ,  ale  zna jdu jąca  się p o w y ż e j  ru rk i  trac lieotom ijne j .  
P r z y  z a tk an iu  ru rk i  w y s tę p o w a ł  b a rd z o  s i lny  siridor_ O g lą d a ją c  
k r t a ń  bezpośredn io  z ap o m o cą  t rac l ieo sk o p u  lir i i ii ingsa  s tw ie rd zo n o ,  
że  blizna p o p rz ec zn a  p rz e b ie g a  ponad  ru rk ą  t rach eo to m ijn ą  i dzieli  
św ia t ło  t c h a w ic y  na  d w a  o tw o ry ,  p rzedn i  m n ie jszy  i ty lny  
w ięk szy .  B a d an ia  w  k ie ru n k u  tw a rd z ie l i  b ak te r io lo g iczn e  i s e r o ­
logiczne  d a ły  w y n ik  u jem ny,  jed n a k że  ze  w zg lgdu  na  c h a r a k te r  
blizn i wy w ia d y  p rzy ję to ,  że  p ra w d o p o d o b n ie  w tym  p rz y p ad k u  
m iało się  do czyn ien ia  z  j jrocesein  tw a rd z ie lo w y m ,  t r w a ją c y m  
k i lkanaśc ie  lat, w  postac i  n a c iek ó w  tw a rd z ie lo w y c h  w  nosie  
i krtani ,  k tó re  sp o w o d o w a ły  u trudn ione  od d ech an ie  p rz ez  nos 
a z w ła s z c z a  p rz ez  k r tań ,  tak  znaczne ,  że  m usiano  w y k o n a ć  t r a ­
cheo tom ie .  P o d  w p ły w e m  kilku s e ry j  n a św ie t lań  p rom ien iam i 
R o e n tg e n a  nacieki  u legły  zb liznow acen iu ,  a  p ro c es  tw a rd z ie lo w y  
uległ w ygo jen iu .

W  la ryn g o sco p ia  d irec ta  a p a r a te m  Ja c k s o n a  C l icva lier  wy 
c ię to  bliznę z ap o m o cą  sztancyą następn ie  d w u k ro tn ie  założono  
ro z s / .e rzacz  T o s ta :  Nr. 5 na  9 dni i Nr. 6 na  7 dni. D w u k ro tn ie  
w y k o n a n a  t rac h eo sk o p ja  w y k a z a ł a  św ia t ło  t c h a w ic y  sze rok ie ,  
w  miejscu d a w n e j  b l izny  jedynie  p łask ie  zg rub ien ia .  P o  5 m ie ­
s iącach  w o b e c  zupełn ie  sw o b o d n e g o  o d d ech u  p rz y  z a tk an e j  ru rc e  
i u t r z y m y w a n ia  się p o przedn io  s tw ie rd z o n e j  p o p r a w y  w y k o n a n o  
dekan ju lac ję  a  o tw ó r  tracheotom iji iyr p las ty czn ie  z eszy to .  O becnie  
ch o ra  o d d e ch a  sw o b o d n ie ,  g łos m a c z y s ty  i sw o b o d n y .

b) P rz y p a d e k  w y d o b yc ia  obcego ciula (sp in k i od k o łn ie rzy k a  
z  lew ego  o sk rze la ).  M ę ż cz y zn a ,  lat  29, p rzed  8 l a ty  a sp i ro w a ł  do 
l ew eg o  o sk rz e la  sp m k ę  od k o łn ie rzy k a .  Sp inka ,  p rz e b y w a ją c  p rzez  
ten długi czas  w  oskrze lu ,  -o czein c h o ry  zupełn ie  nie w iedz ia ł ,  
d o p ro w a d z i ła  do w y tw o r z e n ia  się ro z trzen i  o s k rz e lo w y c h  po 
s t ro n ie  lew ej  płuc. P r z y p a d k o w o  w y k r y ł  o b ecn o ść  spinki 
w  osk rze lu  ren tgeno log ,  k t ó r y  p rz ed  p a ru  tygodn iam i p rz e d s ta w i ł  
zd jęc ia  re n tg en o lo g iczn e  tego  p rz y p a d k u ;  w y k a z a ł y  one o b ecn o ść  
spinki od k o łn ie rz y k a  w  lew em  oskrze lu ,  w miejscu dzie lenia  się 
go na o sk rz e la  d ru g o rzę d n e .  W  znieczuleniu  k o k a in o w o -m o rf in o -  
w e m  w y k o n a n o  g ó rn ą  b ro nchoskop ję ,  u ło ż y w s z y  c h o reg o  leżąco 
na b rzuchu .  P o  w p r o w a d z e n iu  r u r y  Nr. 2 B n m in g s a  w r a z  z odpo- 
w ied n iem  p rzed łu że n iem  do  leweg-o osk rze la ,  s tw ie rd z o n o  jego 
zw ęż e n ie  p o n ad  o bcem  cia łem , u tw o rz o n e  p rz e z  z ia rn inę  i jak b y  
l ąc zu o tk a i ik o w ą  b łonę  o k rężn ą ,  tak ,  że  p o z o s ta w a ł  t j l k o  b a rd zo  
w ą sk i  o tw ó r ,  o ś re d n ic y  około  2 mm, w  k tó r y m  w i d a ć ’ by ło  
c za rn ą ,  tw a rd ą ,  m asę  o b ceg o  c iała.  O g ro m n e  ilości ropnej  w y ­
dzieliny, w y le w a ją c e j  się z g łębi  o sk rze la ,  z a le w a ły  do tego s to p ­
nia pole o p e racy jn e ,  że  z ab ieg  m usiano  p rz e rw a ć ,  o g ra n ic za jąc  się 
jedynie  do . roze rw an ia  b ło n y  z w ęż a ją ce j  św ia t ło  o sk rz e la  zapo-  
m o cą  rozwarc ia-  w p ro w a d z o n y c h  do o tw o ru  s z c z y p c z y k ó w .

P o  kilku dniach w y k o n a n o  w  tein sa m em  z n ieczu L n iu  po­
now nie  g ó rn ą  b ro nchoskop ję ,  ty m  ra z e m  w  p o rz e  w ieczornej ,  po­
n iew aż ,  jak c h o ry  poda ł  o tej po rze  zwy kle nie o d k sz tu sz a ł  już 
w y d z ie l in y  z oskrzel i .  P o  w p r o w a d z e n iu  tej s am ej  r u r y  o raz  
p rz ed łu że n ia  s tw ie rd z o n o  pop rzed n ie  z w ęż e n ie  znaczn ie  ro z sz e ­
rzo n e  i w id o c zn ą  w  niem  c z a rn ą  m asę  p o d s t a w y  -spinki. T y m  
ra z e m  ro p n a  w y d z ie l in a  z n a jd o w a ła  się ty lk o  w skąpe j  ilości. 
Z ap o m o cą  tęp y c h  s z c z y p c z y k ó w  Bri in ingsa  u c h w y co n o  b rz eg  
p o d s ta w y ,  co n a tra f ia ło  na  t rudnośc i  z p o w o d u  c zę śc io w eg o  od ­
dzie lania  się  i o d p ry sk iw a n ia  łusek  rdzy ,  p o k ry w a ją c e j  spinkę. 
W r e s z c ie  po si ln ie jszem  u c h w y ce n iu  w y d o b y to  sp inkę  za  ru rą ,  
p rz y c z e m  w  jamie ustnej z n o w u  w y ś l iz n ę ła  się  ze s z c z y p c z y k ó w ,  
j e d n a k że  c h o ry  w y p lu ł  ją  na  tack ę .  O ba  zab ieg i  c h o ry  zniós ł zu ­
pełn ie  dobrze ,  b ez  żadne j  reakcji  ani p o d w y ż k i  c iep ło ty .  O becn ie  
m a  się znaczn ie  lepiej, o d p lu w a  mniej w y d z ie l in y ,  nie go rączk u je

W  l i te ra tu rze  o p isan y ch  jes t  15 p rz y p a d k ó w  w y d o b y c ia  spinki 
od k o łn ie rz y k a  z osk rze la ,  p rzycza i l i  2 z nich z a k o ń c z y ły  się 
śm ie r te ln ie  (p rz y p a d e k  H in sb e rg a  i M ofm eis tera) .  N iek tó re  z  tych  
sp inek  p r z e b y w a ł y  latami całem i w o sk rz e lu  bez  w ie d z y  chorego ,  
nie w y w o łu ją c  p rz y  tern p o c z ą tk o w o  p o w a ż n ie js z y c h  zm ian  n. p. 
c za s  p rz e b y w a n ia  spinki w o sk rz e lu  w  p rz y p a d k u  J a c k s o n a  w y ­
nosił  26 lat, Arcelina  9 lat, E ick cn a  8 lat . W  p r z y p a d k u  p r z e d s t a ­
w io n y m  cza s  p rz e b y w a n ia  spinki w y n o s i ł  8 lat.  Ś w ia d c z y  to o s to ­
su n k o w o  małe j  jadow itośc i  b a k te ry j  w p r o w a d z o n y c h  w r a z  ze 
sp in k ą  do osk rze la .

W  d y s k u s j i  w  zw iązk u  z p i z y p a d k ie m  p ie r w s z y m  Kol. G ą- 
s i o r o w  s k i donosi,  że  n ied aw n o  by ł  w r a z  z Kol. Z a l e w -  
s k  i m,  K ę d z i e r s k i  m,  S z u m o w s k i m  i M i k  u 1 a s z k i e m 
w  Z b o ro w ie ,  k tó re g o  okolice  jak w ia d o m o  są  ogn isk iem  t w a r ­
dzielu Na 97 osó b  z b a d a n y c h  klinicznie i bak te r jo lo g iczn ie  w  kie- 
runKu tw a rd z ie l i  u 6, o k tó r y c h  nikt nie w iedz ia ł  s tw ie rd zo n o  
sero log iczn ie  i w  hodowli  pa łeczk i  tw ardz ie l i .  Z p o ś ró d  tych  
sze śc iu  u t rze ch  s tw ie rd z o n o  klinicznie ty lk o  rh in itis  a troph icans, 
a u p o z o s ta ły ch  ż ad n y c h  w o g ó le  zm ian  klinicznie  nie znaleziono. 
W y n ik  tego  b ad an ia  w y k a zu je ,  że  już w  ty m  okres ie ,  w  k tó ry m  
jeszcze  n iem a  ż ad n y c h  zm ian  k l in icznych  s tw ie rd z ić  m ożna  p a ­
łeczki tw ardzie l i ,  a  o d c z y n y  se ro lo g iczn e  w  k ie ru n k u  tw ardz ie l i  
w y p a d a ją  dodatn io ,  co  m a  o g ro m n e  zn aczen ie  epidem iologiczne.

4. Kol. K. S z u m o w s k i  p r z e d s ta w ia :  P rzy p a d e k  w y d o b y ­
cia obcego cia ła  (o tw a r te j a g ra fk i)  z  d o lnej c zęśc i p r z e ły k u  u t y ­
g o d n io w eg o  o seska . O sesek  płci męskiej,  w  18-tym dniu sw eg o  
ż y c ia  p o łk n ą ł  a g ra fk ę  o tw a r tą ,  z m iękk iego  dru tu ,  o d łam a n ą  od 
b roszk i ,  k tó rą  w ło ż y ła  mu do u s t  d w u le tn ia  s io s t rz y cz k a ,  chcąc  
go uc iszyć ,  p o n ie w a ż  p łak a ł .  M a tk a ,  sp o s t r z e g łs z y  to, chcia ła  
w y ją ć  mu z ust  ag rafkę ,  lecz  dz iecko  „ z a w in ę ło  j ęz y cz k iem "  
i po łknęło  ją. Na d rug i  dzień ra n o  m a tk a  w r a z  z dz ieck iem  p r z y ­
jec h a ła  do L w o w a .

P rz e św ie t len ie  ren tg en o w sk ie  w y k o n a n e  w Szp i ta l iku  św . 
Zofji w y k a z a ło  ag rafkę  p o w y ż e j  jugu lum  o s t r z e m  z w ró co n ą  ku 
górze.  P o  kilku god z in ach  ponow ne  p rześw ie t len ie  w y k a z a ło  obni­
żenie  się  c ia ła  o bcego  na w y s o k o ś ć  p rzep o n y .  Zdjęcie  r e n tg e ­
n o w sk ie  w y k o n a n e  po kilku dniach w y k a z a ło  a g ra fk ę  o tw a r tą ,  
tk w ią c ą  w dolnej częśc i  p r z e ły k u  tuz  p o n a d  p rzep o n ą ,  o s t r z e m  
z w r ó c o n ą  ku g ó rz e  w  s t ro n ę  dolnej g ra n ic y  s e rca .  P o z a  tein 
dz iecko  by ło spokojne ,  o d d y c h a ło  norm aln ie ,  jed n a k że  s s a ło  g o ­
rzej,  jak  p rz e d  po łkn ięc iem  agrafk i .  C iepłota  w  p i e rw sz y c h  dniach 
d ochodzi ła  do 38", później  n ieco opad ła .  D z ieck o  w  os ta tn ich  
dniach s t rac i ło  na  w a d ze ,  w y r a ź n ie  schudło ,  z r e s z t ą  n a r z ą d y  w e ­
w n ę t r z n e  b e z  zmian.

22 l ipca  1930 p rz y n ie s io n o  dziecko, m a ją c e  już  23 dni wieku na 
Klinikę O to la ry n g o lo g icz n ą  U. J. K„ gdzie  p re legen t  p rz y s tąp i ł  do 
w y d o b y c ia  c ia ła  obcego ,  z ap o m o cą  ezofagoskopji .  Zab ieg  w y k o ­
n ano  b ez  n a r k o z y  ani zn ieczu len ia  m ie jsco w eg o .  P o  u łożeniu 
d z ieck a  na  s to le  w  pozycji  leżące j  na  p lecach  z g ło w ą  z w ieszo n ą  
ku dołowi,  w p r o w a d z o n o  do p r z e ły k u  e zo fag o sk o p  Briin ingsa ,  po ­
s łu g u jąc  się  r u r ą  Nr. 5, t. j. r u r ą  na jc ieńszą .  W  celu p rzed łu żen ia  
ru ry ,  k tó ra  o k a za ła  się za  k ró tk ą ,  w p r o w a d z o n o  do rury p rz e ­
d łużen ie  na  g łębokość  około  15 cm. N a tej g łębokośc i  z a u w a ż o n o  
g łó w k ę  agrafk i  z ż ó łteg o  m iękk iego  d ru tu  p o m ięd zy  fa łdami roz- 
pulchn ionej  i n ieco  o b rz ę k łe j  b ło n y  ś lu z o w e j  p rz e ły k u .  \ \  tej 
chwili  z p o w o d u  uc isku  na t ch a w icę  dz iecko p rz e s ta ło  oddyc.iać ,  
p rz y c z e m  w y s tą p i ła  sinica. N a ty c h m ia s t  ru r ę  w r a z  z p r z e d łu ż e ­
n iem  w y d o b y to ,  z a s to s o w a n o  sz tu c z n e  oddechanie ,  o ra z  z a s t r z y k  
p o d s k ó rn y  1 cm" lobeliny, p o c ze m  sin ica  ustąpiła ,  a dz iecko  za ­
czę to  z n o w u  o d d y c h a ć  sw o b o d n ie .  P o  chwili  w p r o w a d z o n o  znow u 
ezo fagoskop ,  n a s tęp n ie  p rzed łu żen ie  i po zo b aczen iu  ag rafk i  s t a ­
ra n o  się  o d sz u k a ć  jej o s t r y  koniec ,  b y  u c h w y c iw s z y  go, w p r o ­
w a d z ić  go do ruryą z o s ta w ia ją c  t ę p y  koniec  w ra z  z g łó w k ą  na 
z e w n ą t r z  r u ry  i  w  t e n ' s p o s ó b  w r a z  z  r u r ą  w y d o b y ć  go z p rz e ­
łyku. J e d n a k ż e  okaza ło  się, że o s t r y  koniec  agrafk i  b y ł  w b i ty  
w  śc ianę  p rz e ły k u  i że  z tego  p o w o d u  nie m ożn a  b y ło  go o d szu ­
kać.  W  tej cii wili pon o w n ie  wy stąp iła  asf iksja  i s inica  dziecka. 
P o  n a ty c h m ia s to w c m  w y c iąg n ięc iu  r u r y  e zo iagoskopu ,  p onow nem  
z as to s o w a n iu  sztucznegio o d d y ch an ia ,  z a s t r z y k u  p o d sk ó rn y m  1 c in1 
k o ra tn iny ,  dz iecko  z n o w u  p rz y sz ło  do siebie .  Po  p r z e r w ie  Vs-go­
dzinnej  po r a z  trzec i  w p ro w a d z o n o  ezo fagoskop  do  p rz e ły k u  aż 
do agrafk i ,  jed n ak że  ró w n ie ż  z w y n ik ie m  u jem nym . Z p o w o d u  
Ponow nej  dusznośc i  i sinicy’ o raz  ogó lnego  os łab ien ia  dz ieck a  zdc 
c y d o w a n o  się  na  p r z e r w a n ie  zab ieg u  na k i lka  dni, w  czas ie  k tó ­
r y c h  dz iecko  o d d y c h a ło  sw obodn ie ,  s s a ło  dość  d o b rze  a c iep ło tę  
m ia ło  w  g ran ic ac h  no rm aln y ch .

Po  3 dniach t. j. w  26-tym  dniu ż y c ia  oseska ,  p rz y s tąp i ł  p r e ­
leg e n t  p o n o w n ie  do w y k o n a n ia  zab iegu  w  tej sam ej  pozycji  i po­
s łu g u jąc  się  tą  s a m ą  ru rą .  T y m  ra z e m  dziecko, w idoczn ie  p rz y ­
z w y c z a iw s z y  się, zn ios ło  z ab ieg  doskona le .  P o  w p ro w ad z en iu
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r u r y  Nr. 5 a  n a s tęp n ie  p rz ed łu że n ia  na  g łęb o k o ść  około  15 cm, 
z o b a c z o n o  t ę p y  k on iec  agrafk i ,  p o czem  p rzed łu żen ie  w p r o w a ­
d zono  nieco niżej aż  do  zgięcia  a g ra fk i ,  u ch w y co n o  zap o m o cą  ostrycii  
s z c z y p c z y k ó w  Briii iii igsa g łó w k ę  agrafk i  i sp ró b o w an o ,  c z y b y  nie 
uda ło  się  p r z y  r ó w n o c z e s n e m  lekkiem  pociągn ięc iu  p rz ed łu że n ia  
w  ten  sp o só b  w c iąg n ą ć  a g ra fk ę  do ru ry .  M y ś l  o k a z a ła  się  t rafną.  
A g ra fk a  z m iękk iego  o ru n i  bez żad n e g o  oporu  i zupełnie  lekko 
d a ła  się w c iąg n ą ć  do ru ry ,  poczem  ju ż  bez żadnej  t rudnośc i  w y ­
d o b y to  a g ra fk ę  ro z w a r t ą  na  z e w n ą t rz .  D z iecko  po zab iegu  m iało 
cię zupełn ie  dobrze ,  c iep ło tę  m iało  p r a w i J ło w ą ,  s sa ło  lepiej jak 
poprzednio .  P o  kilku dniach od jechało  do domu, a obecne  w ia d o ­
mości o niesti s ą  takie ,  że  żyje  i c h o w a  się p raw id ło w o .

P r z y p a d e k  p r z e d s ta w ia n y  c ie k a w y  jes t  ze  w zg lęd u  na t ru d ­
ności n a su w a ją c e  się  p r z y  w y d o b y w a n iu  o tw ar te j  ag rafk i  z w ró ­
conej o s t rzem  ku górze,  o ra z  ze wzg lędu  na  wiek oseska.

P ro b le m  n a s u w a ją c y  się do  rozwdązailia  w  p r z y p a d k a c h  ta ­
k iego  c ia ła  o bcego  p o lega  a lbo na  z am knięc iu  o tw a r te j  agrafk i  
i n a s tę p o w e m  l a tw e m  już w y d o b y c iu  jej, a lbo  na  zmianie  jej nie­
k o rz y s tn e g o  po łożen ia  o s t r z e m  ku g ó rz e  na  k o rzy s tn ie jsze  o s t rzem  
ku dołowi W  celu z am k n ięc ia  ag rafk i  is tnie je  c a ły  sz e re g  sp ec ja l ­
n y c h  p rz y rz ą d ó w ,  p o d a n y ch  p rz e z  ró ż n y c h  a u to ró w ,  jak Schleni-  
m era ,  C h e v a l ie r  Ja c k so n a ,  B t ru y ck e n a ,  E y c k e n a ,  Tlubbardta,  
Coolidgea ,  M os lie ra  i innych, jed n a k że  w  d an y m  p rz y p ad k u  nie 
m o żn a  by ło  z a s to s o w a ć  tak iego  p r z y rz ą d u ,  p o n iew aż  p re leg en t  
nie miał go do d yspozyc ji ,  z d rug ie j  z aś  strony" p os ług iw an ie  się 
nim w  p r z e d s t a w ia n y m  p rz y p a d k u  b y ło b y  b a rd z o  t ru d n e  ze 
w zg lęd u  na b a rd z o  m a łą  ś red n icę  z a s to s o w a n e g o  p rzed łu żen ia  
r u r y  Nr. 5, bo  w y n o s z ą c ą  za led w ie  5 mm. W  celu zm iany  po ło ­
żen ia  ag rafk i  n ie k o rz y s tn eg o  na k o rz y s tn ie jsze  podał Ja c k so n  
C h e v a h e r  sposób ,  p o leg a jący  na u c h w y ce n iu  sp ec ja lnym  c h w y tn i-  
k iem  dolnego zgięcia  (ko lanka)  agrafk , ,  sp ro w ad z en iu  jej do ż o ­
łąd k a  i tam  w  sze ro k ie j  p rz e s t r z e n i  ż o łą d k a  ob rócen iu  jej o ISO" 
k o lan k iem  ku górze ,  po czem  w y d o b y c ie  już  je s t  ła tw e .  Gdyby 
w  p r z e d s t a w io n y m  p rz y p a d k u  sposób  jej w y d o b y c ia ,  po lega jący  
na ro z w a rc iu  agrafk i  i w c iągn ięc iu  jej do p ra w ic  u n ieruchom io­
nej ru ry ,  na tra f i ł  na  jakieś  t rudnośc i,  p o z o s t a w a ła b y  z a w s z e  
jeszcze  m o żn o ść  z a s to s o w a n ia  m e to d y  w y ż e j  opisanej.

W l i te ra tu rze  znajduje  się  kilka p rz y p a d k ó w  w y d o b y c ia  
o tw a r te j  ag rafk i  z p r z e ły k u  u dzieci jak np. p rzy p ad k i  opisane  
p rz ez  L ask iew icza ,  C laoue  i Jack so n a ,  jed n a k że  t y c z y ły  się one 
dzieci s t a r s z y c h  w w ieku  od 8 do 14 miesięcy.

W  d y s k u s j i:  Kol. T. O s t r o w s k i  podnosi,  że sposób  jakim 
się p o s łu ży ł  Kol. S z u m o w s k i  by ł n ieb ezp ieczn y  i r y z y k o w n y ,  
g d y ż  o s t r y  k on iec  agrafk i  z ak re ś l i ł  tuk p rz y  w y d o b y w a n iu  i mógł 
s k a le c z y ć  śc ian ę  p rze ły k u .

Kok Z a l e w s k i  w y ja śn ia ,  że  w y d o b y c ie  c ia ła  obcego  
z p rz e ły k u  w  p rz y p a d k u  p rz e d s ta w io n y m  p rz ez  kol. S z u m o w ­
s k i e g o  o d b y ło  się  w  o k re s ie  w a k a c y jn y m  pod czas  zam kn ięc ia  
Kliniki, t a k  że  m ia ł  on do poko n an ia  znaczn ie  w ięk sze  trudnośc i  
z p o w o d u  b ra k u  odpow iednie j  a sy s ty .

Kol. A l e k s i e w i c z  w sp o m in a  o p rzed s taw io n y m - sw eg o  
c za su  p rz e z  Siebie p rz y p a d k u  po łkn ię te j  d o s ta w k i  zębow ej ,  k tó ra  
u tkw iła  w  p rze ły k u ,  a  k tó re j  nie m ożna  b y ło  u sunąć  d ro g ą  ezo- 
fagoskopji  z p o w o d u  w y r a ź n e g o  tę tn ien ia  a o r ty  p rz y  te jże  próbie.  
M ó w c a  u su n ą ł  d o s ta w k ę  p rz ez  ż o łąd ek  po obroc ie .

Kol. D o b r z a ń s k i  w y ja śn ia  w  o dpow iedzi  Kol. A l e k s i e -  
w i c z o w i ,  że  tę tn ienie  w id o czn e  jes t  p ra w id ło w o  w  k ażd y m  
p rz y p a d k u  w  czas ie  ezofagoskopji ,  k tó re  jes t  udzie lone od 
tę tn icy  g łów ne j  są s iad u jące j  w  sw oim  p rzeb ieg u  z p rze łyk iem . 
Z tern każdy" ezo fa g o sk o p u jąc y  musi- się  oswoić .  U w aża  ezofago-  
skopję  za  je d y n ą  p e w n ą  m etodę  w y d o b y w a n ia  cia ł o b cy ch  z p rz e ­
łyku  w e  w sz y s tk ic h  p rzy p ad k ac l i  jako  p ro w a d z ą c ą  na jszybcie j  do 
celu i da jącą  na jm niejszą  śm ier te lność ,  n a w e t  w  p r z y p a d k a c h  po­
w ik łan y c h .  D ow odzi  tego  z es taw ien ie  p rz y p a d k ó w  cia ł o bcych  
p rz e ły k u  leczo n y c h  w  klinice o to la ryngo log iczne j  lw ow skie j ,  
z k tó re g o  w y n ik a ,  że  na  110 p rz y p a d k ó w  cia ł obcy cli z p rz e ły k u  
b y ło  ty lko  5%  śm ier te lności .  A w c h o d zą  tu w  g rę  c ia ła  obce 
ró żn eg o  rodza ju  (o s t re  od łam ki kostne ,  p ro te z y  zęb o w e ,  guziki,  
monety", p lusk iew ki  i t. p.). R z ec z  o c zy w is ta ,  że  wydoby  wanie  
c ia ła  o bcego  z p rz e ły k u  w y m a g a  od o p e r a to r a  w p r a w y  'w w y k o ­
naniu endoskopji  do cze g o  la ry n g o lo g  p rz e z  w y szk o len ie  w  b a d a ­
niu jam  g łęb o k o  p o łożonych  jes t  przywyczajony".

Kol. S z u m o w s k i  w o dpow iedz i  Kol. T. O s t r o w ­
s k i e m u  p rzy zn a je ,  że  w y d o b y c ie  o t w a r t e j  agrafki  z p rz e ły k u  
w  sp o só b  przedstawiony" b y ło  do p e w n eg o  s topn ia  ry z y k ie m ,  ale 
ry"zyko to się pow iodło .  E w e n tu a ln e  sp ro w a d z e n ie  agrafk i  do żo ­
łądka  w  celu jej o b ro tu  m og ło  się nie u dać  z b rak u  odpow iedn iego  
ch w y tn ik a ,  i byłoby" jeszcze  w ię k sz em  ry"zy"kiem. Łuk  ku dołowi, 
jaki z a to c z y ł  o s t ry  koniec agrafki ,  zo s ta ł  zm nie jszony  przez  
r ó w n o c z e sn e  poc iągn ięc ie  r u r y  czo fagoskopu  ku górze ,  tak, że 
uraz,  jaki mógł o s t r y  kon iec  agrafki  sp o w o d o w a ć ,  mógł b y ć  ty lko

n ieznaczny .  N a j lep szy m  teg o  d o w o d e m  jes t  b a rd zo  p o m yślny  
s tan  -dziecka z a r ó w n o  b ezp o ś re d n io  po zabiegu, jak ró w n ież  
p óźn ie jszy  i obecn y .

5. Kol. l i i l a r o w i e z  p r z e d s ta w ia  d w a  p rz y p a d k i  o p ero ­
w ane z  p o w o d u  k a m ic y  żó łc io w e j  u k tó r y c h  w y k o n a n o  dw ie  o d ­
mienne  op e rac je  na  d ro g a ch  ż ó łc io w y ch ,  a m ianow ic ie  w  jednym  
prz. c lio ledoc lioduodenostom ję  z e w n ę t r z n ą  czyli  l iaddw tm as tn i-  
cową, w d ru g im  w e w n ę trzn ą  czyli  p rzezdw unast iw cow ą (cho ledo- 
chod u o d en o sto iu ia  tra n sd n o d en a lis ). W sk a z a n ie m  do pierwszej 
b y ła  n ied ro ż n o ść  p rz e w o d u  ż ó łc io w eg o  w sp ó ln e g o  w  obręb ie  
g ło w y  t rzu s tk i  na  tle zm ian  zapa lnych ,  w o b e c  czego  p o łąc zo n o  
p rz e w ó d  z d w u n a s tn icą  po n ad  zw ęż e n ie m .  W  drug im  p rz y p a d k u  
p r z y c z y n ą  n ied ro żn o śc i  b y ł  kam ień  z ak l in o w an y  b a rd zo  silnie 
w sam ej  b r o d a w c e  V a te ra ,  k tó r y  u sun ię to  p rz e z  o tw a rc ie  p rz e ­
w odu  ż ó łc io w eg o  n ad  kam ien iem  też  ponad  b r o d a w k ą  po up rzed -  
n iem o tw a rc iu  dwunastnicy". W  obyciwu p rz y p ad k a c l i  w y leczen ie  
w  j e d n a k o w y m  kró tk im  czas ie  bez  d re n o w an ia .  M ó w ca  o m a w ia  
z a le ty  k ażd e j  z m etod,  k tó ry c h  nie u w a ż a  za  m eto d y  k o n k u re n ­
cyjne,  lecz  za  ró w n o rz ę d n e  o sp ec ja ln y ch  w s k a z an ia ch ,  p rz y  
k tó ryc l i  z ac h o w a n iu  odda ją  znak o m ite  usługi.

W  d y s k u s j i  Kol. T. O s t r o w s k i  z a z n a c z a  na  podstaw ie  
około 300 o p e racy j  d ró g  żó łc iow ych ,  z  p o śro d  k tó ryc l i  w  15 
zm u szo n y  był w y k o n a ć  cho lodochom iodenoanastom ozę ,  że  je s t  r a ­
czej zwolenn ik iem  ch o le d o ch o d u o d e n o a n as to m o zy  zew nę trzne j .

0. Kol. L e w i ń s k i  w y g ła sz a  w y k ład  p. t . : frAstipry w ch e ­
m iczn o  k lin ic zn e j analizie  k rw i.

N a w s tęp ie  p re leg en t  sch e m a ty c z n ie  p rzed s taw ił  kolory m e­
t ry c z n e  m e to d y  o zn ac za n ia  cukru ,  k w a su  m o czow ego  i azo tu  nie- 
b ia lk o w e g o  w e  krw i.  C z ęść  w sp ó ln ą  w e w spom niany  cli m e to ­
d ach  s ta n o w i  odb ia łeżan ie  k rw i  po uprzedniein  jej zhemolizcrwa- 
niu (Eolin-W u).  P o d c z a s  liemolizy zach o d z i  z u p e łn e  zn iszczen ie  
k rw in ek ,  -przyczepi z o s ta ją  uw oln ione  składniki  ż y w e j  subs tancji  
k o m ó rk i;  o w e  składniki ,  chem iczn ie  n iezdefin iow ane,  są  ź ró d łem  
licznych  błędów'.

P r z y  ozn aczan iu  k w asu  m o czo w eg o ,  m e to d a  Folina-D enisa ,  
k tó ra  o p ie ra  się  na  p o w s ta w a n iu  n ieb iesk iego  zab a rw ien ia ,  jakie 
daje  o d czy n n ik  fo s fo ro -w o lf ra m o w y  z ro z tw o re m  k w a s u  m oczo-  
weg-o, o w e  uw oln ione  z k rw in e k  sk ładnik i  w p ły w a ją  na n a tę ż e ­
nie b a rw y ,  co p ro w a d z i  do b łędów , w a h a ją c y c h  się  od 2U— 40%.

P r z y  oziia-czaniu azo tu  n ieb ia łk o w eg o  uw oln ione  -z k rw in ek  
c ia ła  a zo to w e ,  p rz y cz y n ia ją  się do u zy sk a n ia  w a r to śc i  w.yższych 
niźli r z ec zy w is te .  J a k  w iadom o, su m a  zn an y c h  sk ładn ików  a z o to ­
w y c h  n ieb ia łk o w y ch  k rw i  w y ra ż o n a  w  azoc ie  jes t  n iższa  o 30% 
od  ca łk o w i teg o  azo tu  n ieb ia łk o w eg o  o zn aczonego  globalnie.

W  analizie  cukru  zo s ta ją  w y z w o lo n e  z k rw in e k  c ia ła  o w ł a ­
snośc iach  red u k u ją cy c h  ja k  glu ta t ion  i t ioneina,  k tó re  pow odują  
z w ięk szen ie  w a r to śc i  o 10— 15 mg %.

Dla uniknięc ia  w y m ien io n y ch  b łę d ó w  z a p ro p o n o w a ł  Folin 
n o w y  sposób  odb iałczan ia ,  w k tó ry m  punkt wy'jścia s tanowi k rew  
n ie l iem olizow ana.  Z ap o b ieg a  się  l iemolizie  p rz ez  z a s to so w an ie  
l i ipcr tonicznego,  w  s to su n k u  do k rw in ek ,  r o z tw o ru  s ia rczanu  
sod o w eg o .

W re sz c ie  m ó w ca  o m aw ia  nowe, z a p ro p o n o w a n e  przez  Folina 
(1930) m ik ro m e to d y ,  k tó re  p o zw ala ją  o z n ac zy ć  cukier ,  k w a s  m o­
c z o w y  i azo t  n ieb ia łk o w y  w  0,1 c m 3 krwi.

(W y k ła d  w  ca łośc i  zos tan ie  og ło szo n y  w  W iad o m o śc ia ch  L e ­
k a rsk ich  1931).

A . F a lk iew icz , s e k re ta r z  d o ro c zn y .

Łódzkie T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

" P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dn ia  18 m a rc a  1931.

1. Kol. J u s  t m a n p rz e d s ta w i ł  c h o reg o  Sz. G., lat 27, k tó ry  
zg łos ił  się  doń 18 m a rc a  1931 r. i podał,  co  nas tęp u je :  od 8-miu 
tygodnii sk rę c a  mu g ło w ę  w  p raw o ,  w e  śnie to sk rę ca n ie  go omiia. 
W y s tąp i ło  to w  4— 5 dni po  g o rące j  kąpieli.  P r z e d te m  b y ł  z aw sze  
z d ró w ,  pali n iew ie le,  pije —  w  so b o ty  n iew ie le,  c h o ró b  w e n e ­
ryczny cli nie p rzechodził .  Ż o n a ty  10 m iesięcy ,  żona  w  V-ym  
mics. c iąży .  R odz ice  i ro d z e ń s tw o  zd row i.  B ad an ie  p rzed m io to w e .  
W  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  zm ian  w id o c zn y c h  b rak .  N e rw y  
c z a sz k o w e ,  ru c h y  ga łek  o c z n y c h  sp ra w n e ,  oczop ląsu  brak .  Ź r e ­
nice  d o ść  sze rok ie ,  oddzia łu ją  na  św ia t ło  i zb ieżność  sp raw n ie .  
M ięsień  m o s tk o w o - o b o jc z y k o w o -su tk o w y  l e w y  o ra z  g łębokie  
m ięśnie  szy jne  lew o p rzeros ło  i w y k a z u ją  w z m o żo n e  napięcie.  
P o d c z a s  zb ie ran ia  w y w ia d ó w  o raz  b a d an ia  co pew ien  czas g ło w a  
m im ow oli  s k r ę c a  się  p o w o ln y m  ru ch em  w  p ra w o ,  p r z y te m  w y ­
s tępu je  m o cn y  sk u rc z  ton iczn y  p rz e ro s ły c h  mięśni, poczem  ch o ry  
z p e w n y m  t rudem  p r z y w r a c a  tw a r z  do pozycji  norm alnej .  N apię­
cie mięśni k o ń c zy n  g ó rn y c h  w y r a ź n ie  obniżone, na co w sk azu je  
zup e łn y  b ra k  oporu  p r z y  ru ch ach  b iernych .  N a tom ias t  mięśnie
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śc ianki  b rz u szn e j  i k o ń c zy n  do ln y ch  w y k a z u ją  w z m o ż o n e  n a p ię ­
cie : brzucli  lekko  w c iąg n ię ty ,  p a lp ac ja  u trudniona ,  ru c h y  b ierne  
ko ń czy n  do lnych  n a p o ty k a ją  dość  d u ż y  opór.  O d ru c h y  ś lu z ó w k o w c  
zac h o w a n e ,  śc ięg n o w e  i o k o s tn o w e  k o ń c zy n  g ó rn y c h  dość  ży w e ,  
b rzuszne  średn ie  s łabe  obustronnie ,  innych  b rz u szn y c h  brak ,  no- 
s id low e  n ie w y d a tn e ,  p e d e s z w o w e  ż y w e ,  o b ja w u  B ab iń sk ieg o  wzgl.  
Rossolim o brak .  O d ru c h y  k o lan o w e  w z m o żo n e ,  Ach i l le sow e  ży w e .  
B ra k  zm ian  czuc ia  z a ró w n o  p o w ie rzc h o w n e g o ,  jak i g łębokiego .  
P-róby pa lec  —  nos i p ię ta  —  kolano  sp raw n e .  O b jaw u  R om berga  
brak .  C hód  norm alny .  M o w a  norm aln a .  P s y c h e  no rm alna .  W  p r z y ­
padku  w y ż e j  o p isanym  wyłączy-ć  m o żn a  w sze lk ie  postac ie  T o rti-  
eotlis: 1) w ro d z o n ą  —- na zasadz ie  w y w ia d ó w ,  2) g o ść c o w ą  —  
w o b e c  zupe łn eg o  b ra k u  b ó ló w  z a r ó w n o  w  w y w ia d a c h  jak i p rz y  
palpacji p r z e r o s ły c h  mięśni, 3) p o ch o d zen ia  u sznego  - w o b ec  
b ra k u  jak ieg o k o lw iek  c ie rp ien ia  uszn eg o  i 4) z a w o d o w ą  (chory  
jes t  kupcem ) W y łą c z y ć  ró w n ie ż  m ożn a  TU  eo n vu lsif, k tó ry  da je  
sk u rcze  szy b k ie ,  s z y b k o  przem ija jące  i c zęs te .  N a to m ias t  c a ły  
zespó l  p o z w a la  ro zp o zn a ć  c ie rp ien ie  układu  p o zap i ram id o w eg o ,  
k tó rem u  różni  a u to r z y  (Zielien, O ppenheim , B e rn s te in )  daw al i  
mniej lub w ięce j  uda tne  n a z w y ,  a k tó re  na jw la se iw ie j  je s t  n a z w a ć  
zgodn ie  z F la ta u e m  i S te r l ing iem  p o s tę p u ją cy m  s k u rc z e m  s k r ę c a ­
jącym .  (A u to re fe ra t) .

2. Kol. K e i l s o n  w yg łos i ł  o d c z y t  pod ty tu łem :  „O in d y w i­
d u a liza c ji ren tg en o lo g iczn eg o  badania s e r c a '.

P o  o m ów ien iu  d o ty c h c z a s o w y c h  sp o s o b ó w  m ierzen ia  se rca  
prelegenrt poda je  p ro jek t  m ie rzen ia  objętości  k o m ó r  s e rc a  w  s to ­
sunku  do objętości  tu łow ia .  T e n  t. zw .  w s k a ź n ik  tu ło w io w o -k o -  
m o r o w y  w y n o s i  u m ę ż cz y z n  80 u k o b ie t  90 i jest  n ieza leżny  od 
w z ro s tu ,  w a g i  i ob ję tośc i  klatki p iers iow ej.  Zm ien ia  się  jedynie  
z w iek iem : u dzieci (od  lat  4-cli do 15-tu) w y n o s i  od 80 do 120.

P r e l e g e n t  o m aw ia  następn ie  z n aczen ie  u s ta w ien ia  przepony 
dla o c e n y  k sz ta ł tu  .-.erca i dzieli o so b n ik ó w  na w y s o k o ,  ś redn io  
i n isko p rz e p o n o w y c h .  P e w n ą  ro lę  w  us taw ien iu  p rz ep o n y  o d ­
g r y w a  wiek. P r e l e g e n t  w y u c z a  i o m a w ia  czynn ik i  f izjologiczne 
i g ran ic zą c e  z pa to łog iczncm i,  w p ły w a ją c e  na  k sz ta ł t  s e rc a  ( w p ły w  
w ie k u ;  s-tany, z w iąz an e  z czy n n o śc ią  g ru c zo łó w  w e w n ę t r z n e g o  
w y d z ie lan ia ;  w p ł y w  p r a c y ;  w p ł y w  s ta n u  n aczy ń ,  w p ł y w  c iśnienia  
k rw i  i t. p.). W  końcu  o m a w ia  b a d an ia  c zynnośc i  s e rca .  O d c zy t  
b y ł  i lu s t ro w a n y  sz e re g ie m  p rz e ź ro c z y .

3. Kol. S. L i n i e ć  k i  p rz ed s ta w ia  d w a  p r z y p a d k i  chrom ania  
p rzes ta n k o w e g o .  Z ąp o m o cą  o sc y lo m e tru  P a c h o n ‘a w y k a z u je  c iśn ie­
nie na  k o ń c zy n a ch  do lnych  r ó w n a ją c e  się U w  jed n y m  p rz y p ad k u ,  
a w  drug im  w a h a n ia  nie p r z e w y ż s z a ją c e  30.

4. Kol R. S o k o ł o w s k i  p rz e d s ta w ia  p rz y p a d e k  ciała  
obcego  fij so c ze w c e  o ka  pra w eg o .  P o  r a z  p i e r w s z y  w idz ia ł  ch o reg o  
C lutego r. b. P o d c z a s  r ą b a n ia  d r z e w a  w p a d ła  d r z a z g a  do oka. 
P rzodn in  k o m o ra  b y ła  zupełn ie  m ę tn a ;  g d y  po  8-miu dniach w y ­
jaśniła  się  —  w y c ią g n ą ł  d rzazg ę .  P rz e b ie g  leczen ia  był p ra w id ło w y  
i z a k o ń c z y ł  się  pom yśln ie .

P r o t o k ó ł  w i c c ą o r u  s e m i n a r y j n e g o  z dn ia  25-go 
m a rc a  1931 r.

1. Kol. Ii. N o w a k o w s k i  (jako gość  ż W a r s z a w y )  w y g ło s i ł  
o d c z y t  pod ty tu łe m :  „ N aukow a  organ izac ja  p ra c y  z  p u n k tu  w id ze ­
nia le k a rsk ie g o " .

IłV d y sk u s j i  n ad  o d c zy tem  zab iera l i  g łos k o led z y :  W a j n -  
b e r g,  G o 1 d b 1 u m,  S  t e r 1 i n g, S i w i ń s k i ,  Ł  a d y  ń s k i 
i P r e l e g e n t .

S e k re ta rz :  A . Tenenbaum .

W a rszaw sk ie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z d n ia  24 m arc a  
1931 r., p o ś w i ę c o n e g o  g r u ź l i c y .

1. P r o to k o ły  posiedzeń  n a u k o w y c h  z dnia  17 i 21 m arc a  1931 
roku  p rzy ję to .

2. P r e z e s  o d czy tu je  t y tu ły  p ra c  n a d e s ła n y ch  do T o w a ­
r z y s tw a  i z a w ia d a m ia  o w y s ła n iu  d e p e s z y  do Dom u L ek a rsk ieg o  
w  P r a d z e  czesk ie j  o ra z  kom uniku je  o o tw a rc iu  Kursu eugeniki.

3. Kol. M a r j a  G r y c e w i c z  w y g ło s i ła  o d c zy t  p. t.: „ Z a ka ­
żen ia  ponow ne (re in fe c tio )  i d o d a tko w e  (su p crin iec tio )  w g ru ź lic y  
p lac", ( s t re szczen ie  w łasne).

Na p o d s ta w ie  d a n y ch  l i t e r a tu ry  w sp ó łc z esn e j  u s ta lono  pogląd,  
że  rc infekoja  en d o g en n a  o d g r y w a  o g ro m n ą  rolę w  p o w s ta w a n iu  
g ruź licy  płuc u d o ros łych ,  dzięki  wielkiej oporności, p rą tk a  g ruź li ­
czego, k tó ry  ca łem i latami,  po  zak a że n iu  p ie rw o tn em ,  m oże  
W s tan ie  n iec zy n n y m  p o z o s ta w a ć  w  us tro ju  ludzkim, p rze jaw ia jąc  
na now o  sw o ją  z jad liw ość  p rz y  sp rz y ja ją c y c h  w a ru n k a c h .  Co do 
re infekcji  egzogennej ,  czyli  superinfekcji ,  zd an ia  s ą  rozb ieżne ,  
jednak  w ię k sz o ść  a u to r ó w  u w a ż a  ją  za w a ż n y  czynn ik  w  p o w s ta ­

w an iu  g ru ź l icy  p łuc  d o ro s ły c h ,  szczegó ln ie  w  p o s tac iach  A ssm a-  
now sk ich ,  gdzie  o d g r y w a  ona d om inu jącą  rolę. S u p e r in ie k c ja  m oże  
p o g a r sz a ć  p rz eb ieg  sp ra w  g ru ź l iczy ch  już i s tn ie jących  —  w y w o ­
łując św ie ż e  o gn iska  lub t eż  uczulenie  tk a n e k  i a k ty w a c ję  ty m  
sp o so b em  m ało  c z y n n y c h  d o tąd  s t a r y c h  ognisk.

4. Kol. .1 a  n i n a  M i s i e w i c z  w y  g ło śn a  o d c z y t  p. t.: „Znu- 
czen ie  m e tocly  ren tg en o lo g iczn e j dla w czesn eg o  ro zp o zn a w a n ia  
g ru ź lic y  p łuc", (s t reszczen ie  własne).

W  osta tn ich  la tach  pog ląd y  na o b jaw y  p o c z ą tk o w e  sucho t  
Płucnych  uległ;, zmianie .  D aw nie j  ro zp o zn an ie  p o c z ą tk o w e j  g ru ź ­
licy płuc ojrierało się  na  s tw ie rd ze n iu  t. zw .  d y s k r e tn y c h  zmian 
w  s^czy tac l i  w  p ostac i  z w ę ż e n ia  pól Kroniga,  w y d e ch u  p r z e d łu ż o ­
nego  i t. p W s p ó łc z e s n e  s t a ty s ty k i  w y k a z u ją ,  że  o b ja w y  te 
w  o grom nej  w ięk szo śc i  p r z y p a d k ó w  bądź  nie m ają  nic w sp ó ln eg o  
ze  zm ianam i w  p łucach ,  b ą d ź  są  to po zo s ta ło śc i  po p rz eb y tem  
cierp ien iu  —  i ty lko racze j  w y ją tk o w o  są  one ob jaw am i p o c z ą tk o ­
w e m u  W e d łu g  R e d e k e r a  i W a l t e r a  o r a z  innych  a u to ró w ,  ludzie 
z d ra d z a ją c y  o w e  d y s k r e tn e  o b ja w y  s z c z y to w e  nie częśc ie j  z a p a ­
da ją  na  su c h o ty  p łucne, n iż  ludzie wolni zupełn ie  od o b jaw ó w  
sz c z y to w y c h .

Obok  tego  b a d acze  a m e r y k a ń s c y  i n iem ieccy  p ra w ie  jed n o ­
cześnie ,  oko ło  1923 r., opisali  jako  zm iany  p o c z ą tk o w e  t. zw. 
w c z e sn e  naciek i  g ruź licze .  Dziś  c o ra z  b a rd z ie j  ro zp o w sz ec h n ia  
się zdanie,  że  te  w c z e sn e  n ac ieczen ia  są is to tn y m  p u nk tem  w y j ­
ścia  dla ro zw o ju  su ch o t  p łucnych .  U m iejscow ien ie  n a c ie k ó w :  — 
najczęśc ie j  oko lice  podobojczykowCi, lecz m o g ą  w y s tę p o w a ć  
i w  k a ż d y m  innym m iejscu płuc. O b ja w y  p o d m io to w e  są  c za se m  
żadne ,  czę s to  z aś  są  to o b ja w y  g ry p y ,  to znaczy dość  ostry  po ­
c z ą te k  z g o r ą c z k ą  do 39—4D11 C, ból g ło w y ,  ikaszel.  C z asem  jako 
p ie rw sz y  ob jaw  w y s tę p u je  k rw o to k  p łucny. O b ja w y  p rz e d m io ­
to w e :  o p u k iw an ie  w  isto tn ie  p o c z ą tk o w y m  o k re s ie  nie daje  w y n i ­
k ó w  ro z p o z n a w c z y c h ;  o s łuc li iw anie  w y k a zu je  d ro b n o b a ń k o w e ,  
w i lgo tne  r zężen ia  w  m ie jscu  nacieku. Najlepszein  m ie jscem  osłu- 
ch iw an ia  jes t  a) p rz e s t r z e ń  m ię d z y ło p a tk o w a ,  (zo n e  d ‘(darnie  
C b a u y a ta ) ,  b) j a m a  pachow a,  c) okolica  n a d -  i p o d obo jczykow a .  
C iep ło ta  c zę s to  w y s o k a  w  o k re s ie  p ie rw sz y m  („ g ry p o w y m  j  po 
p a ru  dniach lub tyg o d n iach  m oże  opaść .  P lw o c in a  b a rd z o  skąpa ,  
m oże  już b a rd z o  w cze śn ie  z a w ie r a ć  prą tk i .  B a d an ie  r e n tg e ­
n o w sk ie  w y k a z u ję  cien d e lik a tn y  jednol i ty  ksz ta ł tu  o k rą g ła w e g o ,  
w ie lkości  w iśni do jaja  ku rzego .

Z asad n icz a  ró żn ica  p o m ięd zy  d aw n ie jszem i pog ląd am i a  obec-  
nemi po lega  na tern, że  daw n ie j  zwy kliśmy m niem ać,  iż p o c z ą t ­
k o w e  zm iany  g ru ź licze  w  płucu są  to d robne  ogniska', g ruzetk i  
w idoczne  na k l iszy  ren tg e n o w sk ie j  jako  m a K  plamki —  dziś zaś 
s tw ie rd z a m y ,  że p o c zą tk o w o  w y s tę p u ją  dość  duże o d razu  n a c ie ­
czen ia  o c h a r a k te r z e  zap a len ia  płuc. P r z e b ie g  d a lszy  nacieku  
w c z e sn e g o  m oże  b y ć  r ó ż n y ;  a) m oże  on w e s s a ć  się , nie p o z o s ta ­
w ia jąc  ż a d n y c h  ś la d ó w  klin icznych  ani re n tg en o lo g iczn y ch ,  b) 
m oże  p o z o s taw ić  ś la d y  w  postaci  blizn ł ą c z n o tk a n k o w y c h ,  
zw ap n ie ń  i t. p., c) m oże  się  tw o r z y ć  jam a,  s p r a w a  c h o ro b o w a  
ro zw i jać  się, i dać  w sze lk ie  inne da lsze  o b ja w y  cechu jące  suchoty 
p łucne.

T r u d n o ść  na jw ięk szą  w  dość  w czesn em  rozpoznan iu  stanowi 
czę s to  b ra k  d o s ta teczn ie  wy ra ź n y c h  o b ja w ó w  p o d m io to w y c h .  'Po 
też  najczęśc ie j  i n a j ła tw ie j  c zy n ią  w c z e s n e  ro zp o zn an ie  n ac iek ó w  
w c z e sn y c h  P o ra d n ie  P rz e c iw g ru ź l ic ze ,  b a d a ją c  o toczen ie  c h o reg o  
na g ruź licę  o tw a r tą ,  to z n ac zy  b a d a jąc  ludzi p o d m io to w o  z d ro w y ch .

5. Kol. A d a m  E l c k t o r o w i c z  w y g ło s i ł  o d c z y t  p. t.: 
„ Z naczen ie  m e to d y  ren tg en o lo g iczn e j dla w czesn eg o  ro zp o zn a w a ­
nia g ru ź lic y  p lac", ( s t reszczen ie  własne).

P re le g e n t  w  re fe ra c ie  sw o im  o m aw ia  o b ra z  ren tg en o lo g iczn y  
w c z e s n y c h  zmian g ru ź liczy ch  w  p łucach  u ludzi d o ro s ły ch ,  po­
m ija jąc  o b ra z  zespo łu  p ie rw o tn eg o ,  w y s tę p u ją c e g o  p ra w ie  
z a w s z e  w  dz iec ińs tw ie  o raz  gruźlicy w ieku  dz iec ięcego .  Z m iany  
gruź licze  w ieku  dz iec ięcego  m ają  by i iM em atem  o sobnego  re fe ra tu .

Z naczen ie  b a d an ia  re n tg en o lo g iczn eg o  w  ro zp o zn a w a n iu  po­
c z ą tk o w y c h  o k r e s ó w  g ru ź l icy  podnieśli  już p r z e d m ó w c y ,  s tw ie r ­
dzając ,  żc  dop iero  z a s to s o w a n ie  tej m e to d y  b ad an ia  w n io s ło  w g ląd  
w  is to tę  i um ie jscow ien ie  p o czą tk o w y c l i  zmian sw o is ty c h  i zm ie ­
niło d o ty c h c z a so w e  poglądy  k l in icystów . P o n ie w a ż  do badan ia  
ana to m o -p a to lo g iczn eg o  rz a d k o  ty lko  d ochodzą  p o c zą tk o w e  z m ian y  
gruźlicze ,  a  ob raz  re n tgeno log iczny  je s t  j a k b y  odbiciem zmian ana-  
to m o-pa to log icznych ,  p rz e to  i z tego  punktu  w idzen ia  o t r z y m u ­
jem y  pew no  w yjaśn ien ia ,  k tó ry c h  d o ty c h c z a s  b iak ło .  Badanie  
ren tg en o lo g iczn e  p o z w a la  n a m  na  s tw ie rd ze n ie  um ie jscow ien ia  
zm ian ,  na  o znaczen ie  icli w ie lkości  a  n aw et ,  ze w zg lęd u  na w y ­
gląd  n ie p ra w id ło w y c h  cieni, p o z w a la  nam  na w n io sk o w an ie  o ro ­
dzaju zmian. T ech n ik a  b ad an ia  re n tg en o lo g iczn eg o  o d g r y w a  b a r ­
dzo z-naczną ro lę ;  im bad an ie  je s t  dok ładn ie jsze ,  im b a d a ją c y  jest  
ba rd z ie j  d o św ia d c zo n y ,  tern też  i w y ińk i  b ę d ą  lepszo  i m ałe  
zm iany  p o c zą tk o w e  nie z o s ta n ą  p rzeo czo n e .  B ad an ie  ren tgeno io -
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g iczne  sk ła d a  się  z /p rześw ie tlen ia  i ze  zdjęcia  r e n tg e n o w sk ie g o  
k la tk i  p ie rs iow ej .  P rz e św ie t l a n ie  da je  o g ó ln y  r z u t  na  k la tk ę  p ie r ­
s iowa, p o zw ala  na b ad an ie  cho reg o  w ró żn y ch  pozycjach ,  na 
s tw ie rd z e n ie  ruchom ośc i  kkitki p ie rs iow ej  i p rzep o n y ,  na z b a d a ­
nie o b jaw u  w y ja śn ien ia  się s z c z y tó w  p łu cn y ch  p rz y  k asz lu  i g łę ­
bokim  w d e ch u  i t. p. J e d n a k  d o k ład n y  o b ra z  zmian daje  nam  do ­
piero  r e n tg e n o g ram ,  i im on jes t  lepszy ,  o s t r z e j s z y  i techn iczn ie  
lepiej w y k o n a n y ,  tern lepiej i pew niej  będz ie  m ożn a  s tw ie rd z ić  
poczatKOwe, d ro b n e  zm iany .  N a leży  nadm ien ić  w  tern miejscu, że 
z m ia n y  p o c zą tk o w e ,  nie w y w o łu ją c e  j e szcze  o d p o w ied n ieg o  z a ­
g ę szczen ia  w  tk an c e  płucnej, m o g ą  b y ć  jeszcze  n iew id o czn e  
i is tnie je  niewielki o d se tek  zm ian  p o c z ą tk o w y c h ,  k tó re  nic dają  
o b ja w ó w  re n tg en o lo g iczn y ch ,  da jąc  już p e w n e  o b ja w y  kliniczne. 
S to su n e k  s tw ie rd ze n ia  zm ian  k l in icznych  do w y k a z y w a n y c h  
ren tgeno log iczn ie  z a le ż y  od dokładnośc i  z e b ra n y c h  w y w ia d ó w  
i b ad an ia  Klinicznego, jak też  i od  b a d an ia  re n tgeno log icznego .  
W  m ate r ia le  c h o ry ch  p rzy ch o d n i  II Kliniki C h o ró b  w e w n ę t r z n y c h  
w  4/5 p r z y p a d k ó w  b a d an ie  r e n tg en o lo g iczn e  p o k ry w a ło  się ze 
zm ianam i s tw ie rd zo n e m i  khm eznie .  Jeżel i  z m ian y  p o c z ą tk o w e  po­
łożone  są  z b y t  g łęb o k o  nie da ją  one o b ja w ó w  f i z y k a ln y c h : poza 
tern w  n iek tó ry ch  p rz y p a d k a c h  m o że  b y ć  b ra k  ty  cli ob jaw ów .  
U c h w y c en ie  p o c z ą tk o w y c h  zmian n a tra f ia  na  duże t rudnośc i.  
T y lko  z dużego  m a te r ia łu  p rzy ch o d n i  p rzec iw g ru ź l iczy ch ,  bad a jąc  
o k r e s o w o  o toczen ie  c h o reg o  na gruźlicę ,  daje  się  u ch w y c ić  pe­
w ien  o d se te k  zmian ip oczą tkow ych ,  i p o s tęp u jąc  w  ten sposób  m ie ­
liśmy'' sposobność  w niedługim o k re s ie  czasu  s tw ie rd z ić  sze reg  n a ­
c ie k ó w  św ie ż y c h  u o so b n ik ó w  p ozorn ie  zd ro w y ch .

R en tgeno log iczne  s tw ie rdzen ie  um ie jscowien ia  zmian św ie­
żych  da ło  p o c zą te k  t. zw .  n o w e j  n au ce  o p o w s ta w a n iu  gruźlicy .  
Z m iana  pog lądów , k tó ra  n as tąp i ła  w  os ta tn im  dz ies ią tku  lat , po­
lega na tern, że o d rz u c a ją c  zupełnie  lub b a rd z o  zn aczn ie  o g ra n i ­
cza jąc  znaczen ie  o d s z c z y to w e g o  p o czą tk u  gruźlicy',  s tw ie rd za m y  
j ak o  p ie rw sze  oznaki  gruźlicy' t. zw. nacieki wczesne, u sa d a -  
w ia jącc  się  p rzed e w sz y s tk iem  yv tró jk ąc ie  po d o b o jczy k o w y m . 
Z m iany  tc p i e rw sz y  op isa ł  d o k ładn ie  Assm an, choć  p o przedn io  
już Sze reg  a u to r ó w  f rancusk ich ,  n iem ieckich  i a m e ry k a ń s k ic h  
zwrócił  u w agę  na to u sadow ien ie  zmian, nie w y c ią g a ją c  jednak  
d a lszy ch  w n io sk ó w  ze sw y c h  o h se rw a c y j .  W  P o lsc e  już sz e re g  
lat w s te c z  na zmiany' te  z w ró c i ł  u w a g ę  Dłuski.  D opie ro  jednak 
R e d ec k e r ,  s tw o r z y ł  w ła śc iw ie  tę t. zw .  n o w ą  naukę,  da jąc  n a s tę ­
p u jące  jej o k re ś len ie :  .N a c ie k  wczesny ' jes t  n a c e k ie m  zap a ln y m  
okcłoogniskow .ym , w y s tę p u ją c y m ,  jako  re ak c ja  na w y tw o rz e n ie  
św ie ż eg o  o gn iska  gruź liczego ,  w  d o ty ch c za s  z d ro w e m  płucu".  N a­
c iek  taki  p o w s ta w a ć  m oże  w k a żd e m  miejscu p łuca,  najczęściej  
j ednak  w  okolicy  o b w o d o w e j  t ró jk ą ta  p o d o b o jcz y k o w e g o .  Na 117 
n ac iek ó w  w c z e s n y c h  obse rw oyya tiych  p rz ez  R e d ec k e ra ,  58 b i  ło 
yv okol icy  podobojczy kow ej ,  38 w  ś ro d k o w e j  części płuca,  15 
w  do lnych  p ła ta ch ,  4 na w y so k o śc i  obo jczy k a ,  2 s z c zy to w e .  
R en tgeno log iczn ie  nacieki  tc p r z e d s ta w ia ją  się  jako  zac iem nienia ,  
dość  jednolite , m ie rn ie  lub s ła b o  m tcnsy 'w ne.  n ieo s tro  o g ra n i ­
czone ,  w ie lkości  cze reśn i  do śliwki. Zejście  n ac iek ó w  yyczesnyoh 
m oże  b y ć  ro zm a ite ,  m ogą  one us tąp ić  b ez  śladu, m ogą  p rz ec h o ­
dzić '  w  s e r o w a c e n ie  i następoyyy rozpad  z w y tw o rz e n ie m  się 
jam y,  w r e s z c ie  m ogą  ulec zmianie  w łóknis te j .  Najczęście j  musimy 
je u w a ż a ć  za  zmiany' z łoś liwe ,  d ą ż ą c e  do ro z sze rz en ia  się i do 
rozpadu .  Mimo to  w s z y s tk o ,  k w e s t ję  s to sunku  n a c iek ó w  św ie ż y ch  
do zm ian  p o c z ą tk o w y c h  g ruź liczych  nie m o że m y  u w a ż a ć  za 
sko ń czo n ą .  T eo r ja  gruźlicy' cdszczyTow ej t r w a  nadal,  a  hadania  
ren tg en o lo g iczn e  p o tw ie rd z a ją  jej .p raw d z iw o ść  i znaczen ie .  
W  os ta tn ich  la tach  s z e re g  a u to r ó w  z w r a c a  się p rz ec iw  jed n o ­
s t ro n n e m u  ujęciu zagadnien ia .  I tak  B a c k m e is te r  w y r a ż a  się, że 
n iedocenian ie  g ru ź l icy  <odszczytowej jes t  cofaniem  się, i n ieraz  
nac iek  wczesny ',  ro z w in ą ć  się  m oże  z g ru ź l icy  sz c zy to w e j .  P o ­
dobne  zdan ia  yyypowiadają  L iebm ann ,  K l iem eberger  i inni. D o­
k ład n eg o  o p ra c o w a n ia  s ta tys ty  cznego  w  polskiem piśm iennictw ie  
rad jo log iczncm  b r a k  nam  jeszcze .  Keilson na ńOO przyrp ad k ó w  
g ru ź licy  o b s e r w o w a ł  52 n a c ie k ó w  św ie ż y ch  i 10% postępu jące j  od- 
, /c z y to w o ,  grużHcy. M a r ty sz e w s k i  i W e r k e n th in ó w n a  podaje ,  że 

na-cieki w c z e sn e  s tw ie rdz i l i  w  5.2% w  s to su n k u  do w s zy s tk ic h  
zmian gruź liczych  a  w  18.2% yv s tosunku  do zmian p o c zą tk o w y ch .  
S p r a w y  s z c z y to w e  sp o s trzeg a l i  oni 3V2 ra z a  częściej ,  niż nacieki 
w c ze sn e .  T y p o w y  o b ra z  r e n tg e n o lo g ic zn y  św ie ż y ch  zmian s z c z y ­
towymi! p r z e d s ta w ia  się  jako  zac iem nien ia  p lam k o w a te ,  p o c z ą t ­
k o w o  s łabo  w idoczne ,  o b ło c z k o w a te  n ieo s t ro  z a ry so w u ją c e  się, 
w  m ia rę  w z ro s tu  nacieku i jego zse-rowacenia  w ię k sz e  i in ten­
syw nie jsze .  N ieraz ,  g d y  takie  zac iem nien ie  jes t  po łożone  d a leko  od 
filmu lub gdy' zachodzi  za  cień żehra  lub o b o jczy k a  m oże  być  
zupełnie  n iew idoczne .  Im s p r a w a  jes t  św ie ż sza ,  im g ruze łek  jesi 
mniejszy' a  naciek  z ap a ln y  w  o toczen iu  jego słabszy',  tern trudniej 
jest  uw idoczn ić  ren tg en o lo g iczn ie  te zmiany'.  Zmiany s ta r sz e  
o c h a r a k te r z e  w łó k n is ty m  dają  cienie p a sm o w a te ,  ba rd z ie j  inten-

syrw ne,  o s t ro  z a r y s o w u ją c e  się. R ó w n ie ż  i z m ian y  w a p n ic jące  dają  
p o d o b n y  lecz p l a m k o w a ty  ob raz .  O b jaw  tak  z w a n e g o  zam glen ia  
lub zac ien ien ia  szczy tu  jes t  n iepew ny,  tak  w rozpoznaniu  zmian 
św ieżych ,  ja k  też  i s ta r sz y ch ,  g d y ż  takie  zac ien ien ie  sp o s trz e ­
g ać  m ożna  w  z ro s ta c h  o p łu cn o w y ch  s z c z y to w y c h ,  p r z y  zw ężen iu  
d o p ro w a d z a ją c e g o  osk rze la ,  i z p o w o d u  ucisku p rz e z  p o w ięk szo n y  
średn i  p ła t  g ruczo łu  ta rczow ego ,  p oza  tern zacienienie  takie 
p o w s ta ć  m oże  przy' sk rz y w ie n ia c h  k ręg o s łu p a ,  z p o w o d u  jedno­
s t ro n n e g o  siln ie jszego ro zw in ięc ia  mięśni, z pow odu g ru c zo łó w  
n a d o b o jc z y k o w y c h  w r e s z c ie  przy' sk o śn em  lub b o c zn e m  u s t a w ie ­
niu g ło w y  w  czas ie  zdjęcia .  O b ja w  nic w y ja śn ie n ia  się  szczy tu  
przy' kasz lu  i przy' w d e c h u  ró w n ie ż  me jes t  p e w n y m , g d y ż  i p rz y  
z ro s ta c h  o p łu cn y c h  w y ja śn ien ie  nie w y s tąp i .  I inne objawy' po­
średnio  m ające  w s k a z y w a ć  na p o c z ą tk o w e  zm iany  gruź licze ,  jak 
np. o b jaw  zm nie jszen ia  ruchom ości  p rz e p o n y  po st ron ie  chore j  są 
n iepew ne ,  a t łum aczen ie  tego  o b jaw u  przez  u szkodzen ie  n e rw u  
p rzep o n o w e g o ,  w s k u te k  zm ian  s z c z y to w y c h  nie w y t r z y m a ło  k r y ­
tyki.  Z m nie jszen ie  ruchom ośc i  m o ż e m y  t łu m a c z y ć  sobie  o d ru ­
c h o w ą  o c h ro n ą  p rz e p o n y  po st ron ie  chore j  p rzed  zby tn iem i ru ­
chami, c zę s to  zaś  z rosty '  o p łu cn o w c  są  p rz y c z y n ą  w.ywołu.iącą 
R ów nież  o b jaw  mniejszej  ruchom ości  p r z y k rę g o s łu p o w e j  części  
p rz e p o n y  szczegó ln ie  częśc ie j  w y s tę p u ją c y  po s t ron ie  p ra w e j  nie 
w y k a z a ł  w ię k sz e g o  znaczen ia ,  jako  o b jaw  p o c z ą tk o w e j  gruź licy .  
R ied e r  i S t i irz  zwrócili  u w a g ę  na p a s m o w a te  zac iem nien ia  idące  
od w n ęk i  ku szczy to w i ,  u w a ż a ją c  jc za  o b ra z  n a c iek ó w  około-  
o s k rz c lo w y c h  i oko łonaczym iow ych  i p rzy jm ują ,  że w  ten sposób  
roz/przes trzen ia  się  g ruź lica  o d w n ę k o w a ,  da jąc  n a s tę p o w e  zm iany  
w  szczy c ie .  J e d n a k  bad an ia  ana to in o -p a to lo g iczn c  nie p o tw ie r ­
dziły' tych  p rz y p u szc z eń  i w  kontro li  s ekcy jne j  nic s tw ie rd zo n o  
w  tych  p r z y p a d k a c h  ż ad n y c h  s e r o w a ty c h  zmian w  gruczo łach ,  
k tó re b y  m o g ły  b y ć  p unk tem  w yjśc ia .  J a k o  pew ne,  ren tg e n o lo ­
giczne z m ian y  g ru ź l icy  p o c zą tk o w e j  p ozos ta ją  w ię c  1) zm iany  
s z c z y to w e  w  p o s ta c i  zac iem nień  p lam k o w a ty ch ,  nic o s t ro  o d g r a ­
n icza jący ch  się od o toczen ia  i m a ją cy c h  tendencję  do z lew an ia  się 
ze  so b ą ;  2) podobne  zmiany' w  innych  m ie jscach  m iąższu  płuc- 
neg-o; 3) t. zw. w c z e sn e  nacieki R e d e c k e ra .

D y sk u s ja  nad re fe ra tam i kol.:  I,. P a s z k i e w i c z a ,  K.
D ą b r o w s k i e g o ,  M.  ( i r y c e w i c z ,  .1. M i s i e w i c z  i A. 
R 1 e k i o r o w i c z a.

Kol. I.. K a r w a c k i ( s t re szc z en ie  w ła sn e ) .  R ó żn o ro d n o ść  
o d c zy n ó w  tk a n k o w y c h  na jad g ruź liczy ,  z o b ra z o w a n e  p rzez  prof. 
P a sz k ie w ic z a ,  rozm aitość ,  p r z e j a w ó w  c h o ro b o w y c h  i ry tm u  z a k a ­
żen ia  nie znalazły ' w  p rz em ó w ien ia ch  p re le g e n tó w  boda j  c zę śc io ­
w e g o  w y ja śn ien ia  i uzasadnien ia .  A te  w ła śn ie  c e c h y  s ta n o w ią  
z ag a d k ę  choroby gruźliczej,  od ró żn ia jące j  się od w sze lk ich  innych 
zak ażeń .  Żaden z a ra z e k  nie posiada  takiej  skali oddziały w ania  
c h o ro b o tw ó rc z eg o ,  jak  z a r a z e k  g ruź liczy .  T ru d n o  rośc ić  do p re le ­
g e n tó w  pre tensję ,  że  tej zagadki  nie w y jaśn i l i :  m oże  jeszcze  za- 
w cze śn ic  na nią, m oże  p o s ia d a m y  jeszcze  z b y t  m ało  d a n y ch  po- 
temu. Chodzi  mi jednak  b a rd zo  o to, ż eby  nic przy k r y w a ć  f r a z e ­
s e m  n a u k o w y m  luk w  n asz y ch  w iadom ościach .  T rz e b a ,  ż e b y śm y  
raz  d o b rze  uświadom ili  sobie,  że w  c h o ro b o tw ó rc z o śc i  z a ra zk a  
g ru ź l icy  z n am y  za ledw ie  cząs tkę ,  żc  p a to g e n ez a  g ru ź l icy  da leką  
jest  jeszcze  od d o k ład n eg o  poznania ,  że o d p o rn o ść  w  g ru ź licy  jest 
po d a w n e m u  zagadką .  O tóż  jeżeli uśw iadom im y ' sobie, że  w  tych 
m a te r ja c h  j e s te śm y  ignoran tam i,  to będziem y' rob ić  w  tych  k ie ru n ­
k ach  poszuk iw an ia ,  i z c za se m  m oże  w y ś w ie t l im y  te zagadnien ia .’ 
N a to m ias t  f razesy  b ę d ą  nas  t r z y m a ć  na m a r tw y m  punkcie  i nie 
p rz y cz y n ia  się w c a le  do postępu  W y'daje  mi się, że  k lucza  do 
tyrcli z a g a d e k  n a leży  s t u k a ć  n a jp rzód  w e  w ła śc iw o śc ia ch  ustroju, 
p o d leg a jąceg o  zakażen iu  (m am  tu na  m yśli  g łó w n e  cec h y  n aby te ,  
Które p o w o d u ją  n a p rz y k ła d  p o w s ta w a n ie  odczynu  Kocha i rm po­
dobne),  n a s tęp n ie  z aś  w  cech ach  z a ra z k a .  P rof .  P a sz k ie w ic z  nie 
w s p o m n ia ł  tu o pos tac iach  p rz e są c za h iy c h  i n ick w aso o p o rn y c h .  
Ale n a w e t  na  te ren ie  p rą tk a  kw asooipornego istnie ją p e w n e  w y ­
tyczne ,  k tó re  t łu m a cz ą  p e w n e  o d c zy n y  tk an k o w e.  P rą tk i  b a rd zo  
z jadliwe, jak  w y n ik a  z moich b ad an  nad  p o tęg o w an iem  z jadliwości 
p r ą tk ó w  Kocha, nie w y w o łu ją  u św inek  tw o rz en ia  się  g ru z e łk ó w ,  
ani p ro c esu  se ro w a ce n ia ,  zabijając  jc w  7— 10 dni w ś r ó d  o b jaw ó w  
posoczn icow y eh. P rą tk i  sa p ro f i ty c zn e  w y w o łu ją  p r o c e s y  ropne 
u św in e k  i ludzi — ropnie  z inm e b e z  uogóln ian ia  się s p r a w y  
c horobow ej .  P rą tk i  ś redn io  z jad liw e w y w o łu ją  s p r a w y  p rz e ­
w le k łe  uogólnione, k o ń c zą ce  się  u św in e k  śm ierc ią ,  z tw o rz en iem  
się  g ru z e łk ó w  i m as  se ro w a ty c h .  R z e c z  jasna,  że  p o s ta ć  z a ra zk a  
p rz e są c z a ln a  musi w .y w o ły w a ć  inne o d c z y n y  tk an k o w e ,  niż p r ą ­
tek  kw asooporny '.  B a d ac ze ,  z a jm u jący  się  tą  sp ra w ą ,  notu ją  z a k a ­
żenie  g ru c z o łó w  ch ło n n y ch  bez  w y d a tn ie jszy c h  zmian an a to m icz -  
iryuh, c ierp ienie  stawów ty'pu gośćcow ego ,  cłiarłactw'0 . Z ak ażen ie  
w  p rz ew a ż a ją c e j  l iczbie p rz y p a d k ó w  k o ń c z y  się  p o w ro te m  do 
zd ro w ia .  P rą tk i  i z iarn ik i  cyjanofilne  w y w o łu ją  u św in ek  z ap a le ­
nia w y s ię k o w e  op łu cn y ch  i o t rz e w n e j  — n ie ra z  ty p o w ą  p o lysc-
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ro sitis , z m ia n y  zapa lne  w g ruczo łach  ch łonnych  i płucach, ogniska  
se ro w a to  w  n a rzą d ac h ,  tak  z w a n ą  g ruź licę  rz ek o m ą .  N ab iera jąc  
w  us tro ju  k w aso o p o rn o śc i ,  z a razk i  cyjanofilnc  zbliżają  się  pod 
w zg lęd em  jakości sw eg o  o d d z ia ły w an ia  c h o ro b o tw ó rc z e g o  do k la ­
sy czn e j  postaci  Kocha. S t r e sz c z a ją c  się, s tw ie rd z a m ,  że  w ie lopo-  
s tac io w o śS  z a ra z k a  g ru ź licy  jes t  ty m czynn ik iem , k tó r y  w y c i sk a  
s w e  piętno na o b raz ie  a n a to m o n a to lo g ic zn y m  i k l in icznym  z a k a ­
żenia i że  a n a ta m ja  pa to log iczna  p o w in n a  w c ią g a ć  w  s fe rę  sw e g o  
z a in te re so w a n ia  i m orfologię  z a r a z k a  w  tk ankach .

Kol. Jl L a s k o w s k i .  Ogn isko  A s sm an a  m oże  ty lk o  w te d y  
d ać  c a łk o w i ty  p o w r ó t  do n o rm y ,  o ile po lega  na  nacieku  i nie 
u lega  z se ro w a c e n iu ;  jeśli zaś  dochodzi  do z se ro w ac e n ia ,  to p o w ró t  
do n o rm y  jes t  n iem oż liw y .  M uszą  się w t e d y  ro z w in ąć  blizny, 
z r o s ty  i td. w  okolicy  s z c zy to w e j .  Z w ią z e k  p a to g c n e ty c z n y  ognisk 
A ssm an a  ze  zm ianam i szczy towemi,  k tó re  sp o ty k a m y  sekcy jn ie  
w  80% p rz y p a d k a c h ,  musi  istnieć.

Kol. S z c z e p a ń s k i  o m aw ia  ogn isk a  w c ze sn e ,  zapa len ie  
o k o to o g n isk o w e  o ra z  d o b ro t l iw o ść  zmian s z c z y to w y c h .

Kok S t e f a n  R u d z k i  ( s t re szc z en ie  w ta sn c ) .  W c z e s n e  ro z ­
po z n aw a n ie  g ru ź l icy  płuc m a n iezm ie rn ie  doniosłe  zn aczen ie  kli­
niczne i sp o łe cz n e ;  w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  ra tu je  ono życie  ch o ­
rem u , ro zp o zn an ie  to w y m a g a  d o k ład n e g o  z b ad a n ia  ca ły ch  płuc. 
O b ja w y  klin iczne w e  w c z e s n y c h  o k re sa c h  g ru ź licy  ipłuc w y s t ę ­
pują  na jczęśc ie j  p om iędzy  w n ę k ą  a o bo jczyk iem  w c z e sn e  nacieki 
p o d o b o jc z y k o w c  w  sensie  A s sm an o w sk im  są  s to su n k o w o  rzadkie .  
Z m ian y  s z c z y to w e  b y w a ją  z w y k le  późn ie jsze .  Nikt z p r e le g e n tó w  
p ró c z  r e n tg e n o lo g a  —  nie w spom nia ł ,  że na  długo p rzed  au to ram i 
n iemieckimi i f rancusk im i,  u n a s  w  P o lsc e  ś. p. Dr. Dłuski pisał
0 p o z a s z c z y to w e m  pochodzeniu  g ru ź l icy  płuc.  B a rd z o  cenne  .spo­
s t rz eż en ia  sw e  w ty m  k ierunku  op isa ł  Dr. Dłuski w  1904 r. 
w  p ie rw sze m  sp ra w o z d a n iu  z dzia ła lnośc i  S a n a to r ju m  Z ak o p iań ­
skiego, o p r a c o w a n y m  w spó ln ie  z D rem  Z. Czaplickim i w y d r u k o ­
w a n y m  w  „ P rz eg lą d z ie  L ek a rsk im " .  Zas ług i  D rą  D łusk iego  w  tej 
dz iedzinie  podkreś l i ł  Dr.  S e w e r y n  S lc r l in g  i Dr. O lg ierd  S o k o ­
łow ski  w  ju b i leu szo w y m  n u m erz e  „ W a r s z a w s k ie g o  C zaso p ism a  
L e k a r sk ie g o "  (Nr. 21 — 22 z 29 maja 1930 r.) p o św ię c o n y m  Drowi 
Dłusk iem u. Ja k o  by ły ,  d ługoletni w s p ó łp ra c o w n ik  Dy r e k to ra  Dra 
Dłuskiego, kol. Rudzki  s tw ie rd za ,  że  Dr. Dłuski, b a d a ją c  ch o ry ch  
z w r a c a ł  b a cz n ą  u w a g ę  na  okolice  w n ę k o w e  i p o d o b o jcz y k o w e
1 w  wie lu  p r z y p a d k a c h  w y k r y w a ł  t a m  —  b e z  pomocy R o en tg en a ,  
ale  jed y n ie  zapo in o cą  m eto d  f izy k a ln y ch  —  ogn iska  płucne 
w cze śn ie js ze  od s z c z y to w y c h .  G d y  w  1911 r. w p ro w a d z o n o  a p a r a t  
re n tg e n o w sk i  do S a n a to r ju m  w  Z ako p an em , lek a rze  sa n a to ry jn i  
z D rem  Dłusk im  na cze le  zw róci l i  p r z e d e w sz y s tk ie m  u w a g ę  na 
fo to g ra fo w an ie  p łuc  z ogn iskam i p ozaszczy tow em u.  Zdjęcia  s e r y j ­
ne. d o k o n y w a n e  w  k ró tk ich  o d s tęp ach  czasu ,  w y k a z y w a ł y  do­
bitnie  czę s te  ro z p o cz y n an ie  się g ru ź l icy  w  okolicy  w n ę k  i p o w y ­
żej nich o ra z  p o su w an ie  się szy b k ie  w  k ierunku  s z c zy tó w .

S p o s t r z e ż e n ia  D r a  D łusk iego  o p ie rw o tn y c h  ogn iskach  poza ­
sz c z y to w y c h  o p i sy w a n e  b y ły  sy s te m a ty c z n ie  w  sp ra w o z d a n ia c h  
z S a n a to r ju m  Z ak o p iań sk ieg o  i d ru k o w a n y c h  w „ P rz eg ląd z ie  L e ­
k a rsk im " .  W  rozpoznan iu  w c z e sn y c h  o k r e s ó w  g ru ź licy  płucnej 
kol. Rudzki nadaje  n a jw ięk sze  z n aczen ie  m eto d o m  f izyka lnym  
zw ła szc za  w y s łu ch iw an iu .  O bok  tego  jed n a k że  m u szą  b y ć  s to so ­
w an o  w sze lk ie  inne n o w o c ze sn e  m e to d y  badan ia ,  z w ła s z c z a  radjo- 
skopja  i rad jog ra f ika .  W y n ik i  p o r ó w n a w c z e  b a d an ia  płuc  f izyka l­
nego  i r e n tg en o w sk ieg o ,  ocen ią  kol. R. w nas tęp u jącem  z e s ta w ie ­
niu: w  80% w ynik i  te  są  zgodne,  w  15% R o e n tg e n  daje  więce j  
(są  to z w ła s z c z a  nacieki p o d o b o jcz y k o w e ,  a  poza  tern ogniska  c en ­
t ra ln e  i c za sam i j a m y  t. zw . nieme),  w re sz c ie  w 5%  b ad an ie  f izy ­
ka lne  da je  w ięce j  o b ja w ó w  ro z p o z n a w c z y c h  od radjoskopji  a  na­
w e t  od radjografji .

Kol. M. B l o c h .  S p o s tr z e ż e n ia  k l in icys tów ,  t y c z ą c e  p o c z ą tk o ­
w e j  g ru ź l icy  ptuc. nie znajdują  p o p a rc ia  ze s t r o n y  a n a to m o -p a to -  
logów . Klimka, m a jąca  m o żn o ść  o b s e r w o w a n ia  dynam ik i  ro z w o ­
jowej s p r a w  p o c zą tk o w y ch ,  s t ra c i ła  w obecne j  chwili  łączn o ść  
z ariiatom.ią pa to log iczną.  M ó w ca  o m aw ia  znaczen ie  t. zw .  nacie-  
czen ia  o k o łoogn iskow ego .

Kol. D r o z d o w i c z  ( s t re szc z en ie  w ła sn e ) .  Z w ra c a  h w a g ę  na 
k o n ieczność  n ieo g ran iczan ia  się  do p rześw ie t la l i  e k r a n o w y c h  
w  badan iu  rad jo log iczncm  c h o ry c h  z p o czą tk o w em i  o k resam i 
g ru ź licy  p łuc  i na  n iezb ęd n o ść  do k ład n y ch  zdjęć  w  tych  p r z y p a d ­
kach .  N ikłe  p o c z ą tk o w e  zgęszczen ia .  w y r a ź n ie  zaz n ac za jąc e  się na 
rad iogram ie ,  m ogą  najzupełniej  ujść u w ag i  l ek a rza  p rz y  p r z e ­
św ie t lan iu .  P o z a  tom  jedynie  ty lk o  rad io g ra m y ,  w y k o n y w a n e  
w  p e w n y c h  o d s tę p ac h  czasu ,  m ogą  b y ć  m ia ro d a jn y m  d o w o d em  
w wie lu  p r z y p a d k a c h  zn ikan ia  p o c z ą tk o w y c h  nac ieczeń  w y s ię k o ­
w y ch .  k tó ry  to p rz eb ieg  w e d łu g  m ó w c y  jes t  znaczn ie  czę s tsz y m  
niż się  to  naogó t  p rzy jm uje .

Kol. W ł.  F  i 1 i ń s k i ( s t re szc z en ie  w ła sn e ) .  W  re fe ra ta ch  by ła  
p o ru sz o n a  s p r a w a  res tiiu tio  od in teg ru m  w  gruź licy  płuc. O tóż

w y d a je  mi się, że  z punktu  w id zen ia  an a to m o -p a to lo g ic zn e g o  nie 
p o s ia d am y  na to jeszcze  d o s ta te c z n y c h  d o w o d ó w .  K iedy  s ły sz y m y  
o w c z e s n y c h  ogn iskach  g ruź liczych ,  k tó re  obe jm ują  n iek ied y  duże 
dz ia ły  p łuca  i k tó re  po jak im ś  czas ie  ustępu ją ,  nic p o zo s taw ia ją c  
zm ian  na zdjęciu,  to s p r a w ę  m ożna  w y t łu m a c z y ć  w  ten sposób :  
ogn isko  gruź licze  niew ie lk ie  p o w odu je  zn ac zn e  zapa len ie  około- 
o g n isk o w c  n iesw ois te ,  a to w  w a r u n k a c h  sp rz y ja ją c y c h  z d ro w ie ­
niu m oże  ustąpić .  O k o ło o g n isk o w e  z m ia n y  m ogą  t eż  po legać  tylko 
na ob rzęk u ,  k t ó r y  znika jeszcze  łatwiej,  sam o  ognisko gruź licze  
w y s ię k o w e  m oże  ulec o to rb ien iu  w re sz c ie  zw apnien iu .  P o z o s t a ­
łości m o g ą  być  n ieznaczne,  a  cienie na zdjęciu zm nie jszą  się w y ­
bitnie i to daje  p o w ó d  do w n o sze n ia  o w s y sa n iu  się  ognisk  w y ­
s ię k o w y c h  g ruź liczych  S p r a w a  re s tiiu tio  od  in teg ru m  je s t  nie­
zw y k łe j  wagi,  ale  p o zo s ta je  o tw a r tą ,  bo d o w o d y  w y d a ją  się 
n iedos ta teczne .

Kol. D ą b r o w s k i  K azim ierz  (s t re szc z en ie  w ła sn e ) .  P o d ­
kre ś la  w a ż n o ś ć  w c z e s n e g o  ro z p o zn an ia  g ru ź l icy  płuc z a ró w n o  pod 
w zg lęd e m  leczniczym , jak i spo łecznym . R o z p o zn a w a n ie  g ruź licy  
płuc wiinno się jed n ak że  o p ie rać  na jedyn ie  p e w n y m  objaw ie ,  ja ­
kim jes t  ob ecn o ść  p r ą tk ó w  Kocha w  w y d a l in a ch  chorego .  Ma to 
doniosłe  z n aczen ie  pod w z g lęd e m  sp o łeczn y m .  Nic ulega w ą tp l i ­
wości ,  że  sp o s trz e że n ia  a u to r ó w  lat  o s ta tn ich  by ty u ła tw io n e  
w  zn aczne j  m ie rze  p rz e z  ren tgeno log ię ,  lecz i p rz e z  up rzedn ie  
s p o s trz e że n ia  l icznych k l in icys tów .

Kol. .1. M i s i e w i c z  (s treszczen ie  w łasne)  w odpowiedzi
1. Krw iop luc ic  u ła tw ia  znakom ic ie  w c z e sn e  ro z p o zn a w a n ie  bo  jest 
to o b jaw  z b y t  n iep o k o jący  cho reg o  i d la tego  b ad an ie  lek a rsk ie  
m a m y  w  tych  p r z y p a d k a c h  w c ze sn e .  Je d n a k  częs to  b ra k u je  nie- 
ty lko  tego  ob jaw u ,  lecz w o g ó le  w sze lk ich  o b ja w ó w  p o d m io to w y c h :  
lek a rz  p ra k ty k u ją c y  b ędzie  m iał c h o ry ch  z ob jaw am i podrnioto- 
wemi —- n a to m ias t  u ludzi rzek o m o  z d r o w y c h  w y k r y w a  suchot!  
P o ra d n ia  P rz e c iw g ru ź l i c z a .  2. S p r a w a  b a d an ia  an a to m o p a to lo g icz -  
nego  n a c ie k ó w  w c z e s n y c h  jes t  t ru d n a ,  bo  nac iek  sam  nie p ro w a d z i  
b ezp o ś re d n io  do zejśc ia  .śm ie r te ln eg o .  Is tn ieją  jed n ak  nieliczne 
p rzy p ad k i ,  gdz ie  n ac iek  b y ł  b a d a n y  his to logicznie,  p rz y te m  s t w i e r ­
dzono o b ra z  zapa len ia  p łuc  z obecn o śc ią  p r ą tk ó w  w  preparac ie .
3. Co do znaczen ia  b ad an ia  r e n tg e n o w sk ie g o ,  to nie ulega w ą tp l i ­
wości,  że  n a js z y b s z ą  i na jp ew n ie jszą  m eto d ą  w y k r y c i a  nacieku 
jes t  b a d an ie  re n tg e n o w sk ie ,  w  p e w n y m  odse tku  (jak to z a z n a ­
c z y ł  kol. F.lektorowicz,  około  20% ):  jes t  to n a w e t  bodaj  jedyna  
m e to d a  ro z p o zn a w c za .  L ec z  w  w ięk szo śc i  p r z y p a d k ó w ,  a m iano­
wicie  w s zę d z ie  tam, gdzie  nac iek  znajduje  się  d ość  blisko po­
w ie rzchn i  płuc, —  o b ja w y  fizyka lne  is tnie ją  i p o zw ala ją  na 
w c z e sn e  rozpoznan ie .

Kol. A. E l c k t o r o w i c z  (s t re szc z en ie  w ła sn e )  w o d p o ­
wiedzi).  W  ro z p o zn a w a n iu  p o c zą tk o w y ch  o k re só w  g ruź liczych ,  
tak  jak  d o ty c h c z a s  tak i nada l  bad an ie  ren tg en o lo g iczn e  będzie  
m iało  p r z e w a ż a ją c ą  rolę. P r e l e g e n t  p r z e s t r z e g a  p rz ed  z b y t  po- 
chopnein  ro z p o zn a w a n ie m  n a c ie k ó w  ś w ie ż y c h  ty lko  na p o d s taw ie  
n iep e w n y c h  i n iezn aczn y ch  zmian f izyka lnych ,  b ez  p o tw ie rd z en ia  
re n tgeno log icznego .  M oże to w y w o ła ć  p o dobne  n a s tę p s tw a ,  jakie 
p rz e ż y w a l i śm y  w  zb y t  c zę s tem  ro zp o zn a w a n iu  g ruź licy  s z c z y ­
towej,  a  p rzed  cze tn  obecn ie  p rz e s t r z e g a m y .  B ad an ie  ren tg e n o lo ­
giczne jes t  b ad an iem  p om ocn iczem  i d la tego  ty lk o  k l in icys ta ,  m a ­
jąc  w  ręku  w sze lk ie  w yn ik i  badań ,  m oże  usta lić  rozpoznanie .  
R en tg en o lo g  nie usta la  rozpoznan ia ,  lecz w o ln o  mu a n a w e t  po ­
win ien  on w y c ią g n ą ć  w niosk i  z otrzy m an eg o  o b razu  i podać  je 
k l inicyście .  W  tern łączy  się  w s p ó łp ra c a  2 k l in icystą  a  im ta  p ra c a  
b ęd z ie  śc iś lejsza,  tern w y n ik i  b ad ań  b ę d ą  lepsze.

Kol. P r e z e s ,  W.  O r ł o w s k i  ( s t re szczen ie  w ła sn e ) .  Pol-  
sk a  nic .posiada d o s ta te cz n e g o  m ate r ja łu  s ta ty s ty c z n e g o ,  ty cząceg o  
ob razu  k h n icznego  i r ad io log icznego  w c zesn eg o  okresu  g ru ź licy  płuc. 
M a te r ja t  ten m a obecn ie  m o żn o ść  zb ie rać  P o r a d n ia  P r z e c iw ­
gru ź licza  II Kliniki C horób  W ew n ę trzn y c h ,  w  pow stan iu  k tó re j  
dużo z a w d z ię c z a m y  b. P r e z e s o w i  P o lsk ie g o  Z w iązku  P r z e c i w ­
gruź liczego ,  Dr. Cz. W ro c z y ń sk ie m u .  S p o s t r z e ż e n ia  ś. p. Dłuskiego, 
d o ty c z ą c e  t. zw .  w c z e s n y c h  n ac ieków ,  d o b rz e  są  nam  znane  i na ­
leż y c ie  p rz e z  n as  o cen ian e :  ty c z y  się to rów nież  i „pleuritc  
11 re p e titio n " . N a jw ażn ie jszą  naszą  z d o b y c z ą  w  la tach  osta tn ich  
z d z iedz iny  g ru ź licy  p łu c  jes t  o d g ran iczen ie  pospoli tych  suchot 
p tu cn v ch  od g ru ź licy  o d sz c zy to w e j .  S u c h o ty  z ac zy n a ją  się  o s t ro  
łub  po d o s tro ,  na jczęśc ie j  w okolicach  p o d o b o jc z y k o w y c h  oraz  
w  zó n e  d ‘a k trm e  u osób, częs to  d o b rze  o d ż y w io n y c h  i d obrze  
z b u d o w a n y c h :  b u d o w a  c ia ła  jes t  w ię c  zw o d n a .  Dane  te  nie z w a l ­
niają  nas  jednak  od d o k ład n eg o  b a d an ia  s z c z y tó w  p łucnych .  P r z e -  
d e w sz y s tk ie in  b o w ie m  b a rd z o  czę s to  w c z e sn e  z m ian y  podobo j­
c z y k o w e  da ją  o b ja w y  fizvkalne  n a jp ie rw  a n a w e t  w y łą c z n ie  
w szczy tach .  P o n a d to  łag o d n e  postac ie  szczy to w e j  g ru ź l icy  płuc 
m o g ą  pod w p ły w e m  dzia łan ia  c z y n n ik ó w  obn iża jący ch  o dporność  
ustro ju ,  n a b ra ć  z łoś l iw ego  c h a ra k te ru  i p rze jść  w  pospoli te  su ­
c h o ty  płuc. W  s p ra w ie  znaczen ia  re in fec tio  i su p e n n fe c tio  o s ta t ­
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nio s to im y  na  tom s tan o w isk u ,  że  n a w e t  mato ilości p rą tk ó w ,  
p rz ed o s ta ją c  się  do pluć, m o g ą  zginąć,  w y z w o l ić  tuberku l inę  i na 
tej d ro d z e  u czy n n iać  s t a r e  ogniska .  W  ten sa m  sposób  m ogą  dz ia ­
łać i inne n iesw ois te  czynniki,  jak p o za je l i to w e  w p ro w a d z e n ie  
m leka, c iąża ,  n iedosyp iam e,  p r z e b y ta  g ry p a  i t. p. W e  w s z y s t ­
k ich tych  p m  pad k ach  m a m y  do czy n ien ia  z zak a że n iem  p o ch o ­
dzen ia  w e w n ę t rz n e g o ,  ro z b u d zo n e  c zynn ik iem  w e w n ę t r z n y m .

Co się ty c z y  ro z p o zn a w a n ia  w c z e s n y c h  ognisk, to m usim y 
d ą ż y ć  do tego, by  op ierać  się na  d a n y ch  b a d an ia  f izyka lnego  i d la ­
tego  też  m usim y s t a r a ć  się  o n a le ży te  p rz y sw o jen ie  tych  metod, 
t r a k t o w a n i  ch dziś n ie raz  po m aco szem u .  Z as łu g ą  ren tgenolog ii  
jest,  iż w y k a z a ła  nam, że  n iedość  dokładn ie  b ad a l i śm y  n iek tó re  
okolice  klatki p ie rs iow ej ;  m e to d a  re n tg en o lo g iczn a  p o z o s tać  w inna  
jako  cen n a  m eto d a  pom ocnicza .

S e k r e ta r z  D o ro c zn y :  Jan  R o g u sk i.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a n a  u k o w e g o  z dnia  14 kwietn ia
1931 roku.

1. P r o to k ó ł  posiedzen ia  N au k o w e g o  z dnia 24 m a rc a  1931 r. 
p rzy ję to .

2. Kol. S e k r e t a r z  S t a t y  w y g ła s z a  w spom nien ie  o ś. p. 
D -rzc  Karolu  R y  c h 1 i ń s k i m. (S t re sz cz en ie  w łasne).

W  dniu 23 m a rc a  w  D r e w n ic y  pod W a r s z a w ą  z m a r ł  ś. p. Karol 
Rychliński ,  cz ło n ek  czy n n y  n a szeg o  T o w a rz y s tw a  od roku  1893. 
U ro d z o n y  2 l is to p ad a  1864 roku w e  wsi Ł oniow ie ,  p o w ia tu  S a n ­
dom iersk iego ,  ó w c ze sn e j  gub. R adom skie j ,  do szkól  począ ł  
u c z ę sz c z a ć  w  r. 1875 w  S a n d o m ie rzu ,  i po ukończen iu  m ic jco w eg o  
p ro g im n az ju m  p rzen iós ł  się do g im nazjum  radom sk iego ,  k tó re  
ukończy!  w  r. 1884. W y d z ia ł  lekarsk i  U n iw e rsy te tu  W a r s z a w ­
sk iego  opuścił  ze s topniem  lek a rz a  w  r. 1890, obe jm ując  n ieb aw em  
s ta n o w isk o  o r d y n a to r a  n a d e ta to w e g o  K ' iniki cho rób  n e rw o w y c h  
i u m y s ło w y c h ,  a  w  r. 1892 zo s ta ł  m ia n o w a n y  o r d y n a to re m  e ta to ­
w y m  tej kliniki.

P o c z ą tk o w o ,  dopóki doniosłe,  w  sze ro k im  z a k re s ie  zam ie ­
rzone  p ra ce  w  dziedzin ie  spo leczn o - lek a rsk ie j ,  nic pochłonęły 
b y ły  ca łk o w ic ie  ś. p. R ychliń sk iego ,  b ra ł  on ż y w y  udzia ł w  ż y ­
ciu n a sz eg o  T o w a r z y s tw a ,  k tó reg o  sp ra w a m i  nie p r z e s t a w a ł  się 
nigdy ż y w o  in te re s o w a ć ,  a z k tó re m  aż do zgonu se rd ec z n ie  po­
zosta ł  z w ią z a n y .  T o  też  tu, gdzie  p rz ez  d u c h o w o  w ią żą ce  nas nici, 
s tanowiliśm y i s ta n o w ić  m am y  s w o is tą  rodzinę,  godzi sie o ś. p. 
Rychlińskim , jak o jed n y m  z n as  p rzypom nieć ,  że z eszed ł  z nim 
z tego  ś w ia ta  n iepospo li tych  w a r to śc i  i n ie z w y k ły c h  zas łu g  lek a rz -  
o b y w a te l ,  z a w s z e  gorący po lak -p a tr jo ta .  Z chwilą ,  gdy dojrzał,  
jako  l ek a rz -p s y ch ia t ra ,  ży ć  p o czą ł  p ragn ien iem  niesienia  ulgi 
ob łąk an y m , ty m  bodaj,  na jn ie szc z ęś l iw szy m  pragnieniu  tem u 
n a p r a w d ę  ca łk o w ic ie  się  oddał,  p o s ta n o w iw sz y ,  p ie rw sz y  w  P o l ­
sce, w p r o w a d z ić  w  czy n  t. zw . sy s te m  „ o tw a r ty c h  d r z w i '1 w z a ­
k ład ach  dla c h o ry ch  u m y s ło w o .  A w  ó w c z e sn y c h  sto sunkach ,  
k ied y  p a ń s tw o  z ab o rc ze ,  poch łon ię te  w ła sn ą  t r o s k ą  o zyyalczanie 
c o ra z  g w a ł to w n ie j  ro sn ą ce g o  ruchu  rew olu cy jn eg o ,  u nas d ąży ło  
jedynie  dc: tępienia  polskości w e  yyszystkich dz iedzinach  życia,  
yyydawało  się w p r o s t  s z a le ń s tw e m  m yśleć  o s tw o rz en iu  n o w e g o  
o d p o w ied n ieg o  Z akładu  leczniczego,  bo w  Opłakanych p rz ed  26 
lat.y w a ru n k a c h ,  t ru d n o  by ło  m ó w ić  o w p ro w a d z e n iu  w s p o m n ia ­
nego sy s te m u  w  szpita lu Sw. J a n a  Bożego ,  lub w  T w o rk ac h .  Ale 
d 'a  R ych liń sk iego  n iem ożliwości  nie is tn ia ły .  P o  zaw iązan iu  więc,  
T - w a  opieki nad u m y s ło w o  i n e r w o w o  chorym i,  uda je  się Rychliń -  
sk iem u n ieb a w e m  u z y sk a ć  od w ła d z  rosyjskic li  p ra w o  u ż y tk o ­
w an ia  kilku z ru jn o w an y c h  b u d y n k ó w  w D rew n icy ,  op u szczo n y ch  
p rz e z  P rz y tu łe k  dla dzieci i s ie ro t  po żo łn ie rzach  rosyjskic li .  Tu 
u m ieszcza  p i e rw sz y c h  k i lkunastu  pac jen tó w ,  s ta ją c  do prac., 
o p a r ty  m ate r ia ln ie  o w sp o m n ia n e  T -w o ,  k tó re  też  p ra w ie  nic nie 
posiadało ,  boć funduszów , p ły n ąc y ch  ze  sk ro m n y c h  sk ład ek  nie­
licznych cz ło n k ó w ,  nie m ożna  b y ło  p o w a żn ie  t rak to w a ć .  Jak  ś. p. 
Rychlińsk i  umiał zab iegać  u W ła d z  w W a rs z a w ie  i P io t ro g ro -  
dzie, jak umiał w y s z u k iw a ć  ludzi ofiarny cli. jak  jed n y ch  w zru sz a ł ,  
innych  p rz e k o n y w a ł ,  o tem m ożna, a, i na leża ło b y ,  s tudja  pisać. 
Tu o g ran iczam  się do s tw ie rd ze n ia ,  że dziś po 26 latach . Zak ład  
w D rew n icy , ’ sk a n a l izo w an y ,  o św ie t lo n y  e lek tryczn ie ,  p o s iad a jący  
w z o r o w y  paw ilon  im. Marii K ic rbcdz iow ej,  p ra co w n ię  ana to m iczn ą  
i anal i tyczną ,  jest  p o s iad aczem  70 m o rg ó w  te ren u  upraw io n eg o ,  
i daje obecn ie  p rz y tu łek  456 ch o ry m .  A, obok  tej, nic da jące j  chwili  
w y tc h n ie n ia  p r a c y  nad ro z w o jem  D r e w n i e j  z n a laz ł  ś. p. Rychliń -  
ski c za s  na w z ięc ie  w y b i tn e g o  udzia łu w  b u d o w ie  i organizac ji  
p rz ez  T. O. na  U. i N. ch o ry m i san a to r iu m  w  Karolinie  J la  ludzi, 
w y c z e r p a n y c h  p racą .  Z ak ład  ten  w z o r o w o  u rząd zo n y ,  a w  n ie­
spe łna  3 lata  o d d a n y  do uży tku ,  zo s ta ł  w  la tach  1914 i 15 d w u ­
k ro tn ie  p r z e o r a n y  okopam i nicm ieckiem i i ro sy jsk iem i i do tąd  
o d rodz ić  się nie może. A b ez  c ienia  p r z e s a d y  p o w ied z ieć  mogę, 
że  tej mozolnej,  z d a w a ło b y  się p rz e ra s ta ją ce j  ludzkie  s i ły  p racy ,

ś. p. R ych liń sk i  d o k o n y w a ł  sa m  jeden. P r a w d a ,  miał z b iegiem 
cza su  co raz  w ięce j  ż y cz liw e j  p o m o cy  od  s z la c h e tn y c h  i dobrych  
ludzi, a le  ci szli za  tem  jego  s z c z e r e m  i c z y s te m  w spó łczu c iem  
dla c ie rp ienia,  za  tein w ic lk icm  u m iłow an iem  s p r a w y ,  k tó re  zeń 
p ro m ie n io w a ły ,  a k tó ry m  n a w e t  u rz ęd n ik  rosy jsk i  o p rz eć  się nie 
by! w  stan ie .  I n a j ja sk raw ie j  o k aza ło  się  to w  r. 1915, w  chwili  
op u szczen ia  K ró le s tw a  p rzez  Rosjan ,  z ac h ę c a ją c y c h  i z m u sza ją ­
cy ch  ludność  c y w i ln ą  do ew akuac ji .  Ś. p. R ychlińsk i  b y ł  lekarzem  
Kolei P a ń s tw . ,  i w  razie  p o zo s tan ia  w  W a r s z a w ie  g roz iła  mu 
poza  odp o w ied z ia ln o śc ią  d y scy p l in a rn ą ,  p rz e d e w sz y s tk ie m  u t ra ta  
kap ita liku  n a g ro m a d z o n e g o  w Kasie em e ry ta ln e j ,  a jed y n eg o  
zab ezp ieczen ia  s ta ro śc i  tego, w s z a k  n iezam ożnego ,  cz ło w iek a .  
A jed n ak  Rycli l iński  nie w a h a ł  się  w cale ,  p o zo s ta ł  w  D re w n icy  
ze sw em i,  już w ó w c z a s  bez  m ała  200 pac jen tam i,  ra tu jąc  d o b y tek  
p rz ed  z ró w n a n ie m  z ziemią, jak to b y ło  po s tan o w io n e ,  g dyż  tu 
w ła śn ie  b y ł  te re n  w a lk  ty ln y c h  s t r a ż y .  P rz e n o s i  się  t e r a z  R ychliń ­
ski na s t a łe  zam iesz k a n ie  do D re w n icy ,  i cały l i te ra ln ie  c ięża r  
p ro w a d z e n ia  z ak ład u  b ie rz e  na  sw e  b a rk i ;  jes t  tu te ruz  w s z y s t -  
k iem : bo w  jednej osobie  k u ra to re m ,  in tenden tem ,  nacze ln y m  le k a ­
rzem , o rd y n u jąc y m , a sy s te n te m ,  i t a k  to t r w a  w  ciągu 8 lat, bo 
ep izodyczne j  pom ocy ,  jaką  m ógł zna łeść  w  ty ch  s tu d en tach ,  co 
jeszcze  do w o jsk a  nie byli pow ołan i,  lub też zen  z o s taw al i  z w o l ­
nieni, p o w a żn ie  w s z a k  b ra ć  nie można.

A  g d y  w  r. 1916 W a r s z a w a  o t r z y m a ła  up rag n io n y  sa m o rzą d ,  
k tó rem u  tak  ochoczo, a b ez in te re so w n ie ,  p ra cę  s w ą  o f ia ro w a ło  
w s z y s tk o ,  co u nas by ło  w ra ż l iw e g o  na id ea ły  spo łeczne ,  co je 
n a p r a w d ę  w  duszy  posiadało ,  ś. p. R ych liń sk i  s ta je  w  Radzie  
miejskiej  obok C l ic łchow sk iego ,  P a d e re w s k ie g o ,  Chodźki,  i po 
ca łodziennej  p ra cy  w  D rew n icy ,  po św ię c a  jeszcze  kilka w ie cz o ­
ró w  w  ty g o d n iu  sp ra w o m  g o sp o d a rk i  miejskiej,  a  p rz e d e w s z y s t -  
k iem jej organizac ji ,  i to pod b a rd z o  w y t r a w i łe m  okiem n iem iec ­
kiego o k upan ta .  Tu, jako p rz e w o d n ic zą cy ,  t. zw .  Delegacji  szp i­
t a ln ic tw a ,  w y k a z u je  n iezw y k le  d o j rza łą  zna jom ość  tej dz iedziny  
g osp o d a rk i  miejskiej,  a k ieru je  s p r a w ą  w  t ru d n y ch  ze w s z e c h  m iar 
w a ru n k ac h ,  z d użą  o d w a g ą  cyw ilną ,  nie m ó w iąc  już o innych  z a ­
le tach .  W  r. 1918 p o w o ła n y  z o s ta je  ś. p. Rycli l iński na w ic e p r e ­
zy d e n ta  m iasta ,  po kilku jednak  m ies iącach  o p u szcza  to s ta n o ­
w isk o :  D re w n ic a  bow iem , w  co raz  c ięższem  zna jdu jąca  się  po­
łożeniu, w  n a s tę p s tw ie  ro zw o ju  s to su n k ó w  w o je n n y ch  i p o l i ty c z ­
nych,  a n a b ie ra ją cy c h  s z y b k o  cech chaosu, i jednocześn ie  jako 
z ak ład  leczn iczy ,  co raz  ba rd z ie j  sp o łe cz eń s tw u  p o trzeb n a ,  po- 
(.litania ś.  p. R y ch liń sk iego  ca łkow ic ie .  Nie o p u sz c za  też  tej  um i­
łow anej  D r e w n ic y  aż  do zgonu, po p rz e z  n a w a łę  bo lszew ick ą ,  po 
p rz ez  b i tw ę  pod W a r s z a w ą ,  r o z g ry w a ją c ą  się i na te ren ie  Zak ładu ,  
a  i po p rz ez  p ie rw sz e  la ta  R zeczypospo li te j ,  k tó ra  w te d y  przec ież  
tyle , z punktu  w id zen ia  p o t rze b  organ izac j i  p a ń s tw a  da leko  pil­
n ie jszych  zadań  m ia ła  do spe łn ienia .  C h o ro b a  se rca ,  k tó rą  ś. p. 
R ychlińsk i  by! -od d z ie c iń s tw a  o b a rcz o n y ,  już na kilka lat  p rzed  
śm ierc ią ,  poczę ta  go w y c z e r p y w a ć :  p a ro k ro tn ie  z d a w a ło  się, że 
go już o s ta teczn ie  pow ala .  On jed n ak  d ź w ig a ł  się  z łoża  n ieo cze ­
kiwanie ,  w r a c a ł  z n ó w  do p racy ,  o ż y w io n y  na z ad z iw ia jące  długie  
o k re sy ;  w id o k  ro zw ija jąceg o  się n ieus tannie  szp ita la  d o d a w a ł  tych  
iście  z a g a d k o w y c h  sił, p o zw ala ł  mu z w a lc za ć  w s z y s tk ie  p r z e s z ­
kody ,  znosić  w sze lk ie ,  a niem ałe  p rz y k ro śc i ,  jakicłi życic  takim 
jak  on szczędzić  nie zw yk ło .

S. p. R y c h l i ń s k i  ogłosi ł  d ru k iem : 1) P r z y c z y n e k  do a n a ­
tomii pa to log icznej  amencji  1891: 2) P r z y c z y n e k  do nauki o o s t ry c h  
p sy c h o zach  1892. 3) P r z y c z y n e k  do badan ia  d ro b n o w id z o w eg o  
m ózgu  1892. 4) P r z y c z y n e k  do nauki o p sy c h o zach  p e r io d y c zn y c h  
i po jm ow aniu  zb o cz eń  u m y s ło w y c h  1894. 5) A norm alny  pęczek  
w łók ien  n e r w o w y c h  na dnie I \  k o m o ry  1894. 6) I s to ta  n a t r ę c tw a  
m y ślo w eg o ,  W a r s z a w a  1909. 7) P a r ę  u w a g  w  sp ra w ie  t. zw. r o z ­
szczep ien ia  psych icznego .  1916.

T a k  w  na jba rdz ie j  po b ieżn y m  sk róc ie  p rz e d s ta w ia  się t reść  
życ ia  jednego  z polskich l e k a rzy -sp o le c zn ik ó w .  8. p. R y c h 1 i li­
s k i  ży ł  J la  jednego  z wielkich id ea łó w  społecznych ,  jakim jest 
n iesienie  ulgi w  cie rpieniu,  p r a c o w a ł  nie dla k a r je r y  i nie dla 
g ro sza ,  p o z o s taw ia  po sobie czyn  n iepow szedni ,  k tó r y  pokolenia  
b ło g o s ław ić  będą.  O d d a jm y  hołd wielkiej  zas łu d ze  ś. p. R y  c li 1 i li­
s k i  e g o  c z c z ą c  pam ięć  Je g o  p rz ez  pow s tan ie .

zlcbrani uczcili  p am ięć  z m a r łe g o  p rzez  p o w s tan ie  i jedną  
m inutę  c iszy.

3. Kol. P r e z e s  odczy tuje  w y k a z  p rac  n a d es ła n y ch  do Biblio­
teki  T o w a r z y s t w a  o ra z  donosi o u tw o rz en iu  t y m c z a so w e g o  Kom i­
te tu  funduszu  styrpendja lnego  im. ś. p. P ro f .  dr. med. Br. Saw ick iego .

W  sk ła d  K om ite tu  w c h o d z ą  p rz ed s ta w ic ie le :  W y d z ia łu  L e ­
k a rsk ieg o  (Dziekan prof. Dr. med. A. I .eśninwski) .  T o w a rz y s tw a  
L ek a rsk ieg o  W a r s z a w s k ie g o  (dr. med. L. Babiński i prof. dr. med. 
L. P a sz k iew ic z )  o ra z  T o w a r z y s t w a  C h i ru rg ó w  i T o w a rz y s tw a  
C h iru rg iczn eg o  (Doc. Dr. m ed. W . Ł ap ińsk i  i Doc. Dr. med. B. 
Sze rszy ń sk i ) .
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4. Kol. M i k u ł o w s k i  W ł.  p rzeds taw il i  . .p rzy p ad ek  ro z ­
s t rzen i  osk rze l i  u 11 le tn iego dz iecka  k i to w e g o '1, ( s t re szczen ie  
w łasne) .

Dziewczy nka  r a s y  sem ickiej  p r z y b y ła  9. XI. 1930 ze z a p a le ­
niem płuc p ra w o s t ro n n em ,  15. XI. z jaw ia  się  w p ra w e j  jamie op łu c ­
nej w y s ię k  su ro w ic z o -w ló k n ik o w y  (p n e u m o k o k o w y ) ,  k tó ry  n a ­
stępn ie  27. XI. p rzechodzi  w  ropny .  R ó w n o cześn ie  z tern p o w ik ła ­
niem, w  do lnym  piacie p łuca  ro zw ija  się ro z s t r z e ń  oskrzel i ,  p r z y ­
czem  ch o ra  w.\ k r z tu s z ą  ś lu z o w o -ro p n ą ,  c u ch n ą cą  p lwocinę.

Mimo u tru d n io n y ch  p rzez  to w a r u n k ó w  ch iru rg iczne j  in te r ­
wencji ,  po ^ t r o n i e  p ra w e j  w y k o n a n o  20. XII. n iezb ęd n ą  re sekc ję  
żeb ra ,  po k tórej ,  g o r ą c z k a  op ad a  a  s p r a w a  c h o ro b o w a  opłucnej  
ulega u leczeniu.  P o  s t ro n ie  lew ej  ro z s t r z e ń  oskrzeli  p rz ez  2 i pól 
m iesiąca  p o w odu je  sz m e r  jam isty ,  k tó ry  po tem  ustępuje  m iejsca  
rzężen iom  w ilg o tn y m . L ipjodolowe zdjęcie ren tg en o lo g iczn e  po­
tw ie rd z a  rozpoznan ie .  R opa  z op łucnej  i p lwocina ,  b a d an e  b a k te ­
rio logicznie  tak ż e  na  p o ż y w k a c h  P e t r o w a  i R o gusk iego  o ra z  bio­
logicznie na  św in k ach ,  nie pozw ala ją  p u r j  u jem nych  p ró b ach  s k ó r ­
nych tu b e rk u l in o w y c h  na rozpoznan ie  etjologji  gruź licze j  ro z s t rzen i  
o sk rz e lo w y c h .  mimo rz ek o m o  g ruź liczego  habitus  (Ameuille),  jaki 
ch o ra  p rz ed s ta w ia .  O p ró cz  n ad m ie rn e g o  uw łosien ia  po liczków  
i g rzb ie tu  u d e rz a  u chorej  p a to log iczna  ch u d o ść  20 kg zam ias t  
32 kg, k tó ra  p rz y  m ikrocefalji  (49 cm ob w ó d ) ,  a k ro cy jan o z ie ,  k ry e -  
stezji,  i lnposfiks.ii nosi cechy  w a sk u loendokrinopa tj i .

K rew  dz iecka  w y k a z u je  m ocno  dodatn i  o dczyn  W a s se rm a n n a ,  
język  p rz e d s ta w ia  ty p  c h a r a k te r y s t y c z n y  dla kity (Mngua SCrotalis), 
s tan  n e r w o w y  przy ż w a w e j  inteligencji  m a pa to log iczną  pobudli­
wi ść (p o d k re ś lan ą  w  b ronchek taz j i  p rz ez  Vogta).  JakKolwiek b e z ­
po śred n ią  p r / .y czy u ą  ro zs t rzen i  o sk rz e lo w e j  s ta n o w i ł  epizod z a ­
pa lny  płuc, to jed n ak  pośredn ią  i sp rz y ja jąc ą  p rz y c z y n ą  dla m niej­
szej  w a r to śc io w o ś c i  tkank i  e la s ty czn e j  oskrzel i  b y ła  udow odniona  
konsty tucja k i łow a  dz iecka .  N ad m ie rn a  ch u d o ść  dz ieck a  u p ra w n ia  
do w n io sk u  o z akażen iu  kiłą  uk ładu  g ru c z o łó w  w e w n ę t rz n y c h ,  
(ob jaw  op isan y  p rz ez  M o u r i q u a  u d a).  M im o znanej  w za jem n e j  
korre lac j i  p o szczeg ó ln y ch  g ru c z o łó w  w e w n ę t r z n y c h  m ożna  z du- 
żem  p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  d o sz u k iw a ć  się w p r z y p a d k u  ty m  sp e ­
cjalnej niedom ogi p rzysadk i .  P r z e m a w ia ć  za  tern p rzy p u szc z en iem  
m oże  o b s e r w o w a n e  w d a n y m  p rz y p ad k u  (a czę s to  o p isy w a n e  przez  
a u to r ó w  w  b ro n ch ek taz j i)  z jaw isk o  ro z sz e rz e n ia  żył,  k tó re  na 
b rzu ch u  tw o r z ą  g ło w ę  M ed u zy  i p rz ec h o d zą  na g rzb ie t  i uda w  po­
s tac i  g ru b y ch  ży la k ó w .  Zgodnie  z M a r i e ,  S  i c a r d e m, O a u- 
g i e r —  ży laki są  zn am ienne  dla ak rom egal j i .  T a k ż e  w  c iąży  
i w  m ies iączce  s p o ty k a n e  p rze jśc iow e,  . . f iz jo log iczne '  ży laki  są 
pocho ń zen ią  p rz y sa d k o w e g o  (a n ta g o n is ty cz n e  dz ia łan ie  ho rm onu  
c ia ła  ż ó ł teg o  na ho rm on  p rzy sad k i ) .  S p r a w a  ż y la k ó w  w p rzeb iegu  
ro zs t rzen i  m oże  znaleźć  w y t łu m a c ze n ie  w hipotez ie  o wpły wie 
p rz y sad k i  na nap ięcia  śc ian  ży lnych .  Analogicznie  p ra w d o p o d o b n ie  
m a się rzecz z za leżnośc ią  w łasnośc i  e la s ty czn y ch  oskrzeli ,  k tó re  
s t a n o w i ły b y  o b jaw y  e las topa t j i  endokrina lne j ,  p re legen t  naw iązu je  
p o w y ż s z y  p r z y p a d e k  do  koncepcji  e las topa t j i  k iłowej omówionej 
w  Pol.  T o w .  Ped j .  22. X. 1930. z okazji  p o dobnego  p rz y p a d k u  k o n ­
s ty tuc j i  k i tow ej  ze  sk a z ą  e las topatj i  u dz ieck a  jednorocznego .

D y sk u s ja ,  kol. F i  l i ń s k i  ( s t re szc z en ie  w ła sn e ) .  Ze w zg lędu  
na n ie ró w n o ść  b rz e g ó w  jamy' m ożna  p rz y p u szc z ać  raczej ,  że  mamy 
do czyirienia nie z roz s t rzen ia ,  a le  z u by tk iem  po p rz e b y ty m  ro p ­
niu płuca.

P r z y s a d k a  m ó zg o w a ,  jako  g ru czo ł  p o b u d z a jąc y  do  w z ro s tu ,  
m oże  sp o w o d o w a ć  i p r z e r o s t  n a rz ą d ó w  w e w n ę t rz n y x h ,  co też 
b y w a  w  akrom egalj i .  P o w ię k sz e n ie  t r z e w  na leży u jm o w ać  z tego 
w ła śn ie  punktu  w idzen ia ,  p o w ięk szen ie  p rz ek ro ju  jelit  c zy  oskrzel i  
m us ia ło b y  d o ty c z y ć  catej  ich rozciąg łośc i  a nie o g ran iczać  się do 
ro z sz e rz a n ia  m iesz k o w a te g o ,  jak w  tym  p rz y p ad k u  do o g ran iczone j  
ro z s t rzen i  >oskrzela. W  k ażd y m  razie  w  ro zs trzen i  o sk rze la  
i w  ro zsze rzan iu  ży ł  p re le g en t  ch c ia łb y  w idz ieć  p o d o b ień s tw o  do 
ak rom egal j i  a w ięc  ch c ia łb y  odnosić  z m ian y  do nadczynnośc i  p r z y ­
sadki,  a ty m c z ase m  ch o ry  robi w ra ż e n ie  w r ę c z  p rzec iw n e .  In fan- 
tilism u s  i n iezm ie rna  chudość  m o g łyby  b y ć  p rz y p is a n e  ty lko  n ie­
d o m o d ze  p rz y sad k i ,  podobnie  jak  caclw xia  h y p ó p b y so rk i.  W  d a n y m  
p rz y p a d k u  iiilAiitiliSiftas i Chudość o d n iós łbym  nictyle  do  zaburzeń  
w g ruczo łach ,  lecz do  wpły wu szko d l iw eg o  z ak a że n ia  k i low ego 
w życiu  p lodow em  i w y n ik a ją ce g o  s tą d  n iedorozwoju .

Kol. M i k u ł o w s k i  ( s t re szczen ie  własne).
W  odpow iedzi  p rz e d s ta w ia  b ezp o ś re d n ią  kl iszę, w y k a z u ją c ą  

ob ecn o ść  jam y  ro z s t rze n io w e j  w y p e łn io n e j  lip jodolem k tó ra  po­
w inna  p rz ek o n a ć  jeszcze  lepiej,  niż odb iika  p rz ed  chw ilą  r z u co n a  
na ek ran ie .  M i k u ł o w' s k i s tw ie rd za ,  że rozpoznan ie  ro zs t rzen i  
ustali i  na p o d s ta w ie  kl in icznego p rzeb iegu ,  k tó ry  jak opis.ywał by ł  
h e z g o rą c z k o w y .  Ropień  na leża ło  w ięc  w y k lu c zy ć .  Do zdjęcia  
z lipjodolem uciekł  się ty lko  dla z ad o k u m e n to w a n ia  rozpoznania ,  
k tó re  też  p rz ez  ren tg e n o lo g ó w  sp ec ja l is tó w  z o s ta ło  p o tw ie rd z o n e  
wdaśnie jako  ro z s t r z e ń  o sk rze lo w a .

Ja k k o lw ie k  ch u d o ść  u w a ża  re fe re n t  za ob.iaw endokrinopatj i ,  
w  d a n y m  p rz y p a d k u  za  s ty g m a t  infekcji k i łow ej  to jednak  nie 
uzależn iał  chudości od dysfunkc j i  p rz y sad k i .  Do p rz y sa d k i  odnosił  
jedynie  i to z r e z e r w ą  —  sam e  ro zsze rz en ie  ży ł  i ro z sze rz en ie  
oskrzeli ,  czyli  sk a z ę  e lastopatji.  R e fe re n t  pow ołu je  się  na p odobny  
pogląd  L e v  y  'ego, k tó r y  ró w n ie ż  w  sw oje j  monografii  e la s topa t ję  
odnosi do dysfunkcji  p rzysadk i .

5. Kol. K a r w a c k i  L. W y g ła s z a  o d c z y t  p. t. „O  postaci 
z ia rn is te j  jadu g ruź liczego ' ' .  C zęść  II, ( s t re szc z en ie  w ła sn e ) .

P re le g e n t  u z y sk a ł  n a jw ięk szą  l iczbę hodowli z a ra z k a  gruź li­
czego  z p o s ie w ó w  p ły n ó w  o p lu cn o w y ch  w  p r z y p a d k a c h  w y s ię k o ­
w e g o  zapa len ia  opłucnej  (blisko stu),  dale j  z p os iew ów  płynu  
m ó z g o w o -rd z e n io w eg o ,  plwociny',  ropy ,  m oczu, k rw i  g ruź liczych .  
C zęs to  h o d o w a ł  ten ty p z a r a z k ó w  z n a r z ą d ó w  św inek ,  zak ażo n y ch  
gruź licą .  W sp o m in a  tak ż e  o p ra c a c h  R a v e le t ‘a i R lay  A rm engoFa  
o ra z  P a n k a  nad  przechodzen iem  p rą tk a  k w a so o p o rn e g o  w  postać  
z ia rn is tą  w  us tro jach  z w ie rz ę c y c h  pod w p ły w e m  tuberkuliny '.  P o ­
w s ta w a n ie  z ia rn  w  p rą tk a ch  k w a so o p o rn y c h ,  jak w y n ik a  z badań  
p re leg en ta ,  d o k o n y w a  się najczęśc ie j  w te d y ,  k iedy  z a ra z e k  uległ 
p e w n e j  szkodliw ośc i.  W  dalszymi c iągu p rzem ó w ien ia ,  p re leg en t  
nak reś l i ł  c ec h y  hodow lane ,  m orfo log iczne  i b iochem iczne  z ia rn i-  
ków . Ziarniki na p od łożach  s z tu cz n y ch  u legają ewolucji  w k ie ­
runku  p rą tk a  k w a so o p o rn e g o .  O b ja w  ten w y s tę p u je  w yb i tn ie j  na 
pod łożach  z t łu szczam i.  Z 94 hodowli  z p ły n ó w  o p lu cn o w y ch  w  9 
ziarniki przeszły ' w  prą tk i  k w a so o p o rn c .  Z 92 hodowli  p rą tk ó w  
k w a so o p o rn y c h ,  k tó re  p r z e sz ły  w  z ia rna,  w 6 p o jaw iły  się w  r ó ż ­
nych  i lościach ( czasem  w . ‘s tan ie  w y łą cz n o śc i)  prą tk i  k w aso o p o rn e .

P r e l e g e n t  o m a w ia  c h o ro b o tw ó rc z o ść  postaci  z ia rn is te j  dla św i ­
nek, z a t r z y m u ją c  się dłużej  nad tak  z w ą n ą  g ru ź licą  r z ek o m ą  (tu- 
bercu lose  zo o g le im w ), w y k a z u ją c  za leżność  jej od jadu gruź liczego.

Na 50 św in ek  z a k a żo n y c h  jadem  z ia rn is ty m  u ń jad ten p rz e ­
szed ł  w  po s tać  p r ą tk ó w  k w a so o p o rn y c h ,  w y w o łu ją c  uogólnienie  
zm ian  gruźliczyodi.  P a n e k  osta tn io  miał w yniki  jeszcze  p o m y ś l ­
n iejsze.

S to su n e k  m iędzy  p rą tk iem  k w a s o o p o rn y m  a z ia rn ik iem  cy jano-  
filnym jfeyt o d w ra c a ln y .  F a k t  ten d o w o d z i  niezbicie  w ie lopos tac io -  
w ości  z a ra z k a  g ruź liczego .  Z ia rn ik  jest  jedną  z faz ro z w o jo w y c h  
z a razk a .

D y sk u s ja :  Kol S - z c z e  p a ń s k i  zapy tu je ,  c z y  ze zmienności 
p r ą tk a  g ruź l iczego  m ożna  w y c ią g n ą ć  jak ieś  w niosk i  dla r o k o w a ­
nia, jak to czymi wielu  au to ró w .

P re le g e n t  p o k aza ł  s z e re g  p r e p a r a tó w  z a ra z k a  z ia rn is tego .
P re le g e n t  od p o w iad a ,  że po s tać  cyjanofilna  z a r a z k a  g ruź licy  

jest z jad l iw sza  od  kw aso o p o rn e j .  bo  m oże  zab ić  św inkę  w ciągu 
24 godzin czego  p rą te k  k w asooporny '  nie m oże  dokonać.

Co się  ty c z y  morfologii  p r ą tk ó w  k w a so o p o rn y c h  a ich zjadli-  
wości,  to żadnej  p ra w id ło w o śc i  tu niema.

6. Kol. B l o c h  M. w y g ła s z a  o d c zy t  p. t. „O rac jonalnem  
ujęciu kliniki p rz ew le k łe j  grii/.ljcy płuc  do ros łego .  Typy' kliniczne. 
T y p  I: su ch o ty  p łucne  i o dm iany  tego  typu" .  (S t re sz cz en ie  w ła sn e ) .

P re le g e n t  ro zp a t ru ją c  o lb rzym ie  p rz eo b ra że n ie ,  jak im w c iągu 
o s ta tn ich  kilku lat  u leg ły  w nauce  pog lądy  na p o w s ta w a n ie ,  ro z ­
wój i p rzeb ieg  k l in iczny p rz ew le k łe j  g ru ź l icy  ptuc do rosłego ,  chce  
z jednej  s t r o n y  p rz y cz y n ić  się do ich w y św ie t len ia  i up roszczen ia ,  
z drugiej z aś  strony ' z am ierza ,  o p ie ra jąc  się na tych  n a jn o w szy ch  
z d o b y c z a c h  n a u k o w y c h  i ro z b u d o w u jąc  je, dać  rac jonalne  d ro g o ­
w s k a z y  w  or jcn tac j i  k linicznej g ruź l icy  płuc, k tó re  u ła tw i ły b y  nie- 
ty lko  spec ja liśc ie  ftizjologowi.  ale  i l ek a rzo w i  p ra k ty k o w i  ra c jo ­
na lne  u s to su n k o w an ie  się  z a ró w n o  pod w zg lęd em  ro z p o z n a w c z y m ,  
jak i leczn iczy m  do tej tak  z łożonej  i w ie lo p o s tac io w e j  cho ro b y .

P re le g e n t  w y ch o d z i  z p o d s ta w o w e g o  za łożen ia ,  że n iem a jed n o ­
litej c h o ro b y  o jednoli tem  mianie sucho t  p łucnych ,  k tó ra  rzek o m o  
p o c z ą tk o w o  z a w s z e  u sa d a w ia  się  w  s z c zy tac h  p łucnych ,  gdzie  
m oże  się  z a t r z y m a ć  lub też, co częśc ie j  się  zd a rz a ,  sz e rz y  się 
s tąd  na  da lsze  okolice  płuc. W e d łu g  a u to ra  n a w e t  jak na jba rdz ie j  
d o k ład n e  badan ie  szczytów' nie m oże  p rz y cz y n ić  się  ani do w czes­
nego  ro z p o zn a w a n ia ,  ani też  do w c z e sn e g o  leczen ia  su ch o t  
p łucnych .

P o  s z c z e g ó ło w e m  ro z p a t rze n iu  w s p ó łc z esn e g o  s tanu  t e o re -  
t y c z n e - n a u k o w y c h  p o d s ta w  naszej  w ie d z y  o g ruź licy  płuc, p r e ­
legen t  dochodzi do w n iosku  że  ani a n a to m ja  pa to log iczna  g ruź licy ,  
ani bak te r jo log ja ,  ani też  n a u k a  o p a to g en ez ie  i czy n n ik ach  biolo- 
gicziro-odpornościowymh nie są  j e szcze  na ty le  doskona łe ,  aby' na 
nich ty lko  m ożna  o p rz eć  o r jen tac ję  kliniczną.

Za na jba rdz ie j  o d pow iedn ie  u w a ż a  p re le g e n t  u jm ow anie  kliniki 
g ru ź l icy  płuc z punktu  w id zen ia  podzia łu  na sz e re g  ty p ó w  klinicz­
nych, k tó r y c h  p rz eb ieg  i ro k o w an ie ,  an a to m ja  pa to log iczna  i p a to ­
g en eza  z g ó r y  są  w iadom e.

Za p o d s ta w ę  p re le g en t  b ie rze  podział  B a r d - P i e r r y ‘ego, do k tó ­
rego  w  ce lach  u p ro sz cz e n ia  go i ła tw ie js z e j  orjentac.ii - w p r o w a ­
dza  z  jednej  s t ro n y ,  za  W ł  NcumanrFem, z W iednia ,  m om ent  pa to-
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g e n e ty c z n y  wg. Rankego ,  u w zg lęd n ia ją cy  d ro g ę  dostan ia  się  i s z e ­
rzen ia  zak a że n ia  g ruź l iczego  w  płucach (ale ty lko  z z a s t r z e ż e ­
niami, jako  h ipotezę  ro b o czą ) ,  z drug iej  s t r o n y  n a jn o w sz e  z d o ­
b y cze  n au k o w e  osiągn ię te  w dziedzin ie  ren tgenolog ii  g ruź licy  pilic, 
Karne, zd an iem  p re le g en ta  w  n ied o s ta tec zn y m  stopniu  z o s ta ły  
u w zg lędn ione  p rzez  N eu in an n ‘a w  jego zn ak o m ite j  p racy ,  gdzie  
n a jw ię k sz y  nacisk  p o ło żo n y  jest  na w y n ik  b ad an ia  f izykalnego ,  co 
się  u w y d a tn ia  też  w  sposobie  roz łożen ia  m ate rja łu .

P r e l e g e n t  w sz y s tk ic h  c h o ry c h  na g ruź licę  dzieli na dw ie  z a ­
sa d n icze  g rupy .  Jed n a  cechuje  się  z n o śn y m ,  a n ieraz  naw et b a r d /o  
d o b ry m  s tanem  o g ó lnym  i s a m o p o cz u c ie m  p r z y  z łym  a n a to m ic z ­
nym  stan ie  płuc. C h o rz y  ta c y  ty lko  od czasu  do czasu  zap ad a ją  
na t. zw. sch o rze n ia  „ g ry p o w e  , k tó re  de facto  m ają  za  podkład  
św ie ż e  o b o s t rzen ie  w p łucach ,  po k tó ry c h  c h o rz y  ci skłonni są  do 
n a d e r  szybkiej ,  ale, n ies te ty ,  ty lko  pozornej ,  z łudnej p o p r a w y ;  
w  końcu  b ow iem ,  n ie raz  w cześn ie j,  n ie raz  d o p ie ro  po wielu  latach , 
c h o rz y  ci w  w ięk szo śc i  p rz y p a d k ó w  giną z sucho t  p łucnych .  
U tego  rodzaju  c h o ry c h  c h o ro b a  z jaw ia  się n ieoczek iw an ie  w ś ró d  
pe łnego  z d ro w ia ,  tak, że ro z b u d o w a  jak n a jw ięk sze j  l iczby .sana- 
to r jo w  z ap o b ieg aw czy  cli jes t  w  s tosunku  do tych  ch o ry  cli rzeczą  
b e zsen so w n ą .  Z tego  też sp o łe cz n eg o  punktu  w idzenia ,  c h o rzy  ci 
są  na jb a rd z ie j  n iebezpieczni,  bo, nie m ając  w y g lą d u  „suchotników 
s ta n o w ią  n a jw ię k sz y  k o n ty n g e n t  ch o ry ch  p rą tk u jący ch .

Na cze le  tej g ru p y  p re le g en t  opisuje „ P htis is  fib ro -cascosa  
c o m m w u s"  wg. Bard-Pierr*ego-Nen .m ann‘a, k tó re j  na jba rdz ie j  clia- 
r a k te r y s ty c z n e m i  cecham i są :  1) p o c z ą te k  ostry w zg lędn ie  pod­
o s t r y  u ludzi na jczęśc ie j  d o b rz e  z b u d o w a n y c h  i odżyw iany  cli. do­
tąd  zupełnie  zdrow ycl i ,  nie m a jący ch  nigdy nic w sp ó ln eg o  -z t. zw. 
,ob>aw am i s z c z y to w e m u  (jak s ta n y  p o d g o rą cz k o w e ,  po ty  nocne  
i t. p.), 2) podstępny sposób  p o s tę p o w a n ia  s p r a w y  ch o ro b o w e j  
po jedyncze in i  napadam i,  m iędzy k tó rem i n as tępu je  n ieraz ,  n a w e t  
b. w y b i tn a ,  ale n ie s te ty  p o zo rn a  tylko, p o p ra w a ,  nie z ab e z p ie c z a ­
jąca, od. d a lszego  n iesp o d z iew an e g o  p o s tę p o w a n ia  s p r a w y  c h o ro b o ­
w ej (zos ta je  oszukany ' p rz ez  cho ro b ę  n ię ty lko  ch o ry ,  ale i lekarz ,  
jeśli n ie św iad o m  jes t  tego  z ja w isk a  i z a d a w a ln ia  się  o s iągn ię tą  
napo-zór t rw a łą ,  p o p ra w ą ,  3) p o dk ładem  an a to m ic zn y m  tej sp ra w y  
ch o ro b o w e j  są  p rccesy  n a c iek o w e  w płucach, k tó re  aczk o lw iek  
na jczęśc ie j  u sa d a w ia ją  się w  okolicach podobojczy kow ycl i  płuc. 
ale m o g ą  w y s tę p o w a ć  ró w n ież  i w inny cli okolicacli płuc, 4) nie- 
z a w s z e  w  tej postaci c h o ro b o w e j  w y s tę p u ją  w y ra ź n ie ,  fizykalnie 
ła tw o  s tw ie rd za ln e  zm iany  w płucach .  N a to m ias t  decydujący m 
dla w c z e sn e g o  ro z p o zn a w a n ia  jej jest  w c z e sn e  za s to so w an ie  p ro ­
mieni r e n tg e n o w sk ic h  o raz  w c z e sn e  badan ie  p lw oc iny ,  5) jed y n y m  
rac jo n a ln y m  sp o so b em  p o s tę p o w a n ia  leczn iczego  jes t  w c z e sn e  zad  
s to so w an ie  odm y, k iedy  nao k o ło  ognisk  ro z p a d o w y c h  nic zdąży ł*  
się  j e szcze  w y t w o r z y ć  łąc z n o tk a n k o w a  o toczka ,  ani też  z ro s ty ;  
p o s tę p o w a n ie  takie  jes t  t em b ard z ie j  kon ieczne ,  że w tej postaci 
c h o ro b o w e j  s p r a w a  sz e rz y  się  w  p łu cach  w  p ie rw sz y m  rzędzie  
d ro g ą  aspirac ji  ś r jódoskrzelowej,  6) ze sp o łeczn eg o  punktu  w id z e ­
nia w y n ik a ,  że c h o ro b ę  tę m o żn a  racjonaln ie  z w a lc z a ć  nie zapo-  
n iocą  rozbudowy' s a n a to r ió w  zapob ieg aw czy ch ,  ale Zaponiocą 
sze rz e n ia  w ś ró d  lek a rz y  św iad o m o śc i  'faktu, żc w k a żd y m  
p o d e jrz an y m  . g r y p o w y m "  p rz y p ad k u  pow inno  być  jak n a jw c z e ś ­
niej z a s to s o w a n e  b ad an ie  r e n tg e n o w sk ie  o ra z  badan ie  plwociny 
(i w  razie  d oda tn iego  w yn iku  n a ty ch m ias t  z a s to s o w a n a  odma 
sz tu czn a) .  Należy też  jak  na jenerg iczn ie j  d ą ż y ć  do ro z b u d o w y  ta ­
kich in s ty tu c y j  (jak p rz y ch o d n ie  i t. p.), gdzie  ta u św iadom iona  
dz ia ła lność  lek a rsk a  z n a laz łab y  jak na jw ięk sze  m ożBwości z a s to ­
so w an ia  p ra k ty c zn e g o .  A sp o łeczn e  zw alczen ie  tej postaci  ch o ro ­
b o w e j  jest  t em b ard z ie j  konieczne, że w  ten sp o só b  opanuje  się 
na jobfi tsze  ź ró d ło  o tw a r te j  gruź licy .

T e z y  sw o je  p re le g en t  pop ie ra  liczneini p rz y k ła d am i  z historji  
cho rób  z w ła sn e g o  d o św ia d c ze n ia  o raz  zd jęciam i re n tg e n o w sk ie m u  
S ą  przyk łady ' o s t re g o  i p o d o s t re g o  począ tku  tej sp ra w y  c h o ro ­
b o w e j  ( imitacja  g ry p y ,  zapa len ia  płuc, a n a w e t  ang in y ) ;  p r z y to ­
czone  s ą  też  p rzy p ad k i ,  z k tó ry c h  w y n ik a  znaczen ie  za s to so w an ia  
badan ia  r e n tg e n o w sk ie g o  o raz  ba-dania plwociny p rzy  b a rd zo  b ła ­
h y c h  o b jaw ac h  fizykalny cli. Są  też  p rzy p ad k i  niety p o w e g o  u sa d o ­
w ien ia  się  n a c iek ó w  i t. p.

N astępn ie  p re le g en t  o m aw ia  d a L z e  ew en tu a ln o śc i  w przeb iegu  
tej postaci c h o ro b o w ej .  W  o k re s ie  p o c zą tk o w eg o  nacieku  m am y  
p rzed  sobą  P h tis is  iib .-cas. in c ip iin s , po kilku cho s trzen io w y c l i  n a ­
w a łach  ( ,,S c h a b " ) P h t. Iib .-cas. co u firm a ta , w reszc ie  Phi. fib .-cas. 
COfiSumptiv\£ P rz y te m  nie jest  wykluczone ,  że w k a żd y m  ze w sp o ­
m nian y ch  o k re só w  m ogą  nastąp ić  d łu g o trw a łe  zwolnienia,  albo 
n aw et  o s ta teczn e  usta len ie  się p rocesu  c h orobow ego  bez skłonnośc i  
do da lszego  postępow ania .  M am y  w ó w czas  P ht. f.-c . incip. secim  
darte fibrosa , P ht. f.-c. con firm . sec. fibr., P ht. f.-c . co tlsum pi. ser. 
fibr. Ale na jczęśc ie j  bez wczesnej  racjonalne j  interwencji  lekarskiej  
ta  sp ra w a  chorobow a,  p o su w ając  się  naw ałam i,  d o p ro w a d z a  do 
fa ta lnego  końca.

W  końcu p re legen t  o m aw ia  d w a  typy' kliniczne z tejże g ru p y  
P ht. fibr .-cas. con im ., k tó ry ch  przeb ieg  dobrotiiw 'szy m oże  hyc 
z g ó r y  p rzep o w ied z ian y .  Są to P h tis is  ccndtarhi s ta tio n a ris  i P h tisis  
fibr .-cas. cortica lis , k tó re  rów nież  są  i lustrowtuie  h is to i jam i chorób.

D y sk u s ja :  Kol. M i s i e w i c z  J. ( s t re szczen ie  w łasne).
S tw ie rd za ,  na p o d s ta w ie  re fe ra tu  kol.  B 1 o c li a, że  l ek a rze  

p ra c u ją c y  w  szp ita lu  dla g ru ź l icy  inacze j  z ap a tru ją  się  ua w czesno  
ro z p o zn a w a n ie  gruź licy ,  niż leka rze  p ra c u ją c y  w p rzy ch o d n iach .  
N iek tóre  p rz y p ad k i  p rz ed s ta w io n e  p rzez  p re le g en ta  n a leży  zal iczyć  
do p óźnych  (np. p rz y p ad e k  Z p rzesun ięc iem  tch aw icy ) .  R o z p o zn a ­
w an ie  w c z e sn e g o  o s t re g o  g ruź liczego  ognisKa zapa ln eg o  nie upo­
w a żn ia  jeszcze  do za ło żen ia  odmy', jak to w y n ik a  z w y g ło sz o n e g o  
re fe ra tu .  W s k a z a n ie m  do za łożen ia  odm y jes t  n a to m ias t  o b ecność  
jam y  lub chociażby ' p r ą tk ó w  K ocha  w  plwocinie .  Nie u lega w ą tp h  
wości ,  że  is tnie ją  jam y  nieme. Nie są  one tak  częs te  jak tw ierdz i  
kol. B 1 o c h. W p r a k ty c e  codziennej  nic m ożna  o p ie ra ć  ro z p o z n a ­
nia jani.y na o b jaw ac h  ( ie rha rd ta , ,  F n e d r e ic h a  i W in tr ieha ,  gdyż  
w y s tę p u ją  one za ledw ie  w' 7% p rzy p ad k ó w  M ogą b y ć  jam y  jaw n e  
a nie d a w ać  ob jaw ów . Kol. Bloch nie w p ro w ad z a  bynajm niej  now ego 
po dzia łu  g ruź licy  płuc, lecz. o m aw ia  po s tęp u jącą  gru .d icę  płuc 
w ló k n i s to s e r o w a tą  (p h tis is  fibroctiseosa  p ro g red w n s). Nic n a le ży  
mówić o leczeniu  uc iskcw en i ,  lecz racze j  o d p K Ż a ją ce m  i unikać  
c iśnień dodatnich .

Kol. B r o k  m a n p o s tać  w y s ię k o w a  g ru ź licy  płuc u do­
rosłych ,  szczegó ln ie  naciek  A ssm anna ,  daje  złe  ro k o w a n ie :  rz ad k o  
się cofa, z w y k le  u lega  sc ro w a c e n iu  i rozm iękan iu ,  na tom ias t  
u dzieci,  w  w iększośc i  p rz y p a d k ó w  zm iany  tc u legają  w essan iu .  
T ru d n o  usta lić  od czego  za leż y  ta  różn ica ,  p ra w d o p o d o b n ie  chodzi 
tu o inne s t a n y  allcrgji lub też  o inne drogi sz e rz e n ia  się. Zmiany 
w c ze sn e  u dzieci dają  ty lko  n ieznaczne  o b jaw y  o pukow e .  Zależy  
to p raw d o p o d o b n ie  od  g łęb szeg o  um ie jscowienia .

Kol. M o c z a r s k i  u w a ż a  pogląd  kol. B l o c h a  na znaczen ie  
p re n  ieni R o e n tg e n a  za  n iezupełnie  s łu szny .  Na p ie rw sz y m  planie 
n a leży  p o s taw ić  badan ie  f izykalne,  n as tępn ie  d łu ższe  sp o s trz e g an ie  
chorego ,  a dopiero  na końcu  badan ie  ren tgeno log iczne .  R e n tg e n o ­
log n iez aw sz e  p o tw ie rd z a  rozpoznan ie  kliniczne jam y , n a w e t  w te d y ,  
gdy  ona rzec zy w iśc ie  istnieje. Dopiero  w ie lo k ro tn e  badan ie  r e n t ­
genolog iczne  w  różny ch p ła szc zy z n a ch  w y k r y w a  jamę. Nie m ożna  
s to so w a ć  ^odm y z b y t  pochopnie ,  g d y ż  za led w ie  n ieduży  o dse tek  
leczo n y ch  od m ą  w r a c a  do p racy .  T ak ie  sam e  w yn ik i  daje  leczenie  
k l im a ty czn e  ty ch  chorych ,  k tó rz y  nadają  się do leczen ia  odm ą.

Kol. M a ń k o w s k i  zap y tu je  w  jaki sposób  kol. B l o c h  w y ­
o b ra ż a  sobie  a iia tom o-patologicz ii ie  w c ze sn e  z jaw ien ie  się jam, 
jeżeli sądzi że są  one w y n ik iem  w sy sa n ia .

Kol. C y t r o n b e r g  nie znajduje  śc is łego  zw iązk u  m iędzy  
t re śc ią  w y g ło sz o n e g o  re fe ra tu  a jego ty tu łem . Nie w ie  tak że ,  czy  
Koi. B l o c h  re fe ra t  skończy ł .  Po jęcie  su ch o t  p łucnych  jest  b o ­
w iem  znaczn ie  o bszern ie jsze ,  niż p rz e w le k ła  gruźlica ,  k tó ra  jest  
ty lko  jed n ą  postac ią .  W  re fe rac ie  n iem a ,  w ła śc iw ie  nic now egp,  
g d y ż  om aw iany ' podzia ł  jest  podzia łem  N eum anua .  Nie m ożna  r ó w ­
nież  zgodzić  się  z re fe ra te m  na w s k az an ia  do leczen ia  odmą.

Kol. O r ł o w s k i  ( s t re szczen ie  w ta sn e ) ,  u w a ża  n azw ę  
, w czesny ' n ac iek "  za  zupełnie  n iew ła śc iw ą ,  n a le ży  u ż y w a ć  o k r e ­
ślenia „ w czesn e ,  o s t r e "  ognisko gruź licze .  .Następnie z w r a c a  
u w a g ę  na odróżn ian ie  pojęć  v odży w ian ie "  i „ o d ży w ien ie " .  W  w y ­
g łoszonym  re fe rac ie  podział  g ruź l icy  ujęto w ed łu g  Neum anua ,  
j ednak  re fe ren t  d o łąc zy ł  doń dane  r e n tg e n o w sk ie  i to jest  w ła śn ie  
nowe.  R acjonalne  ujęcie podziału  polega  na tern. że w y o d rę b n ia  
się  p e w n e  posthe ie  gritóJiey, co  do który ch z g ó ry  m o żem y  p o w ie ­
dzieć, że b ędą  one p rz e b ie g a ły  w  ten, a me w  inny sposób .  W  r o z ­
poznaniu  w c z e s n e g o  o s t re g o  ogniska  g ruź liczego  nie n a le ży  s t a ­
w iać  badan ia  r e n tg e n o w sk ie g o  p rzed  f izykałnem , lecz  odw ro tn ie .  
W y b i tn e  znaczen ie  m a badan ie  p lw o c in y  na p rą tk i  Kocim. Cenne  
usługi m oże  tu dać  m etoda  a m e r y k a ń s k a  (zb ieran ie  p lw oc iny  na 
lu s te rko  k r tan io w e) .  C z ęs to  b o w ie m  n a w e t  w te d y ,  g d y  praw ie ,  że 
n iem a p lw oc iny ,  z n a k u je m y  b a rd zo  liczne p rą tk i .  N ależy  także  
b a d a ć  k r e w  (m eto d a  L ó w en s te in a ) ,  w  k tó re j  yve w c z e sn y c h  o k re ­
sach  zn a jd u jem y  n ie raz  liczne prą tk i .  Gruź lica  ptuc  b a rd z o  częs to  z a ­
czy n a  się jak g ry p a ,  nie n a leży  ulegać  sugest j i  i b a rd z o  dokładn ie  
b ad ać  p łuca .  W  wielu p rz y p ad k a ch ,  z w ła s z e ż a  gdy g ry p a  p rz e ­
d łuża  się  ponad  5 -7 dni, m ożn a  uczynić  w ła śc iw e  rozpoznan ie  
n a w e t  bez  b ad an ia  ren tg e n o w sk ie g o .  J a m y  n iem e nie są  tak częs te ,  
jak  to poda je  p re legen t .  P o  s tw ie rd ze n iu  w c z e sn e g o  os t rego  
ogn iska  g ruź liczego  nie n a leży  od razu  s to so w a ć  .odmy. N iek tó rzy  
klinicyści n iem ieccy  s tosu ją  ją dop iero  w te d y ,  gdy s tw ie rd za ją  
jamę, jednak  z tein t rudno  się zgodzić.  T rz e b a  n a jp ie rw  s tw ie rdz ić ,  
c zy  jam a  jest  prawdziyva, czy r z ek o m a  (n ak ładan ie  się c ic iii lPNie  
n a le ży  s to so w a ć  o d m y  w cześn ie j ,  niż zna jdz iem y  w  phvocinie  
p rą tk i  Kocha. W  re fe rac ie  nie podkreś lono ,  jak d ługo  n a leży  s to ­
s o w a ć  odmę. W  osta tn ich  czasacli  A s c h o f f uw aża ,  że p o c z ą t ­
k o w e  zm iany  gruź licze  m o g ą  p o w s ta w a ć  yv szczy tach .  U m iejsca ­
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w iając  się jednak  poza obojczj  kicm i badan ia  ren tg en o w sk ie  nie 
w y k a zu je  icli. Ze s z c z y tó w  s p r a w a  sz e rz y  się w tó rn ie  na cko iice  
p odobo jezy k o w ą ,  za tem  sp ra w y  o d sz czy to w cg o  sz e rz e n ia  sie g ruź  
!icy nie m ożna  jeszcze  odrzucić .  U ludzi ze  sk azu  a r t r e ty c z n a  su ­
choty płucne p rzeb iega ją  łagodniej i m a ją  sk łonność  do zmian 
w łóknis tych .

Kol. B  1 o c li podkreś la ,  ż.e w ie lkość  o gn iska  nie r o z s t r z y g a  
jeszcze  o jego w ezesnośc i ,  w ie lk o ść  jes t  c ec h ą  z d rad l iw ą .  Z lec ze ­
niem odm ą nie na leży  zw lek ać ,  g d y ż  z m ian y  p o c zą tk o w e  m ogą 
znikać  n ie ty lko  klinicznie,  lecz i rentgenologicznie ,  a mimo to po 
p e w n y m  czasie  p rz e c h o d z ą  w  su ch o ty ,  s e r jo w e  b a d an ia  re n tg e ­
nowskie  p o tw ie rd z a ją  celow ość  leczenia  odm ą.  N ow ość  u jęc ia  
zagadnien ia  g ruź l icy  płuc p o leg a  na  u w zg lędn ien iu  1) śc is łych  sp o ­
s t r z e ż e ń  kl in icznych nad gruź licą  p o c zą tk o w ą ,  2) z d o b y c z y  r e n tg e ­
n o w sk ich  i 3) c z y n n ik ó w  p a to g e n e ty c zn y c h .  G ruź l ica  z a c z y n a  się 
nieraz ,  jak  angina., z apa len ie  płuc  i g ry p a ,  d la tego  też  p re leg en t  
u w a ż a  za  konieczne  łącznie  badan ia  f izyka lnego  z ren tg e n o w sk ie m ,  
g d y ż  sa m o  b a d an ie  f izykalne  nie w y s ta r c z a .  N a leży  s to s o w a ć  odm ę 
z chw ilą  ro zp o zn an ia  w c z e sn e g o  nacieku, g d y ż  ty lko  w te d y  daje  
ona w yn ik i  ró w n o w a ż n e  z zupetnem  w y le cz en ie m ;  cza s  leczenia  
odm ą w ynos i  około  1'/ ; roku. a dzięki odmie nie p rzychodz i  do 
rozpadu .  P o w s ta w a n ie  jam  u d o ro s ły c h  jes t  sw e g o  rodzaju  p rz e ­
ja w e m  sit o b ro n n y c h  ustro ju ,  n a le ży  je leczy ć  z a w s z e  p rzez  ucisk,  
g d y ż  sam ois tn ie  b a rd zo  r z ad k o  się  go ją  p rzez  w ype łn ien ie  z ia rn iną  
i n a s tęp c ze  zb liznow acen ic .  N azw ę  „wczesn.y  :naciek“ u w a ż a  za  
lepszy ,  niż . .w czesne  ognisko g ru ź l icz e 1', obe jm uje  ono bow iem  
w sze lk ie  ro d za je  zmian sw o is ty c h  i n iesw o is ty ch .

Z as tę p ca  S e k re ta rz a  D o ro c z n e g o :  K arol C h o tko w sk i.

Zarząd Związku Przec iw \s  cnerycznego.

P r o t o k ó ł  Nr.  16 p o s i e d z e n i a  z dnia 8 m aja  1931 r.

1) P r z y ję to  p ro to k ó ł  p o s iedzen ia  z dnia  12 m arc a  1931 r.
2) Dr. W ik to r  B o r k o w  s k i z d a ł  s p r a w ę  z delegacji  do  m. 

W ilna.  N,ą w n io se k  s -p raw ozdaw cy  uch w alo n o  z ap ro s ić  M a g is t r a t  
m. W ilna  do w z ięc ia  udziału p rz ez  sw e g o  d e le g a ta  z g łosem  d o ­
r a d c z y m  w  o b ra d a c h  W a ln eg o  Z eb ran ia  d e le g a tó w  Z w iązku  
w  r. 1931.

3) Uchw alono  zw ró c ić  się do 'M iędzynarodow ego Z w iązku  
P r z e c iw w e n e r y c z n e g o  z p ro śb ą  o /m n ie js ze n ic  składki  c z ło n k o w ­
skiej od  P o lsk ie g o  Z w iązku  P r z e c iw w e n e r y c z n e g o  z 1.(100 fran ­
kó w  f rancusk ich  do 300 f r a n k ó w  fr. rocznie.

4) Z g ro n a  Z a rz ą d u  Z w iązku  P r z e c iw w e n e r y c z n e g o  zostali 
w y lo so w a n i  jako cz ło n k o w ie  u s tę p u ją cy :  Dr. Leon W e r  n i c ,  Dr. 
r ienryk: S z c z o d r o  w  s k i  i Dr.  M a r ja n  W  o w k o n o w i c z.

S e k re ta rz :  Dr. W . B o rk o w sk i.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw  a.

P o l s k i  e 1' o w a r z y  s t w o O r t o p e d y c z ii e. Z a rz ąd  
P o lsk ie g o  T o w a rz y s tw a  O r to p e d y c z n e g o  m m ejszem  poda je  do 
w iadom ośc i  sw y c h  c z ło n k ó w  i ogółu l ek a rzy ,  że III Z jazd O r to ­
p e d y cz n y  odbędzie  się w  dniach 8 i 9 l is topada  1931 r. w W a r ­
szaw ie .  R e feren tam i tem a tu  p ro g ra m o w e g o  (Ziarnami szyjk i kości 
udow ej)  s ą :  Doc. Dr.  A dam  G ru ca  (L w ó w )  —  czę ść  ana tom o-fiz jo -  
łog iczna  i Dr. Michał G robe lsk i  (Poznań)  —  część  kliniczna. Z a ­
rz ą d  P o lsk ieg o  T o w a r z y s t w a  O r to p e d y c z n e g o  u p ra sza  k o leg ó w  
o z g ła szan ie  o d c z y tó w  na Zjazd na r ęce  Doc. D ra  Adolfa W ojc ie ­
c h o w sk ieg o  ( W a r s z a w a  — Żoliborz,  ul. T u ch o lsk a  10). T e rm m  
zg łoszeń  u p ły w a  w  dniu 1 p aźd z ie rn ik a  1931 r.

W a r s z a w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  Z arząd  
T o w a r z y s tw a  L ek a rsk ieg o  W a r s z a w s k ie g o  na posiedzen iu  w dniu 
16 cze rw ca  r. b. p rz y z n a ł  s ty p e n d ju m  na  w y ja zd  zag ran icę ,  a s y ­
s ten tow i szp ita la  P rzem ien ien ia  P ań sk ie g o  Drowi K. Dębickiemu 
z funduszu ś. p. Dra  E d w a rd a  Zie lińskiego, w w ysokośc i  zł 2.000 
(d w a  tysiące).

Z w i ą z e k  L e k a r z y K a s  c h o r y c h  w  K r a k o w i e ,  ul. 
B a to re g o  1. 3, [V, P.  N a  W aln e m  Z g ro m ad zen iu  o d b y tem  w K ra ­
k o w ie  dnia 14 c z e r w c a  br. w y b r a n o  n as tęp u jąc y  Z a rz ą d :  P r e z e s :  
Dr .M edyńsk i  W ła d y s ł a w ,  W ic e p re z e s :  Dr. R /eg o c iń sk i  B o les ław ,  
S e k r e ta r z e :  Dr. S zczek lik  E d w a rd ,  Dr. W a s e r b e r g  Pau l ina ,  S k a r b ­
nik: Dr. Am eisen  A leksander ,  Zast.  S k a rb n ik a :  Dr. M crz  Alfred, 
C z ło n k o w ie  Z a rz ą d u :  Dr. B ie rnack i  H en ry k  Dr. C iećk iew icz  M a ­
rjan, Dr. C zapnick i  H enryk ,  Dr. L e ink ram  Z ygm unt ,  Dr. S t r z e ­
li ieński Stefan ,  Zas t.  C z ło n k ó w  Z a rz ą d u :  Dr. G ą s io ro w sk i  S ta n i ­
s ła w ,  Dr. Niissenfeld Józef,  Dr.  T r z e b ic k y  Rudolf,  Komisja  R e w i ­
zy jn a :  Dr. M a r c y a n ia k  E ranc iszek .  Dr. S ta h r  Eljasz,  Dr. Z a k r z e w ­
ski W a c ła w ,  S ąd  Koleżeńsk i:  P rz e w o d n ic z ą c y :  Dr. L ach s  Jan ,

C z ło n k o w ie  S ą d u .  Dr. K are lus  Kazim ierz ,  Dr. L an d au  M a u ry cy ,  
Dr. I iw sz y c  S ta n is ła w ,  Dr. P o ra n sk i  W ilhe lm , S lączk a  A lek san d er  
Dr, S z a n c e n b a c h  Jan .  Zast.  C z ło n k ó w  S ą d u :  Dr. Ju rk o w ic z  Ignacy ,  
Dr. Kon M aksym ilian ,  Dr. Kosiński M ieczy s ław .

Lw ó w .
K o n k u r s .  Na p o d s ta w ie  § 12-go R o z p o rzą d ze n ia  M inistra  

S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  z dnia 25-go w rz e ś n ia  1928 r. rozpisuje  się 
k o n k u rs  na  p osadę  a s y s t e n ta  P a ń s iw o w e j  S z k o ły  P o ło ż n y c h  w e  
L w o w ie  w IX st. sł. P o d an ia  na leży  w n ie ść  na jda lej  do dnia 1 
s ie rpn ia  1931 r. do D yrekcji  P a ń s tw o w e j  S z k o ły  P o ło ż n y c h  w e  
L w o w ie ,  gdzie  m ożn a  u z y sk a ć  informacji  co do w a r u n k ó w  p r z y ­
jęcia. P o s a d a  a s y s t e n ta  jes t  do o b sa d z en ia  z te rm in em  od dnia 
1-go sie rpn ia  1931 r.

Z kra ju .
K a l e n d a r z  z j a z d ó w  l e k a r s k i c h  d r u g i e j  p o ­

ł o w i e  roku 1931. W  lipcu: Kongres  K ró lew sk iego  Insty tu tu
w Glasgow ie  od 4 do 11 lipca 1931. Jo u rn e eś  m edica les  w P a r y ż u  
od 22 do 30 lipca 1931. III. M ię d z y n a ro d o w y  Kongres  R a d io lo ­
g iczny  w P a r y ż u  od 27 do 31 lipca 1931. I. M ię d z y n a ro d o w y  K on­
g re s  R a d jo lo g icz n o -d e n ty s ty c z n y  od 27 do 31 lipca 1931. W  s ie r ­
pniu:  VI. M ię d z y n a ro d o w y  Kongres  lekarsk i  w sp raw ie  w y p a d k ó w  
p r z y  p ra c y  i chorób z a w o d o w y ch  w  Genew ie  od 3 do 8 s ie rpn ia  
1931. VIII. M ięd zy n a ro d o w y  Zjazd d e n ty s ty c z n y ,  z o rg a n iz o w a n y  
przez  F. D. I. w  P a r y / u  od 3 do 8 ijierpnia 1931 r. I. M iędzy­
n a ro d o w y  K ongres  neu ro lo g iczn y  w B ern ie  od 31 s ie rpn ia  do  4 
w rz eśn ia  1931. W e  w rześn iu :  IX. Z jazd  In te rn is tó w  polskich w  K ra ­
k o w ie  od 24 do 27 w rz eśn ia  1931. M ię d zy n a ro d o w y  K ongres  do 
b a d ań  s p r a w y  za ludnien ia  w  R z y m ie  od 7 do 1,3 w rz e ś n ia  1931. 
W .ycieczka  n a u k o w a  do zd ro jo w isk  Italji od 18 w rz eśn ia  do 2 p aź ­
dz ie rn ika  193.1. W  paźd z ie rn ik u :  IV. Z jazd o k u l is tów  polskich 
w  K ra k o w ie  od 5 do 7 p a źd z ie rn ik a  1931. M ię d z y n a ro d o w y  Kon­
g re s  patologji  p o ró w n a w c z e j  w  P a r y ż u  od 14 do 18 p aźd z ie rn ik a  
1931. W  l is topadzie :  IV. Zjazd m ik ro b io lo g ó w  i ep idem io logów  pol­
skich  w  W a r s z a w i e  1 i 2 l is topada  1931. III. Zutzd o r to p e d y c z n y  
w  W a r s z a w ie  8 i 9 l is topada  1931.

K r o n i k a  e p i d e m j o 1 o g i c z n a. C h o ro b y  z ak a źn e  w  P o l ­
sce. (W e d łu g  u rz ę d o w y c h  danych) .

T ydzień  20 T ydzień  21 T ydzień  22
Nazwa, ch o ro b y  od 10 do  16/V od 17 do  23/V od 24 do 30) V

1931 r. 1931 r. 1931 r.
zach. zgony zach. zgony żarli. zgOny

Dżum a — — — — — —
O spa — — — — 3 —
C h o le ra  a z ja ty c k a — — — — •— —
Dur b rzu szn y 98 7 126 15 141 3
P a r a d u r y — — 1 — 3 —
Dur p lam is ty 81 4 58 5 67 3
Dur p o w ro tn y — — — — — —
C z erw o n k a 5 — 4 1 5 —
Płonica 230 7 281 8 224 6
Błonica 199 8 201 13 162 II)
Zap. op. m ózg. (nagm inne) 11 5 16 7 11 2
O d ra 248 3 426 3 266 2
Róża 69 4 81 4 63 4
Krztusiec fil 2 77 ■2' ’ 58 8
Zim nica 4 — 3 — 7 —
G o rą c z k a  po łogow a 35 3 24 3 16 6
i r^u  
Jag l ica 638 — 370 ____ 472 —
W ąglik — 1 — — 1 —
Nosacizna
W łośn ica 3 1 3 — — —
W ściek lizna — — — 1 — —
Z atru c ie  m ięsne 1 — 52 1 5 —
C h o ro b a  Heine M edma — — 1 — — —
T w a rd z ie l — — 4 — 3 —

Inne c h o ro b y  zak a źn e 71 4 69 7 58 3

R ed a kcja  o trzy m a ła .

Pr. M crklcn  e t A . A ron . „L es  c a r d io - r ć n a u x “ . E tu d e  cliniąuc. 
La. p ra l i ą u e  m edicale  illustrće. Nakł. Gaston  Doin et Cie. P a ­
rts. 194311.

P aul R ih ierre  e t F douard  P ichon. „M anuel  dc pa thologie  re- 
nalo".  Na,UL. Gaston  Doin et Cie, P a r i s .  1931.

Ttenri Lorin. „M anuel  de  chirurgie  cliniąue c li irurgicale  jo u rn a-  
l iere". Nakł. G as ton  Doin et Cie. Parijs. 1931.

C. D im itra co ff.  „ T ra i te m e n t  de la n ey ra lg ie  sc ia t iauc  p a r  le 
nouvel e x t r a i t  p a rc re a t i ą u e  d ćs insu l ine“. Odb. z L a  vic m edicale  
z. 3. z r. 1931.


