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Przyczynek do badan nad wptywem promieni Roentgena na czyn-

no$¢ sktadnikéw siateczkowo-$Srédotonkowych $ledziony.
(Badania dos$wiadczalno histologiczne).
Z Zaktadu anatoinji patologicznej Uniwersytetu J. K. we | wowie

Kierownik: Prot. Dr. W. Nowicki.

W nowszem piSmiennictwie podnosza wazne znaczenie na-
Swietlania rozmaitych narzagdéw promieniami Roentgena w celu
zadraznienia i wzmozenia ich czynno$ci. Podstawa dla teorn za-
draznienia jest prawo Arndt-Schulza, wedtug ktorego mate

dawki jakiego$ bodZzca dziataja draznigco, wzmagajac czynnosci
zyciowe komorek, wieksze dawk' natomiast dziataja hamujaco
i uszkadzajgco. Probowano wiec malemi dawkami Roentgena

zwiekszy¢ czynno$¢ S$ledziony, watroby, szpiku kostnego i nerek,

takze czynno$¢ narzadéw wydzielania wewnetrznego, jak tar-
czycy, grasicy, trzustki, nadnerczy, przysadki mézgowej i jaj-
nikéw.

Stefan pierwszy zastosowat naswietlenie $ledziony w roz-

paczliwym przy padku purpura fiUminans ze znakomitym skinkiern.
Ttumaczy on korzystny wynik naswietlenia podraznieniem S$le-
dziony, wywolujagcem wzmozenie czynno$ci jej uktadu $rédbton-
kowo-siateczkowcgo, ktoéry wydziela pewne zaczyny, wywotujace

krzepnigcie krwi. A zatem wzmozona krzepliwo$¢ krwi zalezy,
wedtug Stefana, od zwiekszonej czynnos$ci uktadu S$rédbton-
kowo-siateczkowego, dlatego radzi on naswietla¢ $ledzione na

kilka godzin przed operacja. Komérki siateczkowe $ledziony spet-
niaja poza tern jeszcze inng wazng czynno$¢, mianowicie tonizuja
caty system $érodblonkowy. Zatem zaburzenia w czynno$¢i tych
komoérek sa przyczyng rozrywalno$ci $cian naczyn wlosowatych,
powodujg zaburzenia w tak zw. ,,Endothcltonus”, a tern samem
zmiany w krzepliwosci krwi. Sledziona jest narzadem os$rodkowym

krzepliwosci krwi. Promienie Roentgena zadrazniajag w matych
dawkach jej aparat $rédbtonkowo nabtonkowy. Szereg autoréw,
jak lurasz, Tichy, Eufinger i inni, potwierdzili badania

Stefana, wykazujac przy krwawigczce ustanie rozmaitych krwo-
tokéw po naswietlaniu $ledziony promieniami Roentgena. F 6 r-
ster naswietlat $ledzione w przypadkach zapalenia otrzewnej

i otrzymat dobre wyniki w trzech przypadkach. Autor tlumaczy
te wyniki wzmozeniem czynno$ci aparatu siateczkowo-$réddbton-
kowego, ktory wydziela pewne zaczyny, dziatajace korzystnie na
proces zapalny. Naswietlenie miatoby tutaj podobne dziatanie, jak
proteinoterapja. Réwniez Manankine ogtosit znakomite wy niki

lecznicze po podrazniajgcem naswietlaniu $ledziony w szeregu
choréb zakaznych, a w Szczeg6lnosci w przypadkach gruzlicy,
przypisujac korzystny wptyw naswietlania wzmozonej limfocy-
tozie. Haggeney nasSwietlat $ledzione w ztoSliwej niedokrwi-
stosci z dobrym wynikiem. Wyail; przypisuje podraznieniu $le-
dziony, niszczacej jady, ktére wywotujg niedokrwisto$¢ Biera.
Stefan nasSwietlat, obok $ledziony, nerki w ich zapaleniu,

spos6b wzmozone moczenie, ktére odnosi do
Doiiarus, Neu przypisuja
draznigcemu naswietlaniu

otrzymujac w ten
podraznienia komoérek korowych.
poprawe w niedokrwisto$ci  ztoSliwej
szpiku kostnego. Naswietlano tez, jak powyzej wspomniatam, gru-
czoty wewnetrznego wydzielania, celem wzmozenia ich czynnosci.
| tak zauwazyt Kienbdck, ze czesto po naswietlaniu wola tar-
czycy pojawiaja sie zaburzenia og6lne, jak trzesienie, bicie serca,
nudno$ci, zmiany, ktére sg znamienne dla 'nadczynnosci gruczotu
tarczowego. Zaburzenia te ttumaczy autor uzyciem za matych da-

wek R., ktére, zamiast niszczaco, dziataja podrazniajagco na tar-
czyce. Inni autorzy podobnie ttumacza te sprawe. Grasice na-
Swietlano w chorobach skéory. Hammer otrzymat korzystne wy-

niki w twardnieniu Sko6ry, odnoszac je do zwiekszonej czynnoSci
podraznionej grasicy. Naswietlajagc matemi dawkami trzustke, udato
sie Stefanowi w dw'éch przypadkacli cukrzycy obnizy¢é na kilka
dni poziom cukru. Przyczyna tego spadku miata leze¢ w podraz-

nieniu trzustk". Przy draznigcem naswietlaniu przysadki mézgo-
wej zauwazy li Stettuer i Kreckel poprawe w distropliia adi-
poso-ucuuaUs i w przypadkach upo$ledzonego rpzwoju kosci.

Starano sie réwniez podrazni¢ promieniami Roentgena nadnercza,

dla otrzymania wzmozonej ilosci adrenaliny Wreszcie opisuja
korzystne wyniki w zadraznieniu jajnikéw, a to w przypadkach
braku miesigczki (amenorrhea), miesigczki bolesnej (dismcnonhea)
i skapej (oliiromcnorrhea) (Mann, Opitz i Elatau).

Spostrzezenia kliniczne autoréw wymienionych moga by¢ zu-
petnie stuszne. Wynikéw nasSwietlania, z punktu widzenia teore-
tycznego, nie mozna jednak odnie$s¢ bezwzglednie do wzmozonej
czynnoéci narzaddéw, wywotanej bezposredniem podraznieniem
ptomieniami Roentgena, a to z tego powodu, ze nie wiemy, czy
takie podraznienie moze wystapi¢, gdyz nie znamy jeszcze do-
ktadnie czynnoséci ani narzadu $rédbtonkowo-komorkowego, ani
narzagdéow wydzielania wewnetrznego, a histologicznie jeszcze
dzisiaj nie mozemy tego widzie¢. Wyniki dziatania, pojawiajace
sie po naswietleniu $ledziony, moznaby réwniez uwaza¢ za od-
czyn organizmu na wytwory rozpadu komérek uszkodzonych
przez promienie, gdyz wiadomo, ze w S$ledzionie juz mate dawki
Roentgena wywotujag znaczny rozpad limfocytéw. | tak uzaleznia
Szenes przy$pieszenie krzepliwosci krwi po naswietlaniu
$ledziony od rozpadu jej komérek. Wstrzykiwania rozpadtych komé-
rek wywotujg réwniez przy$pieszenie krzepliwoséci krwi. Pertes row-
niiez nie przytacza dowodéw dla dziatania draznigcego Roentgena na
$ledzione, a w szczegdlnoéci na jej narzad S$rédbtonkowo-komor-
kowy. Wzmozenie krzepliwo$ci krwi pojawia si¢ réwniez po na-
Swietlaniu innych narzadéw, jak watroby, gra-sicy, nawet wola
i lymphomu colli, tak, ze wielka cze$¢ autoréw utrzymuje, ze $le-
dziona nie jest osrodkowym narzadem krzepliwosci krwi. Wedtug
Heincekego, odgrywa te role rozpad limfo- i leukocytéw,
prowadzacy' do wzmozenia trombokmazy. Po naSwietlaniu krwi
ilf viltro otrzymano réwniez przy$pieszenie krzepliwo$ci. Mozna
mowi¢ o leczniczem naswietlaniu $ledziony, ale nie o jej zadraz-
nieniu. Podobnie jak mozna wyjasni¢ wzmozenie czynnosci S$le-
dziony po naswietleniu w inny spos6b, jak przez bezpos$rednie
jej zadraznienie, réwniez i d'a innycli narzadéw wymienionych
istniejg jeszcze inne ttumaczenia. Holzkneclit ttumaczy' wzmo-
zenie moczenia w zapaleniu nerek po naswietlaniu Roentge-
nem nie podraznieniem czynno$ci komorek nerkowych, lecz po-
razeniem naczyn krwiono$nych, wskutek czego ustepuje skurcz
naczyn, a krazenie sie poprawia. Co sie tyczy 'naswietlania tar-
czycy dotknietej wolem, to przekonano sie, zc juz mate dawki,
ktére dawniej uwazano za draznigce, wywotujg zanik tkanki gru-
czotowej, tak, ze dzisiaj uzywa sie tylko matych dawek, gdyz
wielkie wywotujg objawy zatrucia. Poprawe w distropliia udi
poso-geititalis po draznigcem naswietlaniu przysadki, spostrzegana
przez Stallncra, ttumaczg Rahm i Kreckel uszkodzeniem
i zmniejszeniem si¢ nowotworu, uciskajacego na otoczenie. Zmniej-
szenie sig¢ miesniakow po naswietlaniu przysadki, otrzymane przez
Hofbaiiera, spostrzegali takze inni autorowie po naswietlaniu
innych czesci ciata. Naswietlano grasice, réwniez celem jej po-
draznienia w chorobach skoéry'; nie jest jednak wyjasnione, czy
poprawa inose tu zaleze¢ od grasicy'.

W ten sposdb, po krytycznem rozwazaniu dziatania draznig-
cego promieni Roentgena na tkanki, zauwaza sig, ze wtasciwie to
dziatanie nic jest $cisle dowiedzione. Stowo ,,Rontseiircizdosis",
ktére oznacza dawke, dziatajacg draznigco na samg komdrke,
uzywa sie takze w tych przypadkach, w ktérych mozna odpo-
wiednie zmiany po Roentgenie réwniez w inny sposéb wyttu-
maczy¢. Zresztg podobne zmiany otrzymuje sie niekiedy takze
po pozajelitowern wprowadzeniu biatka. Na podstawie zatem ba-
dan -dotychczasowych nie uzyskano pewnych dowodéw dla stwier-
dzenia draznigcego dziatania promieni Roentgena na czynno$¢
komoérki. Przewazna cze$¢ wynikéw da sie réwniez dobrze wy-
ttumaczyé dziataniem uszkadzajgcem promieni Roentgena. Wyniki
odnos$ne moga by¢ nastepstwem dziatania promieni Roentgena na

caty ustroi, lub moga by¢ odczynem na t. zw. nekrohormony
w sensie Haberlanda.

Dla otrzymania odpowiedzi na pytanie, czy i kiedy mozna
moéwi¢ o draznigcem dziataniu promieni Roentgena, konieczne sg,

dalsze badania doswiadczalne, potwierdzone
drobnowidowemi. W badaniach takich
gdyz trudno jest stwier-

wedtug Pordesa,
i uzupeinione badaniami
jednak napotyka sie na wielkie trudnosci
dzi¢ w preparacie dziatanie drazniace promieni Roentgena. Mo-
zemy widzie¢ jedynie tylko pewne zmiany wsteczne, postaciowe,
pojawiajgce sie po uszkodzeniu komérki, zmiany za$ czynno$ciowe
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powstate czy to w nastepstwie podraznienia, czy tez jako czyn-  oporno$¢, gdyz wiadomo, ze, gdy inne komérki pod wptywem
nik porazenia, sa dla badajacego niewidoczne. Najodpowiedniej- promieni Roentgena juz sie rozpadaly, one zostaja nieuszkodzone,
szemu tkankami, ktore sie nadaja do takich badan, sa tkanki, a dalej ze wzgledu na ich zerno$¢, dajacg sie wykaza¢ histologicz-

w ktérych sktad wchodzg komoérki srédblonkowe i to szczegélnie
uktadii siatcczkowo-$rédbtonkowego. Tc komérki odznaczaja sie
zyciowo w:elka zernoécia, dajaca sie wykaza¢ histologicznie, o ile
chodzi o pozeranie ciat widocznych pod miKroskopem. Juz w wa-
runkach fizjologicznych mozna $ledzi¢ te ich zerno$¢ w stosunku
do produktéw rozpadu krwi. Wiadomo, ze w wiekszj m rozpadzie
krwi stwierdza sie w komérkach $rédblonkowych wiecej tego
barwika. Nalezy wiec przypuszczaé, ze w tych przypadkach prze-
jawy zyciowe tych tkanek sa spotegowane. Takie wzmozenie zer-
nosci i czynnoéci zyciowych w komdrkach siatcczkowo $réddbton-
kowycli ntozna wywota¢ dosw ladczalnm n. p. przy pomocy wpro-

wadzenia do obiegu krwi pewnych ciat obcych, jak barwikéw
(tusz chinski, roztwér zelaza, btekit trypanu i karmin). Gdy na
takie komorki, przed wprowadzeniem do ustroju ciat obcych,

zadziatamy promieniami Roentgena, zatem bodzcem fizykalnym,
to zwiekszony lub zmniejszony stopieA ich zerno$ci w poréwnaniu
z komoérka nienaswictlong, moze $wiadczy¢é o wzmozeniu tub
ostabieniu ich czynnoéci zyciowych.

Holtermann postugiwal sie¢ w swych badaniach nad bio-
logicznym dziataniem promieni Roentgena barwieniem przyzycio-
wem biekitem trypanu, karminem i czerwienig obojetng. Naswie-
tlat on myszy i nastepnie wstrzykiwatl im barwiki wymienione.
Nastepnie zabijal zwierzeta, (najlepsze wyniki otrzymywat on po
40 minutach) i przekonat sie, ze u zwierzat naswietlanych ko-
moérki  $rédbtonkowe przt, imujg szybciej i wiecej barwika, jak
u nienaswietlonych. Posiadaja one zatem wigksze powinowactwo
do barwika. Objaw ten mozna ttumaczy¢ badzto wzmozonem po-
chtanianiem barwika w nastepstwie podraznienia komorki przez
promienie Roentgena Ilub tez wzmozong przepuszczalno$cig uszko-
dzonej otoczki komérkowej. A wiec bodziec, czy uszkodzenie?

Autor przyjmuje pewng mozliwo$¢ zwiekszonej czynnos$ci ko-
morkowej, lecz w sensie szybszego przebiegu pewnej ograniczonej
jej czynnos$ci, jako nastepstwo uszkodzenia komdrki, odrzuca za$

moz'iwo$¢ wzmozonej czynno$ci w sensie szybszego i wiekszego
pochtaniania barwikéw. Jest to przypuszczenie, ktérego nie roz-
strzygneto barwienie przyzyciowe blekitem tn panu i karminem,

gdyz w komdrkach nasSwietlanych wykazano w kazdym
wiecej barwika, jak w komorkacli nienaswietlanych.

(iassul robit podobne doswiadczenia z barwieniom przy-
zyciowe®. Do badan swych uzywal on eksplantatéow $ledziony, na-
Swietlat je Roentgenem i barwit nastepowo karminem. Okazato sig,
ze komdrki siateczkowo-$rodbtonkowe takze tutaj pochtaniajg po
naswietlaniu wiecej barwika, jak komorki nienaswietlanc, przy-
czem pochtanianie jest nier6wnomierne. Autor ttumaczy ten fakt
uszkodzeniem i wieksza przepuszczalno$cig ostonki komorkowej
dla pewnych barwikéw, niejednostajne ztf§ pochtanianie barwika
odnosi -0l do niejednostajnego uszkodzenia ostonki. Autor nadto
przekonat sie, ze w eksplantatach $ledziony, naswietlanych przez
filtr i bez filtra, wystepuja pewne réznice. Gdy komdrki $rédbton-
kowe, nasSwietlane przez filtr 1—12,5 minut, nie wykazywaty zmian
widocznych, to komédrki nasSwietlane bez filtra na przeciag 2,5—5
niumit wykazywaty zmiany wsteczne, a barwione przyzyciowo
karminem szybciej i wiecej pochtaniaty barwika, jak komoérki kon-
trolne, poczcin sie¢ jednak szybko rozpadaty. Promienie Roent-
gena, wedlug G assula wywotujg ostatecznie w kazdej dawce
biologicznie dziatajagcej zmiany wsteczne w komérkach. Jak wi-
dzimy, wyniki badan z barwieniem przyz.yoiowem Gassula
przy uzyciu karminu kryja sie z wynikami tfoltcriiiann a

Celem zbadania zmian czynno$ciowych w komérkach wyko-
nywat Gassul jeszcze inne doswiadczenia. Zapomocg wtasnej
metodjki udato mu sie w eksplantacie oznaczy¢ ruchy nabtonka
migawkowego gardzieli zabj. Nabtonek taki naswietlat on rozma

razie

itemi dawkami Roentgena, a zmiany wystepujace w ruchach na-
btonka migawkowego notowal i zestawit w tabeli. Z badan tych
wynika, ze przy uzyciu 40% - 300% HED otrzymuje sie zwol-

nienie ewentualnie zupetne ustanie ruchéw migawkowych. Zmiany
te przemawiajg niewatpliwie za uszkodzeniem narzgdu migawko-
wego nabtonka przez promienie Roentgena.

Jak z tego wynika, te ostatnie badania (iassula daty moze
lepsze wyniki dla wykazania zmian czynno$ciowych w komdr-
kach pod wptywem promieni Roentgena, jak badania z barwieniem
przyzTciowem z karminem, btekitem trypanu i czerwienig obo-
jetna.

W moicli badaniach zadatem sobie réwniez pytanie, czy przy
pomocy badania anatomicznego nic moznaby wykazaé, pewnych
zmian czynno$ciowych w komédrkach naswietlanych promieniami
Roentgena, obok zmian postaciowych. Jak juz wyzej wspomnia-
tam, za najodpowiedniejsze komorki do tych badan uwazatam
komérki siatcezkowo-$rédbtonkowe $ledziony ze wzgledu na ich

nie. Do barwienia przyzyciowego postanowitam uzy¢ roztworu
zelaza z tego powodu, ze ciato to juz w warunkach fizjologicznych
zostaje chciwie pochtaniane przez te komorki, a nastepnie dlatego,
ze zapomocg pewnych odczynéw mikrochemicznych daje sie
tatwo w tkankach wykazaé.

Doswiadczenia moje robitam na krélikach, przyczem staratam
sie wybiera¢ zwierzeta mniej wiecej tej samej wagi, w jednako-
wych warunkach trzymane i jednako karmione.

Kréolikom nadwietlano $ledzione, przy zastonieciu reszty ciata.
W dwie godziny po naswietleniu zastrzyknieto do zylj 1 cm’
10% Ferrum oxydalum, a 24 godzin pdzniej zabito zwierzeta, wy-
konano natychmiast sekcje, a $ledzione wiozono do 5% formaliny.
Réznica w wykonywaniu poszczegélnych doswiadczen polegata na
intensywnoéci naswietlania i na jakoSci uzytych promieni, ktére
przepuszczano przez rozmaite filtry Celem tego byto wykazanie,
czy rozmaite dawki promieni i rozmaite ich rodzaje wj wotuja
takze rozmaity stopien uszkodzenia czynno$ci komoérkowej. Na-
Swietlania krolikow przeprowadzat §. p. Doc. Jan Debicki w swoim

Zaktadzie rentgenowskim. RoéwnJuz sposéb naswietlania, dawko-
wanie i inne szczeg6ly z nasSwietlaniem zwigzane przeprowa
dzono wedtug jego wskazéowek.

W ten sposéb wykonano 3 serjc doswiadczen. W | serji, jako
filtr, zastosowano 2 Alum, w Il serji 5 Alum, w IIl serji 1 Alum +
0,3 Cu. przyczem dawka u jednego krélika w kazdej serji wyno-

sita 1/4, u drugiego 1/2, u trzeciego calg dawke rumieniowg

Dla poréwnania i kontroli uzyto 10-tego krolika, ktéremu za-
strzyknieto réwniez 1 cms 10% Ferrum oxydatui% bez poprzedniego
naswietlania Roentgenem. Zwierze to zabito réwniez po 24 godzi-
nach. Skrawki $ledziony utrwalono w formalinie, zatopiono w pa-
rafinie i barwiono zwyklym sposobem eozyna i hematoksyling,
wykonano odczyn na zelazo, a to sposobem Perlsa z zelazosinkiem
potasu.

Zanim podam wyniki tych badan histologicznych, wspomne
krotko o zmianach, wystepujgc ch w $ledzionie, naswietlanej Roent-
genem. Zmiany te sa bardzo charakterystyczne i niejednokrotnie je
opisywano. 3 kanka limfatyczna wykazuje wielkag wrazliwo$¢ na
dziatanie promieni Roentgena. Zadna inna tkanka nie zostaje tak
szybko uszkodzong, jak tkanka adenoidalna. Sledziona naswietlona
wykazuje pewnie zmiany przy ogladaniu juz gotem okiem, Jest ona
pomniejszona, wiotka, o czerwono-brunatnawem zabarwieniu. Zmia-
nom drobnowidowym ulegajg przedewszystkiem limfocyty. Prawie
natychmiast po naswietleniu zaczynajg sie rozpada¢ przedewszyst-
kiem komorki w mieszkach $ledziony, a juz w kilka godzin po na-
Swietleniu tkanka adenoidalna wykazuje bardzo skape limfocyty,
jest rozrzedzona, a miedzy komoérkami lezg obfite ziarna rozpadtej
chromatyny, ktére w dalszym ciggu zostajg pochtoniete przez fago-
cyty. W 12—.14 godzin po nasSwietleniu fagocyty znikly prawic zu-
petnie, pozostaje tkanka siateczkowa, uboga w limfocyty, caty pro-
ces juz jest ukonczony po 24 godzinach. Limfocyty sg tak wrazliwe
na dziatanie promieni Roentgena, ze opisane zmiany wystepuja
juz przy bardzo matych dawkach. Natomiast komdrki siateczkowec
i komorki $rédbtonkowe $ledziony sa mato wrazliwe i, gdy tamte
sie rozpadty, to komdrki siateczkowo-$rédbtonkowe wybitniejszych
/finian histologicznych nie wykazujg. Wykazywaé¢ za$ mogg zmiany
czynnos$ciowe niewidoczne pod mikroskopem.

Badania wtasne.
. DoSwiadczenie.

Krélik 1 (czarny). Ciezar 2800 g

Serja 1.).
R 1/4 HED

5 Al
4MH—KVM 121 w 8!
Obraz drobnowidowy S$ledziony.
Budowa S$ledziony jest zatarta, tkanka adenoidalna jakby roz-

rzedzona, limfocytow mato ,szczegdlnie w grudkach, naczynia
krwiono$ne sa rozszerzone i przekrwione, podobnie naczynia
chtonne, ktérych s$rédbtonki sa napeczniate i zawierajag miejscami

ciatka czerwone krwi. Nadto stwierdza sie tu i 6wdzie komorki
wielkie, blade o niewyraznych granicach pierwoszcza, lecz dobrze
barwigcych sie jadrach, w ktérych tylko miejscami mozna wyka-
za¢ skape drobniutkie, ciemnoszare lub czarne ziarenka i grudki
zelaza. Komoérek, zawierajacych barwik, jest niewiele, — 4—5
w polu widzenia.

Obraz histologiczny $ledziony kontrolne'} nienaswietlanei.

.-dedziona jest dobrze rozwinieta i ukrwfern.fi. Grudki chtonne
wielkie, wyraznie zaznaczone. W tkance adenoidalnej, mianowicie
w otoczeniu grudek, stwierdza sie komorki wielkie o nieregular-
nych granlicach i postaci, wypetnione obficie czarnemi ziarenkami,
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kulkami i brytkami zelaza. Sa to niewatpliwie napeczniate komarki
siateczkowo-$rédbtonkowe. Ziaren i brytek zelaza w komorkach
jest miejscami tak wiele, ze budowa komorki jest zatarta, a jadro
jest przewaznie niewidoczne. Zmiany te wystepujg ogniskowe, przy-
czepi miejscami jest tych komdrek tak wiele, ze pole widzenia
przedstawia sic ciemno.

Zatem w pordwnaniu ze $ledziong nasSwietlang, komdrki srod-

btonkowo - siateczkowe pochtonety tutaj i zatrzymaty o wicie
wiecej zelaza, jak komoérki nasSwietlone. Réznica jest wybitna
i w oczy wpadajaca.
Krélik 2. (szary). Ciezar 2660 g R. 1/2 HED
————————————————————— FH 30
5 Al

4MU —KVM 121 w 8!

Obraz histologiczny $ledziony.
Budowa $ledziony jest zmieniona z powodu obecnosci skapych

limfocytéw, szczegélnie w bladych i rozrzedzonych grudkach.
Wyraznie wystepuje pod$cielisko tkankotgcznowe. Naczynia
krwiono$ne sa przekrwione, przestrzenie chtonne cze$ciowo roz-
szerzone, S$rodbtonki napeczniate. W niektérych stwierdza sig

icdiiolite szare zabarwienie ich pierwoszcza lub tez drobne zia-
renka, gdzieniegdzie kilka grudek zelaza, czarno barwigcego sie.
Obraz podobny, jak u krélika 1.

Krélik 3. (czarny). Ciezar 2650 g R. 1HED

5 Al
4MH —KVM 166 w 8!

Obraz Histologiczny $ledziony:

Budowa $ledziony zmieniona z powodu znacznego rozrzedze-
nia tkanki adenoidalnej. Grudki chtonne wielkie, blade, skape wy-
kazuja limfocyty. Natomiast wyraznie wystepuje podScielisko,
w ktérem stwierdza sie tu i 6wdzie blade, nieco napeczniate ko-
morki $rédbtonkowe, wykazujgce nader skape drobniutkie ziarenka
zelaza. W tym przypadku zanik tkanki adenoidalnej jest wybitniej-
szy, jak w przypadkach poprzednich, réwniez stwierdza sie w ko-
mérkach $rédhtonkowych mniej ziarenek zelaza.

Doéswiadczenie Il (Serja Il).
Krélik 1 (biaty) Ciezar 1470 g R 1/4 HED
F H 30
2 Al

4MH—KVM 166 w 8!

Badanie drobnowidowe $ledziony.

Obraz drobnowidowy S$ledziony w
przypomina obrazy, stwierdzone wu krélika 3 serji I, t. zn. Zze
zmiany wsteczne w zakresie tkanki adenoidalnej sa znaczne, lim-
focytow mato, tkanka rozrzedzona, podscielisko wystepuje wy-
raznie, komdrek Srédbtonkowych, zawierajacych tylko skape zia-
renka zelaza, jest bardzo niewiele, na 2 |lub 3 pola widzenia
stwierdza sie jedna.

tym przypadku zupetnie

Krélik 2. (biaty). Waga 1320 g R. 1/2 HE ])

2 Al
4MH—KVM 166w 8!

Obraz drobnowidowy zupetnie ten sam, jak u krélika 1 tej
serji Il
Krélik 3 (ctzarny). Ciezar 1400 g R1HED
— e F H 30
2 Al
4MH KVM 166 w 8!

Obraz drobnowidowy S$ledziony. Ten sam jak u krélika 1 i 2
tej samej serji.

Zestawienie. W dosSwiadczeniu Il we wszystkich trzech przy-
padkach zmiany wsteczne w tkance adenoidalnej byty wy bitniej-
sze, jak w doswiadczeniu I, rowniez zerno$¢ komdrek $érodbtonko-
wych w porédwnaniu do tamtych przypadkéw bjta bardzo staba.

Doswiadczenie Il (Serja Ill).
Krolik 1 (szary). Ciezar 1470 g R. 1/4 HED
---------------------- E H 30
1A+ 0,3Cu

4MH—KVM 166 w 8!
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Obraz drobnowidowy S$ledziony.

Budowa $ledziony jest zmieniona z powodu rozrzedzenia
tkanki adenoidalnej i zmniejszenia sig¢ ilosci limfocytow, szcze-
go6lnie w zakresie mieszk6w. Naczyniu sa przekrwione, wyraznie
wystepuje tkanka siateczkowa a w niej wydiuzone komoérki pod-
Scieliska i komérki $rédbtankowe. W niektérych z tych komdrek
stwierdza sie drobne ziarenka i grudki zelaza czarno sie barwig-
cego. Komérek takich jest 5—8 w polu widzenia, jadra tych ko-
morek sa miejscami widoczne.

Krélik 2 R. 1/2 HED

1Al + 0,3Cu
4MH—KVM 166w 8!

(szary). Ciezar 1370 g

Obraz drobnowidowy $ledziony obrazu

stwierdzonego u krélika 1 tej serji.

jest podobny do

Krélik 3. (brunatny). Ciezar 13509 R. 1 HE )

1Al + 0,3 Cu
4MH—KVM 166 w 8!

Obraz drobnowidowy $ledziony podobny, jak u krélikéw 1 i 2.

Zestawienie. W doswiadczeniu lii na og6l zmiany wsteczne
w tkance adenoidalnej sg moze nie tak wybitne, jak w doswiad-
czeniach | i Il. Fagocytoza komoérek siateczkowo-$rédblonkowych
jest zywsza.

Zestawiajagc wyniki moich badan histologicznych $ledziony
krolika, barwionej przyzyciowo roztworem zelaza, po poprzedniem
zadziataniu na nig promieniami Roentgena, mozemy powiedzie¢,
ze naog6t, w poréwnaniu z $ledziong kontrolng, komorki siatecz-
kowe i $rodbtonkowe bardzo skapo poclit miaja zelazo, a komorek
pochtaniajacych jest mato. Ré6znica jest wybitna i w oczy wpa-
dajaca. Zerno$é zatem komédrek naswietlonych jest wysoce zmniej-
szona i ostabiona.

Co sie tyczy poszczeg6lnych doswiadczen, w ktédrych uzyto
dawek o rozmaitem nasileniu, jako tez rozmaite filtry, widzie-
liSmy, Zze najmniejsze zmiany wystepowatly przy uzyciu jako

filtra 1 Al + U3 Cu, nastepnie przy 5 Aluin., najwieksze za$ przy
2 Alum. Co sig tyczy tawek, najstabsza zerno$¢ wystepowata
w przypadkach, w ktérych uzyto catg dawke rumieniowa. Na ogoét
jednak réznice w poszczeg6lnych doswiadczeniach, zalezne od nitru
i dawki nie byly wybitne.

Jak wyttumaczy¢ te zmniejszong
Swiadczeniach?

Na podstawie obrazu histologicznego nalezy niewatpliwie
mys$le¢ o uszkodzeniu i ostabionej czynno$ci zyciowej komérek,
a to juz ze wzgledu na znaczne zmiany wsteczne, pojawiajace sie
w tkance adenoidalnej. Trudno przypus$ci¢ bowiem, by przez je-
den i ten sam bodziec jedne komérki zostaty tak znacznie uszko-
dzone, drugie za$ zupeinie nic lub nawet podraznione. Nastgpnie
wskaznikiem ich uszkodzenia i ostabienia czynnos$ci zyciowych
jest niewatpliwie wybitnie zmniejszona zerno$¢ zelaza, ktére, jak
wiadomo, komoérka pozera chciwie juz w warunkach fizjologicz-
nych i w eksperymencie, co$Smy zreszta widzieli w preparatach
kontrolnych.

Na podstawie moich do$wiadczen z barwieniem przy zy ciowem
komérek naswietlanych Roentgenem nalezy zatem myséle¢ tylko
0 dziataniu uszkadzajacem promieni bez wzgledu na jako$¢ i ilos¢
uzytej dawki.

W podobnych doswiadczeniach Hol ter manna i Oassu-
la, w ktérych stosowano barwienie przyzyciowe i naswietlanie

zerno$¢ komorek w do-

promieniami Roentgena, stwierdzono w komédrkach uszkodzonych
wiecej barwika, niz w komoérkach nieuszkodzonych. Fakt ten po-
zornie mozna byto wyttumaczy¢ wigk.sr/fein pochtanianiem bar-

wika przez komorki. Byt 01t oczywiscie niejasny. Nalezy, go ra-
czej uzalezni¢ od rodzaju barwika uzytego, Gdy np. biekit try-
panu przenika obficiej komoérke uszkodzong, to dostawanie sie
zela/a do komorki jest wynikiem czynnego wychwytywania tego

ciata przez komérki.

PiSmiennictwo.
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S. BAGINSKI. Wilno.

Antygen metylowy w lecznictwie gruzlicy.

Przeciwgruzliczego.

Z Poradni Wileniskiego Towarzystwa

Wprowadzenie antygenu metylowego z pratkéw gruzlicy do
lecznictwa oparte jest na spostrzezeniach Widala i Kurta
Meyera. Pierwszy z nich w 1901 r. wykryt obecno$¢ swo-
istych przeciwcial we krwi chorych na gruzlice, uzywajac homo-
genizowanych pratkébw Arloinga i Courmonta, za$ K

Meyer stwierdzit, ze najsilniej wyrazone wtasciwoséci pobu-
dzajace posiadajg wyciagi alkoholowe 2z pratkéw gruzlicy, mia-
nowicie frakcja nierozpuszczalna w acetonie.

Negre i Bo(Guet opracowali wtasng technike sporzadza-
nia wyciggoéw, ktéra daje im antygen o bardzo silnych wtasci-
woséciach swoistych. Antygen ten po zadziataniu na surowice
chorych, cierpiacych na rozmaite postacie gruzlicy, w 85% daje

wynik dodatni. Tenze antygen nie wywiera wptywu na surowice
ludzi zdrowych. Antygen metylowy posiada wybitne wtasciwosci
pobudzajace: in vitro w obecno$ci surowicy przeciwgruzliczej

wigze dopetniacz, in vivo powoduje zjawienie si¢ swoistych prze-
ciwciat u osobnikéw zdrowych, badZz tez zwiekszanie sig ich
u osobnikéw chorych.

Antygen metylowy otrzymuje sie w sposéb nastepujacy:

Szeéciotygodniowe hodowle bidjonowo-glicerynowe pratkéw
Kocha poddaje sie wyjatawianiu w ciggu 30 min. w t" 120 stopni.
Po odsaczeniu osad przemywa sie wodag przekroplong i wysusza
w prézni. Suche pratki, wynoszace okoto pigtej cze$ci wagi pier-
wotnej, poddaje sie dziataniu acetonu 100 cm’ na 1 g pratkéw
w ciggu 48 godzin. Po przesaczeniu wysuszone pratki poddaje sie
w przeciggu 10—12 dni dziataniu abs. alkoholu metylowego
(100 cm” na 1 g) w cicplarce w 37 -38 stopni C. Otrzymany prze-
sacz stanowi wiasciwy antygen, z ktoérego po uprzednieru dodaniu
ptynu fizjologicznego usuwa sie alkohol, odparowujac w prézni
w t° 50" C.

Tak otrzymany ptyn stanowi antygen czysty, wyrabiany obec-
nie w kraju przez T-wo Przcin. Farm. Klawe ‘). W sprzedazy
znajduje sie w 1 cm’ amputkach. Osad powstajagcy z czasem sta-
dlatego

nowi zasadnicza sktadowa cze$¢ antygenu metylowego,
tez przed wuzyciem nalezy amputki doktadnie wstrzgsa¢ celem
ujednostajnienia zawiesiny.

Antygen jest ptynem metnym, z lekka zdéttawej barwy. Za-
wiera nierozpuszczalne w acetonie lipiny (lipoidy), najprawdopo-
dobniej nieznane blizej fosfolipiny. Czy jest to mieszanina wy-

odrebnionych z ostonki pratkéw gruzliczych losfolipinéw, z kto-

rych jeden wystepuje jako monouminodiloslatyda o stosunku
N :P = 1:2 (azot :fosforu), drugi jako monoaniinomonofosfatyda.
o stosunku N :P = 1:1, lub wreszcie jako diarninomonofosfa-

tyda w ktorej N :P — 2:1, trudno orzec obecnie, gdyz chemiczna
budowa antygenu nie jest jeszcze doktadnie poznang. Prawdopo-
dobnie jest to mieszanina réznych cial niclylko natury lipoidalnei.
Jedno z nich posiada wtasno$ci podobne do wtasciwos$ci tuberku-
liny; przemawiaja za tern doSwiadczenia Negre‘a i BoGuet‘a,
oparte na obserwacjach Delille‘a, Georges'a i DucrO-
cheta, ktédrzy po doskdrnych zastrzykiwaniach dzieciom gruzli-
czym wyciggu metylowego otrzymywali typowy odczyn potu-
berkulinowy. Boeuct i Negre, po przerobieniu podobnych
doswiadczen na krolikach, przekonali sie, ze antygen pozbawiony
lipinbw dawat réwniez podobny odczyn tuberkulinowy. Dowo-
dzitoby to, ze odczyn ten nie jest wywotywany lipinami, lecz
innemi ciatami, zblizonemi do tuberkuliny, a przechodzacemi do
antygenu podczas wyciggania alkoholem metylowym. Toksyczne
cechy tego ciata sg minimalne. Gruzlicze $winki morskie znosza
bez widocznych zaburzeA wprowadzenie dootrzewnowe 10 cm’

") Antygen f. Magister Klawe, znajduje sie w handlu pod
nazwa Anti TBC Klawe w amputkach dwojakiego rodzaju ,mi-
tius“ odpowiadajgcy 10% rozciericzeniu i ,fortius" odpowiadajacy
czystemu antygenowi. Opakowanie takie utatwia stosowanie pre-
paratu w praktyce prywatnej, gdyz zbednem jest rozcieAczanie
i sterylizacja, zwykle kiopotliwa i niepewna w praktyce prywatnej.
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(odpowiada 0,5 g suchych pratkéw), natomiast zwykta tuberku-
lina zabija je po wprowadzeniu tg drogg 0,1 cm’.

Osobiscie niejednokrotnie obserwowali$my wystepowanie od-
czynu miejscowego, przypominajacego do pewnego stopnia od-
czyn tuberkulinowy, lecz bez zadnych nastepczych objawéw ani

ogblnych, ani okotoogniskowyeh. Odczyn taki powstaje dopiero
z chwilag wprowadzenia do ustroju conajmniej 0,75 cm’ 10%-ego
rozczynu.

Mozliwie, ze, wtasnie dzieki tak ztozonemu sktadowi, antygen

leczniczo.
inaterjatu doswiadczalnego,
ze thuszcze, woski i fosfolipiny

metylowy dziata skutecznie

Na podstawie obszernego
Boguet i Ncégre stwierdzili,
pratkbw Kocha nie posiadajg zdolno$ci uczulania ustroju, ani
tez nie wywotuja zjawisk anafilaktycznych, natomiast powoduja
one zjawianie sie znacznej ilosci przeciwcial swoistych. Sita dzia-
tania antygenu zalezy od rozpuszczalnika i jest najsilniejszag we
frakcji alkoholu metylowego po uprzedniem traktowaniu acetonem,
sam za$ wyciagg acetonowy zadnych cech pobudzajgcych nic po-
siada. Fo przeprowadzeniu obszernych badan na zwierzetach
antygen metylowy zostat oddany do uzytku lekarzy, obecnie,
szczeg6lniej we Francji, jest on szeroko stosowany. Gd 1927 r.
stosowaliSmy w Poradni Wilenskiego Towarzystwa
Przeciwgruzliczego preparat Instytutu pasterowskiego,
za$ od r. 1929 postugujemy sie wytacznie preparatem krajowym
wyrobu T-wa Przem. Magister Klawe — Auli TBC Klawe.

Jak nam sie zdaje, leczenie antygenem metylowym jest swego
rodzaju tagodnag tuberkulinizacja, posiadajaca wszystkie zalety
tuberkuliny bez ujemnych jej stron, mozliwem jest, ze zalezy to

wtasnie od lipinéw jednocze$nie wprowadzonych, a posiadajgcych
wybitne wtasnoéci antygenowe i antytoksyczne.
Nic przytaczamy literatury, dotyczacej stosowania antygenu

metylowego w rozmaitych postaciach gruzlicy, odsytajac zainte-
resowanych do artykutéw w prasie szczeg6lnie francuskiej, przy-
toczonych w koncu niniejszego artykutu.

* * *

Wobec rozbieznych danych odnos$nie do wynikéw leczniczych,

spotykanych w literaturze, najwazniejszg kwestjag dla nas byto
ustalenie dawek leczniczych, dajgcych dostrzegalny efekt bez
objawoéw toksycznych. Niektérzy autorzy rozpoczynajg stoso-
wanie antygenu od dawki 0,25 cm’ czystego preparatu i dosé

szybko dochodzg do 2-ch cm’. Inni znowu zaczynajg od 01 cml
rozcienczenia 1: 100 i stopniowo po 0.1 c¢cm’ dochodzg do 1-go cm’
czystego preparatu. Sg to dwie krancowe proby dawkowania.
Potwierdzajg one konieczno$¢ wyszukania wtasciwego dawko-
wania. Dlatego tez pierwszych 68 pacjentéw, przewaznie dzieci,
podzielono na kilka grup i, stosujac rozmaite dawki, naog6t mate,
otrzymano pewne nizej podane wytyczne.

Ta droga przekonaliSmy sie rowniez o nieszkodliwo$ci anty-
genu metylowego w dawkach matych. Nigdy nie obserwowali$my
zadnych ujemnych objawéw ubocznych, ogélnych Ilub miejsco-
wych, a podniesienie cieptoty nie przekraczato 0,2—0,3" C. Miej-
scowo obserwowaliSmy zaczerwienienie i niesmaczny obrzek
tkanki podskdrnej, o czem juz zresztg byta mowa poprzednio.

Naogét w pierwszych przypadkach stosowaliémy stabe r-oz-
czynry, powoli zwiekszajagc dawki, a og6lna ilo$¢ preparatu nie
przekraczata kilku cm’. Wyniki nic byty tak efektowne, jak po-
dajg autorzy francuscy. Nic zrazajgc sie tern, skomunikowali$my
sie z f. Magister Klawe, ktéra dostarczyta nam bezinteresownie
wieksze iloSci preparatu wtasnego wyrobu i umozliwita stoso-
wanie antygenu metylowego (Anti TBC Klawe) na obszernym
materjale, jaki posiadamy w Poradni Wit. T-wa Przeciwgruzli-
czego. Na podstawie wiasnego doswiadczenia zmodyfikowalismy
cokolwiek zalecany przez Instytut Pasteura schemat i obecnie
u pierwszorazowo leczonych stosujemy' dawki nastepujgce, sto-
sujac zastrzykiwania dwa razy tygodniowo.

U dzieci — 10% rozciefczenie preparatu: 0,25 cm’ X 2;
05 cm’ X 3; 0,75 cm” X 4. 1 cm’ X 5. (14 zastrzykow).

Preparat czysty — 015 cm’ X 2; 0,3 cm’” X 3; 0,5 cm’ X 4;
0,75 cm’ X 5, nastepnie po 1 cm’ az do zakornczenia leczenia.

U dorostych, réwniez dwa razy tygodniowo:

10% rozcienczenie preparatu: 0,25 cm’ X 1; 0,5 cm’ X 2;
0,75 cm’ X 3; 10 cm’ X 4 (10 zastrzykow):

preparat czysty: 0,15 ¢cm’ X 2; 0,3 cm’ X 2: 0,5 cm’” X 3;
0,7 cm” X 4 i po 1cm™do konca leczenia.

Pierwsza serja zastrzykiwan w zalezno$ci od stanu chorobo-
wego wynosi 32—40 zastrzyk6éw, o ile sprawa chorobowa nie usta-

pita, po 3 miesiecznej przerwie powtarzamy kuracje, wedtug na-
stepujacego dawkowmnia:

dzieci: 10% rozcieniczenie: po jednym zastrzyku 0,25 —
05 — 075 — 1cm’;
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Tablica do pracy S. Bagifiskiego

Rozpoznanie kliniczne.
Badanie prom. Roentgena

Adenopathia tracheobronchialis. Peribronchitis.
Bad. Roentg. Prawy cien wnekowy znacznie zwigk-
szony ze smugami ku szczytowi.'

Adenopathia tracheobronchialis.
Acne vulgaris.

Adenopathia tracheobronchialis.

Bad. Roentgena. Cienie wnekowe obustronnnie
powiekszone z licznemi gruczotami oraz smugami ku
szczytom i przeponie.

Lymphadenopathia tbc. Tbhc. oss. metacarpi 1, Il i V man.
sinistn.

Bad. Roentg. Pole szczytowe normalne gr.
kowe powiekszone o charakterze specyficznym.

wne-

Adenopathia. tracheobronchialis. Peribronchitism St.
febrilis max. 37, 6. Biernacki w granicaoli
Obfite poty nocne, znaczne ostabienie.

Bad. Roetg. Gruczoty wnekowe obustronnie znacz-
nie zwiekszone.

sub-
normy.

Tbc. ulnae sinisTae. Lymphadenopathia tbc. Ropienie na-
ktu¢ po odczyn e Pirgueta. Pi zetoka nad lewym stawem
tokciowym. Stan podgoraczkowy Cieptota 375 max.

Adenopathia tracheobronchialis. Infiltr. tbc. lobi inf. pulm.
dx. St. subfebrilis.

Bad. Roentg. Pole szczytowe normalne. W dolnej
cze$ci pola ptucnego prawego, w okolicy zatoki prze-

ponowo-sercowej, zaciemnienie zajmujace 1/5 cze$¢
pola ptucnego Cienie wnekowe wzmozone.

Pleuritis sin. purutenta. Chondritis thc. costae IV et VII
sinistrae. St. subfebrilis, max 37,3.

Roentg. Lewe pole ptucne nad przepona zawoalo-

wane gérna granica pozioma. Cien lewej wneki znacz-
nie zwiekszony. Lewa zatoka przeponowa nie roz-
wiera sie.

Spondylitis thc.

Lyphadenopathia tbc. TBC. tibiae sin. Conjunctiuitis phly-
ctaenulosa.
R-gram.
szczeli.

Ubytek cieniowy gérnej cze$ci lewej pi-

Maculitis tbc. oculi utr. Adenopathia tracheobronchialis.
Rozpoznanie okulisty : Maculitis tbc. ocut utr.
Roentgen. Szczyty i pole plucne jasne,
wnekowe obustronnie powigkszone.

gruczoty

Induratio apicis utr. Maculitis tbcm oculi
podgoraczkowy. Biernacki niska norma.
Roentgen. Obydwa Szczyty zawoalowane,
wnekowe wzmozone ze smugami ku szczytom.

utriusque. St.

cienie

Lymphadenopathia colli. Phitisis pulm. dech fibrosa chr.
regr Cieptota z rzadkiemi wzniesieniami do 37,1 Pr.
Kocha brak. Biernacki wysoka norma.

Roentgen. Obydwa szczyty znacznie zawoalowane.

Pr. cien wnekowy zwiekszony ze smugami ku prze-
ponie.

Phfisis pulm. fibrosa chronica stat. St. subfebrilis
mx. 37,0

R-skopja. Szczyty zawoalowane. Cienie wnekowe
z obu stron zwiekszone ze smugami ku szczytom.

Obfite nocne poty, zmeczenie, brak taknienia.
Lymphadenopathia tracheobronchialis thc. Peribronchitis.
St. subfebrilis max. 37,5.

R-skopja Szczyty nieco zawoalowane prawy wigcej
Prawy cien wnekowy zwiekszony ze smugami ku
przeponie.

Czas
trwania
leczenia

10 tyg.

10 tyg.

10 tyg.

3 mies.

12 tyg.

2 razy
po 3in-ce

14 tyg.

4 tyg.

lraz 20 tyg.
2raz 12.tyg.

16 tyg.
i 12 tyg.

11 tyg.

10 tyg.

8 tyg.

13 tyg.

Stan wagi
po leczeniu

+1,100

+3,300

bez
zmiany

+0,700

+4,000

+3,700

+0,100

+1,600

+2,100
+1,800

+1,200

+2,500

+8,200

+1,200

+4,100

pt.: Antygen metylowy w lecznictwie gruzlicy.

Wyniki leczenia
Roentgen po leczeniu

Stan podgorgczkowy ustgpit, po 2 mies.
prawa samopoczucia.

Bad. Roentg. Lekkie zawoalow. obu szczytéw od
przodu. Cienie wnekowe nieznacznie powiekszone.

znaczna po-

Znaczna poprawa stanu ogdélnego. Objawy gruczotowe
znikty. Tradzik obficie wystepujacy na twarzy niemal
catkowicie ustapit.

Poprawa stanu og6lnego i miejscowego.
Stan podgorgczkowy ustgpit.

Bad. Roentg. Cienie wnekowe wzmozone, gruczoty
zageszczone, lecz jeszcze nie zwapniate.
Znaczna poprawa stanu ogdlnego i miejscowego.

Préchnica kos$ci garstki wybitnie zmiejszyta sie w gru-
czole pod lewym uchem po zropieniu w ciaggli 6 tyg.
bez powazniejszych zmian nastgpito wygojenie.

Po 4-ch zastrzykach uporczywe poty nocne znikty.
Samopoczucie dobre, apetyt, stan sit, znacznie lepsze.
Cieptota powoli opadta Roentgen zmian patologicznych
nie wykrywa.

Po 2-cli zastrzykiwaniach 10% antyg.
guecie zabliznity sie. Ustato po 6 tyg.
nie z przetoki. Przetoka zabliZznia sie.

znaczki po Pir-
leczeniu ropie-

R-gram. Po 3 miesieeznem leczeniu wykazuje zmiej-
szenie rozpadu kosci. Cieptota w normie. Po 3 mie-
siecznej przerwie powtdrzenie leczenia Anti TBC.
Ruchy bezbolesne, skala ich w normie. Brak boles-
nosci.

Znaczne polepszenie stanu ogO6lnego i miejscowego.

Cieptota w normie.

Roentg. W dolnej cze$ci pola ptucnego prawego nie-
znaczne zaciemnienie o charakterze specyficznym. Gru-
czoty wnekowe powiekszone.

Po 4-ch tyg. leczeniu cieptota spadta do normy.
Przetoki chrzgstkowe zabliznity7 sie.
Wysiek ropny znacznie zmniejszyt sie.

Po 3-cli mies.

leczeniu i lezeniu w tdzeczku gipsowem
R-gram stwierdzit zachowanie sprawy rozpadowej
w kregu. Po 3 mies. przerwy powtdrzenie leczenia.
Powtérny R gram stwierdzit powstanie ropni do-

okota kregu. Po 1 roku i 2 mies. lezenia w #t6zeczku
gipsowem stwierdzono catkowite zahamowaniu sprawy,
ropnie umiejscowione w sasiedztwie kregu echorego.
Chirurg zlecit gorset.

Przetoka z ktérg chora przybyda zabliznita sie po 8
zastrz. Znaczna poprawa. Ruchy bezbolesne, obwod
kolana zmniejszyt sie o 2 cm. Powté6rzenie leczenia.

Po 20 zastrzykach okulista stwierdzit poprawe lecz po
3 tygodniach ponowne badanie dna oka wykryto nowe
gruzetki. Powtérne leczenie Anti TBC, 16 wstrzykiwali.
Rozpoznanie okulisty po 25 tyg. catkowite
zahamowanie sprawy chorobowej na siatk6wce. Obec-
nie chora uczeszcza do szkoty, nie leczy7 sie.

Po 11 tyg. leczenia okulista stwierdzit wystepowanie
nowych gruzetkéw. Wyjazd do uzdrowiska. Po po-
wrocie w pazdzierniku wobec braku poprawy7 stwier-
dzonej przez okuliste nowa serja Anti TBC, 24 za-
strzyk6éw. Obecnie znaczna poprawa.

Cieptota w normie, znaczne polepszenie stanu pod-
miotowego. Gruczoty szyjne, ktére byty duze i miek-
kie po leczeniu stwardniaty i znacznie zmniejszyty sie.

Znaczna poprawa stanu og6lnego. Nocne poty znik-
nety po 8-miu zastrzykach. Samopoczucie b. dobre.

Ogo6lny stan bardzo dobry. Cieptota normalna.

R-skopia uchwytnych zmian chorobowych nie
wykrywa.

Uwagi

Po 2-ch mies. po-
wrécita do pracy

zawod

owej, pra-

cuje podzisdzien

bez

przerwy

Z powodéw od

nas ni

kuracje

ezaleznych
przer-

wata. Zgtosita sie
po 4 mies. z od-

nowio
tokam
podg
wym.
znikt
wencji

nemi prze-
i i stanem
orgczko-
Wysiek
bez inter-
chirurgi-
cznej.
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preparat czysty: 0,15 ¢cm3 X 1; 0,3 cni* X 2; 0,5 cm3 X 2;
0,75 cm3 X 3 i po 1cm3do ogdlnej ilosci 24 zastrzykiwan;

doroéli otrzymuja odrazu czysty preparat: 0,25 — 05 —
0,75 c¢cm3 po 4 zastrzykiwauia, nastepnie po 1 cm* do 24 zastrzy-
kiwan.

Podkresli¢ nalezy, ze stosunkowo rzadko
wadza¢ powtdérng kuracje. Zmuszeni byliSmy interwenjowaé po-
wtornie zaledwie w kilku przypadkach ze sprawami przewlektymi
jak: spondylitis tbc., maculitis (retinitis) tbc., lub uporczywe nie-
zyty okolooskrzelowe. Jednorazowej kuracji (32 wzgl. 40 zastrzy-
kiwan) w ciggu 16—20 tygodni zwykle wystarczato, jesli nie do
catkowitego usuniecia objawow Kklinicznych, to w kazdym razie
do znacznego polepszenia stanu og6lnego przy zahamowaniu
sprawy chorobowej.

Przytoczone powyzej schematy ulegaty
alnym w zalezno$ci od reakcji ze strony ustroju; przy do$¢ wy-
sokiej reakcji ogdlnej (podniesienie cieptoty o 0,5—1"), spadku
wagi ciata, badz tez silnym odczynie miejscowym stosowalismy
powolniejsze dawkowanie, przedtuzajac odpowiednio leczenie.
Og6lng dawke 24 cm3 czystego preparatu staraliSmy sie kazdora-
zowo zachowac.

W ten sposéb byto leczonych 172 osoby-) Wedtug nastepuja-
cych jednostek chorobowych:

wypada przepro-

zmianom indywidu-

15 przypadkow
75 przypadkow

gruzlica gruczotéw szyjnych

gruzlica gruczotéw szyjnych i przyoskrzelowych

gruzlica gruczotéw przyoskrzelowych i z wtor-

nemi niezytami oskrzeli 29 przypadkow
gruzlica gruczotéw przy-oskrzelowych i krez-

kowych 2przypadki
gruzlica skéry (w tern 1 przypadek tocznia) 4 przypadKki
gruzlica drobnych kosci wzgl. drobnych stawéw 11 przypadkéw

12 przypadkow
6 przypadkow
2 przypadki
4 przypadKki
6 przypadkow
6przypadkow

gruzlica duzych kosci lub duzych stawow
gruzlica kregostupa

gruzlica chrzastek zebrowych

gruzlicze zapalenie siatkéwki lub naczynidwki oka
gruzlicze nacieczcnie tkanki ptucnej

gruzlica ptuc wibknista przewlekia

Przytoczone 172 przypadki wediug pici i wieku przedstawiaty
sie ja-k nastepuje:

do lat 7 do lat 15 ponad lat 15
dziewcz. chtopcy dziewcz. chiopcy kobiety mezczyzni
40 58 15 19 27 7

Razem 104 34 34
Podkreéli¢ musze, ze przypadki, przeznaczone do leczenia

antygenem metylowym, byty przez nas odpowiednio dobierane,
pamietajac, ze tatwo zdyskwalifikowa¢ bezkrytycznym stosowa-
niem nawet cenny preparat. Musimy pogodzi¢ sie z tern, ze nie
posiadamy uniwersalnego $rodka leczniczego przeciwko gruzlicy
i prawdpodobnie nigdy nie bedziemy go posiadali, chociazby ze
wzgledu na réznorodno$é jej postaci. Gruzlica u kazdego chorego
przebiega swoiscie, stanowiagc zjawisko biologiczne, wystepujace

w danym ustroju pod wptywem zakazenia gruzliczego. Dlatego
tez nieuwzglednianie indywidualnych cech schorzenia danego
osobnika prowadzi do ujemnych wynikéw leczniczych. Kladzie

sie to zwykle na karb bezwarto$ciowosci leku, a wiasciwie zalezy
od osobniczych odrebnos$ci danej postaci gruzlicy. W ten sposéb
dyskredytowano sanokryzyne i wiele innych podobnych $rodkéw,
ktére jednakze w odpowiednio dobranych przypadkach daja
bardzo dobre wyniki (Borowski, Kuncewicz, Dabrow-
ski, Szczepanski, Land au i inni — w Polsce, Faber,
Mo 2llard i wielu innych zagranicg). Z powyzszych wzgledéw
stosujemy antygen metylowy, indywidualizujagc przypadki, i, jak
wynika z przytoczonego zestawienia, uzywamy go w fagodniej-
szych postaciach gruzlicy, wytaczajac catkowicie czynna gruzlice
ptuc w kazdej postaci.

Czynna gruzlica ptucna jest bowiem przejawem catkowitego
braku odpornos$ci organizmu w stosunku do czynnych biologicznie
pratk6w, wzglednie wyrazem upo$ledzonej zdolnosci do walki.
Biologiczne przestrojenie takiego ustroju powinno sie odbywa¢

7) Obecnie ilo$¢ leczonych przekroczyta 250 os6b.
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w ciggu diuzszego czasu, na drodze naturalnego rozwoju uposle-
dzonych czynnikéw odporno$ciowych. Zbyt szybko nastepujgce
zmiany w ustroju, jakie, naszem zdaniem, wystepuja przy stoso-
waniu antygenu metylowego, mogg nieraz sprowadzi¢ pogorsze-
nie. Antygen wpitywa na spotegowanie sit odpornosciowych
ustroju droga pobudzenia wtasnosci obronnych. Przy gruzlicy
czynnej ptuc nie moze nastagpi¢ szybkie icii uruchomienie, gdyz
organizm nie posiada dostatecznego ,zapasu biernego™ sit obron-
nych. W tagodnych postaciach gruzlicy wynik toczacej sie walki
pomiedzy odporno$ciowo silnym ustrojem, a zakazeniem gruzli-
czem, jest naraziie niezdecydowanym i niezakonczonym, dlatego
tez w takich wypadkach uwazamy za celowy zabieg, majacy za
zadanie wzmozenie odpornosci, wzgl. utrzymanie jej na wysokim
poziomie.

Z wytuszczonych wyzej powodéw osobnika, przeznaczonego
do leczenia antygenem metylowym, poddajemy $cistej obserwacji
dtuzszej, polegajacej na ustaleniu wahan dobowych cieptoty, co
jest waznem dla okreS$lenia przysztego odczynu ogélnego.
U dzieci stosujemy odczyn Pirqueta, wzglednie Mantoux.
Wszyscy chorzy sa poddawani badaniu rentgenowskiemu —
zwykle kilkakrotnie (przed i po leczeniu). W przypadkach chi-
rurgicznych, niejasnych co do rozpoznania, robiliSmy zdjecia
rentgenowskie jak réwniez badano krew metodg Biernackiego,
u dorostych obliczano hemogram Schillinga i t. p. W nielicznych
przypadkach badano plwocine na obecno$¢ pratkéw Kocha.

Do leczenia przeznaczaliSmy tylko takich chorych, u ktérych:

1 wahania dobowe cieptoty nie przekraczaty jednego stopnia,

2. odczyn tuberkulinowy wypadat dodatnio,

3. R/grafja lub R/skopja wykrywata okres$lone
robowe swoiste,

4. odczyn Biernackiego nie przekraczat normy,

5. hemogram Schillinga wskazywat na obecnos$¢ przewlektego
zakazenia bez wyraznej walki z zarazkiem.

zmiany cho-

ze zarzucona nam bedzie zbytnia ostroznosé
Jednakze ostrozno$¢ ta jest tylko pozorna,
leczone przez nas w zwyktych warun-
rokowanie

Mozliwem jest,
w doborze chorych.
gdyz wtasnie przypadki
kach leczenia dawaty
przypadki od diuzszego czasu leczone bezskutecznie,
wptywem antygenu doznawaly znacznej poprawy. PragneliSmy
jedynie usystematyzowaé¢ wskazania dla antygenowego leczenia,
stagd ta drobiazgowo$¢ i Scista analiza poszczegélnych przypadkow.
Decyzja o leczeniu antygenem metylowym zapadata dopiero wten-
czas, kiedy: dtuzsza obserwacja,czasami do '/» roku, przekony-
wata nas, zeorganizm nie jest w stanie zwykiemi $rodkami
zwalczy¢ samodzielnie schorzenia oraz kiedy kilkakrotne badanie
fizykalne i kontrola rozinaitemi sposobami pomocniczemi wykry-
wata obecno$¢ swoistej sprawy chorobowej ze $cistem umiejsco-
wieniem. Od leczenia antygenem byty wykluczone wszystkie
banalne sprawy gruczotowe, jak réwniez lekkie schorzenia drob-
nych kosci (spina ventosa). Wszyscy chorzy w okresie kuracji nie
otrzymywali zarJnych lekéw, pospolicie uzywanych w tych przy-
padkach. Jedynie nastepczo wzgl. pod koniec kuracji dawali$my
preparaty wapniowe, przewaznie Triculcin lub Phosphoculcol,
w celu szybszego zwapnienia zageszczonych gruczotéw.

Przechodzagc do omawiania wynikéw leczniczych obserwo-
wanych przypadk6éw, przedewszystkiem nalezy podkres$li¢ do-
datni wptyw antygenu na ogélny stan chorego. Waga ciata przy-
bywa stale. Samopoczucie polepsza sie, zjawia sie che¢ do pracy.
Znika tatwo wystepujace meczenie sie, chory nabiera wiary
w mozliwo$¢ wyleczenia. Cieptota powoli, lecz stale opada, po
kilku miesigcach powraca do normy. Oceniajgc dziatanie anty-
genu stwierdzamy, ze dziata on swoisScie, wzmagajgc odpornos¢

a ktére pod

organizmu, dzieki czemu objawy zatrucia (wzniesienie cieptoty,
brak taknienia, nocne poty, zmeczenie i t. p.) powoli, lecz wy-
raznie znikaja.

Jesli chodzi o wptyw na proces miejscowy, to najwieksze
doSwiadczenie posiadamy w gruzlicy gruczotowej. Otrzymane
wyniki datyby sie stresci¢ jak nastepuje:

t. Antygen metylowy jest swoistym S$rodkiem w leczeniu
gruzlicy gruczotowej. Szczeg6lniej efektowne wyniki otrzymu-

Duze nacicczone gru-
sig znacznie, za$
co tatwo sie daje
sie jednak przy-
leczenia, skta-

jemy w przypadkach $wiezego zakazenia.
czoty po jednej serji zastrzykow zmniejszaty
w lzejszych przypadkach catkowicie znikaty,
obserwowaé¢ na gruczotach szyjnych. Spotyka
padki bardzo oporne, wymagajgce dtugotrwatego
dajgcego sie z kilku soryj.

2. Przetoki ropne szybko ulegajg zabliZznieniu,
niewielka miekka blizne. W przypadku ropienia skéry po odczy-
nie Pirq ueta, ktére nie poddawato sie zwyktemu leczeniu, po

watpliwe.Byty to przewazr

pozostawiajac
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2 zastrzykiwaniach 1U% rozczynu nastapito catkowite zabliznie-
nie obu owrzodzeri bez wytworzenia wiekszej blizny.

3. Jaskrawym jest wptyw leczenia na stan zapalny tkanek,
otaczajacych gruczoty chtonne (periadenitis): obrzeki szybko zni-
kaja i z og6lnej masy wyodrebniajg si¢ wyraznie poszczegdlne
gruczoty.

4. W przypadkach gruzlicy gruczotéw przyoskrzelowych (ze
smugami na obrazie rentgenowskim), zwykle po 3-ch miesigcach
leczenia nastepowata znaczna poprawa stanu miejscowego —
smugi znikaty.

5. W przypadkach gruzlicy gruczotéw dalej
warzyszacemi niezytami oskrzelowemi roéwniez
prawa stanu og6lnego i miejscowego.

Brak polepszenia stanu miejscowego wystepowat w przypad-

posunietej z to-
nastepowata po-

kach nielicznych przewlektej, zastarzatej sprawy chorobowej ze
znacznemi nieodwracalnemi anatomo-patologiczneini zmianami,
jednakze i w tych wypadkach nastepowata pewna poprawa

w stanie og6lnym.

W przypadkach gruzlicy kostnej, wynik leczenia zalezal od
stopnia ciezko$ci schorzenia oraz od czasu trwania leczenia. Na-
og6t gruzlica matych kosci lub stawéw po 20—24 zastrzykiwa-
niach ulegata zupetnemu wyleczeniu, wzglednie wystepowato za-
hamowanie rozwoju sprawy chorobowej.

W jednjni Swiezym przypadku gruzlicy Il ko$ci $rddrecza
lewego po 3 miesigcach nastapito catkowite wyleczenie: po roku
matka dziecka nie mogta zorjentowac sie, ktéra rgczka wtasci-
wie byta chorg. (136).

W przypadkach schorzenia duzych kosci
dodatnie miejscowe nie nastepuja tak szybko, lecz w krétkim
juz czasie nastepuje poprawa stanu ogélnego. Rentgenograficznie
stwierdzone zahamowanie procesu prochnienia koSci.

Przypadki te poza zwykiem unieruchomieniem chirurgicznem
wymagaja kilku seryj leczenia antygenem. Przetoki zablizniaty
sie po kilkutygodniowem leczeniu, ani razu nie obserwowali$my
ropiejacej przetoki, ktéraby po 12—15 zastrzykiwaniach nie
oczy$cita sie i nie zabliznita; podkre$li¢ wypada, Zze zwykle po roz-
poczeciu leczenia antygenem ropienie zwieksza sig, w czein upa-
trujemy dodatni wptyw antygenu na sprawe miejscowa.

Nie zauwazyliSmy ani sztywnos$ci w stawach, ani bolesnosci
ruchéw, co przemawia za tern, ze zmiany chorobowe znikajg bez
obszerniejszych zmian lgczno-tkankowych. Na podstawie posiada-

lub stawéw wyniki

nego materjatu uwazamy, ze w wypadkach gruzlicy chirur-
gicznej leczenie antygenem bynajmniej nie ustepuje leczeniu pro-
mieniami Roentgena.

Uwazamy za konieczne omoéwi¢ pokrotce wyniki leczenia
antygenem gruzliczych schorzen oka naczyniowki i siat-

koéwki. Z kilku obserwowanych przypadkéw w 2 stosunkowo
Swiezych nastgpito catkowite zahamowanie sprawy chorobowej,
potwierdzone kilkakrotncm badaniem oka przez okuliste. W przy-

padkach zapuszczonych, ze znacznemi zmianami anatomo - patolo-
gicznemi poprawa wzroku, ze zrozumiatych powod6éw, nie nastg-
pita.

Podajagc antygen w nacieczeniach tkanki ptucnej, mielismy

na wzgledzie zaréwno wptyw na objawy miejscowe, jak i na stan
ogdblny, znacznie upos$ledzony zwykle w tych przypadkach. W celu
przywrdécenia zdolnos$ci do pracy przez polepszenie stanu ogdlnego
stosowalisSmy antygen we widéknistych postaciach gruzlicy.
W jednym i drugim przypadku leczenie antygenowe nas nie za-
wiodto, gdyz uzyskaliSmy szybkie cofanie sie naciekdw i poprawe
stanu ogo6lnego.

Niektore przypadki zestawione na zataczonej tablicy
wyniki uzyskane w leczeniu antygenem metylowym.

Wnioski.

1 Antygen metylowy,
po uprzedniem traktowaniu
nieszkodliwym $rodkiem w

2. Leczenie powinno trwa¢ dostatecznie dtugo.
nalezy od matych dawek, dawki indywidualizowac.

3. Leczenie antygenem wptywa dodatnio nietylko na stan
og6lny (przybytek na wadze, spadek cieptoty, zmniejszenie obja-
wow zatrucia i t. p.), lecz réwniez wybitnie na stan miejscowy.

4. Szczegdlniej dodatnim jest wptyw antygenu w $wiezych
przypadkach gruzlicy gruczotowej, skérnej, bton oka oraz chirur-
gicznych w okresie zmian odwracalnych.

5. W przypadkach przewlektych antygen wywierajgc nie-
znaczny wptyw na zmiany miejscowe, wptywa dodatnio na ogélny
stan chorego.

6; Przypadki gruzlicy ostrej, przebiegajgcej ze znacznem
wyniszczeniem lub silnemi objawami zatrucia, nie powinny by¢ le-
czone antygenem.

ilustruja

otrzymywany z pratkéw gruzliczych
ich acetonem (Anti TBC Klawe), jest
leczeniu tagodnych postaci gruzlicy.
Rozpoczyna¢é

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 28. 1931

PiSmiennictwo.

1 Blank off: Rev. Belgc de la Tuberculosc 1929 Nr. 6. —
2. Breton A.. C. R. Soc. Biol. T. 100/1929. - 3. Ca mi no:
Rev. dela Tuberculosc T. X —1928 Nr. 22 — 4. Courcoux et

P. Merklen: ibidem
i W. Sobocinska:

T XI11930 Nr. 22 — 5. K. Dagbrowski
Gruzlica T. Il Nr.3. — 6. Uenry A.

Revue de la Tuberculosc T. X1928 Nr. 1. — 7. Negre L i A
Boguet: Autigenotherapie de la tuberculosc. Paris 1927. — 8.
idem: Presse Medicale Nr. 16 1927. — 9. idem: C. R. Soc. Biol.

T. 100, 1929. — 10. Phelip L.: Revue dc la Tuberculosc T. X 1928
Nr. 4 — 11. Sterliug-Okuuiewski S.: Gruzlica T. 2
Nr. 6. — 12. Trumbul Gonzalo Corbalan: Revue de la
Huberculose T. XI, 1929 Nr. 6.

Ll. KAULBERSZ-MARYNOWSKA. Wilno.

O stosowaniu diety z surowych jabtek w niezytach jelit
u niemowlat.

Z Kliniki Choréb Dzieciecych U. S. B.
Dyr.: Prof. Dr. Wactaw Jasinski.

Dieta jabtkowa stosowana byta od szeregu lat, jako $rodek
ludowy w ks. Badenskiem. Heis ler z Kénigsfcld byt pierwszym
z lekarzy, ktéry zajat sie wyprobowaniem tego Srodka; od 1910 r.
podawat on w ostrych* biegunkach i czerwonce zaréwno dzieciom,
jak i dorostym w ciggu kilku dni surowe jabtka. Wyniki otrzy-
mano tym sposobem leczenia LI uznat wprost za zdumiewajgce
i ogtosit je drukiem poraz pierwszy w r. 1913 w ,Spostrzezeniach
z praktyki® w Wurzburgu, nastepnie za$ w broszurze ,Dennoch
Landarzt"; W ubiegtym roku na Kongresie Miedzynarodowym
Pedjatrow w Stockholmie H. wygtosit odczyt ,O dniach suro-
wych jabtek w biegunkach dzieci i dorostych-. Heis ler uwaza,
ze dojrzato$¢ jabtek nie jest niezbednym warunkiem ich skutecz-
nosci, gdyz nieraz, nie majac dojrzatych jabtek, stosowat z ko-
nieczno$ci jabtka zielone i to czasami tak kwas$ne, ze ,S$ciggaty
poprostu bi. $§luzowg jamy ustnej”, przyczem otrzymywat szcze-
g6lnie korzystne wyniki i to nawet w ciezkich przypadkach bie-
gunek. Heisler stale prawie podawat jabtka nieobrane, przy-
pisujgc tupinie i tuz pod nig lezacej warstwie migzszu duzg role
w skuteczno$ci diety jabtkowej.

Rownoczes$nie z Heislerem prof. Kolilbrugge w Ho-
landji podawat w czasie letniej epideinji biegunek w r. 1911 nie-
mowletom, w ciggu dwoéch dni, tylko wode z sokiem cytrynowym,

dorostym za$ owoce, satate z ogorkéw, sok z cytryn. Koh I
brugge uwaza, ze ten sposob leczenia pozwoli! mu uratowaé
szereg ciezkich przypadkéw; spostrzezenie swe ogtosit poraz

pierwszy w 1911 r. w holenderskiem czasopi$mie lekarskicm, wo-
bec czego nie doszty one do wiadomos$ci ogdtu lekarzy.

W ostatnich latach diete jabtkowa wydobyt, jak gdyby (wedtug
wyrazenia HeisSlera) na S$wiattlo dzienne Moro, stosujac
w ostrych i przewlektych niezytach jelit, oraz w czerwonce na
materjale swej kliniki dzieciecej sposob, o ktérym Heis ler tylko
krétko w swej broszurce wspomniat. To tez Wolf, ogtaszajac
wyniki otrzymane przy stosowaniu surowych jabtek w Kklinice
dzieciecej w Eisenach, nie waha sie diety jabtkowej nazwac dietg
Moro.

Moro podawal jabtka obrane i utarte na szklanej tarce
w ilosci od 100—300 g na 1 karmienie w ogdlnej ilosci 500— 1500 g
na dzien. Diete te stosowal w ciggu 2 dni jako pokarm wytgczny.
Po 2 dniach jabtkowych podawat przez 2 dni bezmleczng i bezja-
rzynowga diete przejsciowa, sktadajgca sie z herbaty lub kakao na
wodzie i sucharka na | $niadanie; z banan6éw, sera i sucharkéow
na U $niadanie; z rosotu bez ttuszczu lub gestego kleiku, chudego
miesa lub szynki, puréc ziemniaczanego, kompotu z jagéd i ba-
nandéw na obiad; kolacja za$ sktadata sie z tego co obiad lub Il
$niadanie. Po 2 dniach przejsciowej diety dzieci przechodzity rui
zwykte pozywienie. Przebieg wszystkich przypadkéw byt z re-
guty taki, ze biegunki odrazu ustepowatly i juz pierwszego lub
drugiego dnia diety jabtkowej stolec byt sformowany. Szczeg6l-
nie korzystne wyniki dawata dieta jabtkowa w czerwonce — we
wszystkich przypadkach cieptota nieraz do 40° podwyzszona, opa-
data do normy', bdle brzucha i parcie ustepowaty btyskawicznie,
a stolec pierwszego, wzglednie drugiego gnia diety jabtkowej na-
bieraty konsystencji prawidtowej.

Paneon i w klinice dzieciecej w Ziirichu stosowa! diete owo-
cowa od 1926 r. — poczatkowo w t. zw. infantilismus intestinalis
(coeliukia, choroba Lierbeta-Heubnera), polegajagcym na zahamo-
waniu wzrostu i demineralizacji ustroju wskutek uposledzonej
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zdolno$ci wchtaniania w jelitach i wydalania olbrzymich iloSci
niewchlonietych pokarmoéw z kalem.

Skuteczno$¢ diety owocowej w tych przypadkach sktonita juz
Fecra, poprzednika Fanconi ego na katedrze w Ziiriclni, do
zastosowania tej diety réwniez i w ostrych stanach zapalnych

cienkiego i grubego jelita u dzieci od 10 miesigca zycia, a wyniki

uzyskane tym sposobem leczenia uznano za zdumiewajace: stolce
stajg sie bardziej zbite wystepuja coraz rzadziej, tracg przykra
won, a nawet przyjmujg aromatyczny zapach, apetyt zwieksza
sie i samopoczucie poprawia.

Fa nc oni w pierwszym dniu podaje badz sok z owocow,
badz surowe jabtka, albo utarte banany, badZz tez réwnocze$nie
sok. jabtka i banany — za najlepsze jednak uwaza same banany

Stabym dzieciom celem powstrzymania wystepujacego zwykle
przy diecie owocowej spadku wagi, dodawano w drugim dniu diety
owocowej maslanke i wstrzykiwano podskérnio soél fizjologiczna.
Innym dzieciom dopiero 'po 2 wzglednie 3 wytacznie owocowych
dniach dodawano mestodzong maslanke w ilosci 100—600 g
dziennic, lub mleko migdatowe w ilosci 100 — 400 g dzien-
nie, nastepnie ‘tyzeczkami stopniowo puree ziemniaczane, du-
szone, przepuszczone przez sitko jarzyny, za$ w 4 dniu lub cza-
sami dopiero w koncu | tygodnia twarég Ilub t zw. biatkowe
mleko migdatowe '). Po kilku dniach maslanke, wzglednie migda-
towe mleko biatkowe zastgpowano zwyktem mlekiem kwasnem,
nastepnie dodawano kasze, Kkleiki, po tygodniu przechodzono na
zwykta diete. Faiiconi radzi tylko, celem uniknigcia nawrotéw
by¢ szczegdblnie ostroznym z podawaniem petnego mleka i macz-
nych pokarméw. Fanconi stosuje diete owocowa dopiero od
10 m-ca zycia.

Zacheceni tak doskonatemi wynikami Fteislcra, Moro
i Fancoui ego, zaczeliSmy od poczatkéw listopada ubiegtego
roku stosowa¢ diete jabtkowa w leczeniu przewlektych i ostrych

niezytow jelit u niemowlat na materjalc kliniki dzieciecej, oraz
na stacjach opieki nad dzieckiem. StosowaliSmy ja dotychczas
w 40 przypadkach u niemowlgt oraz w 6 przypadkach u starszych
dzieci. Przypadki nasze dotyczyty przewaznie niezytéw jelita gru-
bego. Najmitodsze dziecko, ktéremu podawalismy jabtka byto
w wieku 3 i p6t miesiecy. Bananéw z powodu ich wysokiej ceny,
nio mogliSmy stosowac.

Jabtka podawaliSmy obrane (uzywalisSmy zwyktych jabtek
rynkowych, ktédrych skéra nic nadawata sie do spozycia), utarte
na tarce i przetarte dla mniejszych niemowlat przez sitko wto-

siane w ilosci 300—600 g w ciaggu pierwszej doby, jako wytaczny
pokarm, co odpowiada 168—336 kalorjom, czyli 252—504 nemom
pozywienia (wedtug tablicy kalorycznej P. S. N. S.), ponadto
w wiekszos$ci przepadkéw dodawalismy wode lub plym Ringera
w dowolnej iloSci do picia. Starsze dzieci otrzymy waty od 600 g
do 1.100 g jabtek na dobe. tJ matych niemowlat -do 5 miesiecy
spozywanie miazgi jabtkowej napotykato nieraz na trudnosci,
podawaliSmy wo6wczas wycisniety z miazgi sok w tejbsamej, co
i miazga iloSci (z 600 g nieobranycli jabtek otrzymujemy zwykle
400 g miazgi lub 300 g soku). Catodzienna ilo$"; rozdzielalismy
na 5—6 positkéw; w wyjatkowych przypadkach, kiedyr dziecko
bardzo niechetnie jabtka przyjmowato, podawaliSmy w pierwszym
dniu co godzing mate ilosci miazgi wzglednie soku (15—20 razy
po 20 g), przez co dzieci przyzwyczajaty sie do jabtek i nastep-
nych dni podawanie wigkszej iloSci jednorazowo nie napotykato
na trudnosci. Zwykle jednak diete jabtkowa dzieci chetnie spo-
zywaty. Jabtka i sok podawalismy' mestodzone, gdyz kilkakrotne
stosowanie celem proby jabtek z cukrem dawato gorsze wyniki.
W ciggu drugiej doby pozostawialiSmy' zwykle te samg ilos¢
miazgi, wzglednie soku przyczem dodawaliSmy 100—300 g ma-
§lanki, podajac ja co drugie wzglednie trzecie karmienie naprze-
mian z jabtkami; nastepnych dni zmniejszaliSmy o 100 g ilo$¢
jabtek, zwiekszajac odpowiednio ilo$¢ maslanki; 50 g jabtek pozo-
stawialiSmy jednak stale celem dostarczenia dziecku odpowied-
niej ilosci uitaminéw. W 4 -5-ym dniu dodawali$my grysik na
wodzie, 30—50 g twarogu dziennie, nastepnie zupe, jarzyny', Kki-
siel, przechodzgc .'stopniowo na odzywianie wedtug szkoty
Pirgueta. Dzieci w wieku od 3—6 mies., karmionie dotychczas
ty Iko piersig nie przeprowadzaliSmy na catodzienng diete jabtko-
wg, nie chcac ich pozbawia¢ w ciggu catej doby mleka matki —
podawali$my im w pierwszy m dniu jabtka w 4 kolejno po sobie
nastepujacych positkach (4 X 50 g), pozostawiajagc rano i wieczér

') biatkowe mleko migdatowe przyrzgadza sie w ten sposéb, co
i zwykle mleko biatkowe z tg tylko réznicg, ze ilos¢ twarogu
otrzymang z 1 1 mleka krowiego nie miesza si¢ z 1 litrem
maslanki i wody, tylko z 1 litrem 5% mleka migdatowego. Mleko
migdatowe przyrzadzali w prosty sposéb, robigc emulsje wodna
z puree migdatowego ,Nuxt‘L wyrabianego w Rapperswylu.
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karmienie piersig, li-go dnia 3 karmienia jabtkami, 3 piersig,
2 jabtkami, 4 piersia, 1V-go raz jabtka, 5 razy piers.

Widréd 40 przypadkéw niemowlat leczonych dietag jablKOwg
w 38 nastgpita wybitna poprawa, stolce juz nieraz pod koniec
pierwszej doby tej diety formowaty sig, $luz zmniejszat sig, a po
2 dniach zwykle znikat zupetnie; nieco dtuzej utrzymywat sie
przy '‘podawaniu soku zamiast miazgi, ale i tu zbitoS¢ stolcéw ule-
gata bardzo szybkiej poprawie. W 2 przypadkach poprawa nie
byta widoczna, pogorszenie jednak w Zzadnym z tych przypad-
kéw nie nastapito. Przypadki te okazaty sie roéwniez oporne
wobec wszelkich imych metod leczniczych. Dla przyktadu przy-
tocze kilka przypadkéw.

1. Chtopczyk H. N, w wieku 11 miesiecy; w wywiadacli od
5 miesiecy wolne stolce ze $luzem, czeste wymiioty' i stany' pod-
goragczkowe. Byto to pierwsze dziecko, ktdremu odwazylisSmy :ie
poda¢ diete jabtkowa; a wybraliSmy jg w tym przypadku z po-
wodu obecnoéci biatka i wateczkéw w moczu; dieta owocowa
w.ydata nam sie i ze wzgledu na nerki bardzo wskazang. Juz
nastepnego dnia stolce sformowaty sie, dziecko mimo o potowe
za matego pokrycia zapotrzebowania pokarmu przybyto na wadze
20 g. Zmiany' w moczu po kilku dniach ustgpity'; Stolce dobre
utrzymywaty sie w ciggu 19 dni pobytu dziecka w klinice; wy-
pisano z przybytkiem wagi 430 g.

2. Chtopczyk J. W., w wieku 13 miesiecy. W wywiadacli od
10 dni (po gryp.c) stolce zupetnie wodniste 10 razy' na dobe.
Zastosowano diete jabtkowag w ilosci 500 g na dobe, na drugi
dzien stolec sformowaty sie zupeinie, (dziecko stacyjne).

3. Dziewczynka T. L., w wieku 15 miesiecy; w wywiadach
od 2 tyrgodni wolne stolce 6—8 razy dziennie ze $luzem, ubytek
wagi 1 kg w ciggu 12 dni. Przyjeta do kliniki w .stanie cigezkim,
cieptota 38" z objawami zatrucia; zastosowano 8-godzinny' gtod
nastepnie mleko kobiece; stan og6lny poprawit sie, jednak stolce
zte, zielone ze S$luzem utrzymywaty sie¢ nadal. W trzocim dniu
pobytu d/iecka w klinice zastosowano diete jabtkowga, poczem
stolce ulegty wybitnej poprawie; dziecko wprawdzie ubyto w cig-
gu 2 dni 120 g. od trzeciego dnia jednak zaczeto przybywaé na
wadze i stolce dobre utrzymywaty sie przez miesigc; pogorszyty'
sie znowu w czfisie gry py przebiegajacej z cieptotg, dochodzacy
do 39" —e po diecie jabtkowej wystapita ponownie poprawa

4. Chtopczyyk J. K. w wieku 15 mies. Od 6 dni stolec ze $lu-
zem 5—7 razy na dobe, wymioty 1-2 razy dziennie. Zastosowano
diete jabtkowa w ilosci 400 g w pierwszym i drugim dniu pobytu
w Kklinice: stolce po 2 dniach sformowaty sie, $luz zniki, wymioty
ustgpity; od tego czasu w ciggu miesigca stolce byty stale dobre.

5. Chtopcz. A. F, w wieku 6 mies.; w wywiadacli od 5 mie-
siecy stolce wolne ze $luzem 5—6 razy dziennie, wymioty Kkilka-
krotne w ciggu dnia. W klinice w ciggu pierwszych dni pobytu

1 go

stolce zielone ze $luzem
doby 300 g prze-
Nazajutrz wymioty

wy mioty wystepowaty 8 razy dziennie,
4 razy dziennie. Zastosowano w ciggu jednej
tartych jabtek i rozczyn Ringera do picia.
ustapity zupetnie, stolce sformowaty sie.
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6. Chtopcz. A. 'I', w wieku 5 i p6t mics., wagi 7390 (dziecko
stacyjne karmione piersig) stolec wolne ze $luzem 15 X dziennie
od tygodnia. Diete jabtkowag stosowano w sposéb wyzej opisany
dla dzieci karmionych piersig. Stolce juz po 1 dniu diety jabtko-
wej ulegty zupetnej poprawie.

7. Dziewcz. J. N, w wieKu 5 mics.,
w wywiadach od 2 tygodni wolne
dziennie. Dziecko w ciggu pierwszej doby otrzymato 300 g soku
z surowych jabtek — miazgi nie chciato je$¢. Stolce juz pod ko-
niec pierwszej doby diety jabtkowej sformowaty sie zupetnie i ta-
ktami pozostaty do konca pobytu dziecka w Klinice.

8. Chtopcz. Z. K, w wieku 4 mies. Od 3 dni stolce zielone,
wolne ze $luzem, kilka razy dziennie. Zastosowano w Kklinice po-
czatkowo 10% emulsje rycynowg w ciggu 4 dni, karmienie mle-
kiem kobiecem; w tym czasie dziecko ubyto 250 g, stolce pozo-
stawaty nadal zielone, grudkowate. Zastosowano w ciggu 3 dni po
4 karmienia 80 g soku z jabtek — stolce drugiego dnia ulegty po-
prawie; dziecko na wadze w dniach diety jabtkowej przybywato
50 g w ciggu dnia.

9. Chtopcz. M. N. w wieku 3 i p6t inies., karmiony sztucznie.
W wywiadach od 2 tygodni stolce wolne ze $luzem kilka razy
dziennie i czeste wy mioty. W ciagu 2 dni podawano co godzineg
po 20 g soku z jabtek; wymioty ustapity, stolce ulegty zupeinej
poprawie.

z wynitng krzywica;
stolce ze $luzem 5— 10 razy

10. Chtopcz. R. T., w wieku 7 mies., z wybitng krzywicg i skaza
wysiekowga. Stolce zielone ze $luzem, 5—7 razy na dobe od kiiKu
tygodni. W ciggu pierwszych 2 dni pobytu dziecka w Kklinice
podawano maslanke, przyczem stolce zostaty niezmienione. Za-
stosowano diete jabtkowga. Stolec po kilku godzinach juz byt sfor-
mowan\ i od tej pory stolce prawidtowe utrzymywaty sie przez
caty czas pobytu dziecka w klinice (1 miesigc).

Przebieg innych przypadkéw byt podobny.

Skuteczno$¢ diety jabtkowej jest przez réznych amoréw
rozmaicie tlumaczona. Moro objasnia jej dodatnie dziatanie duzg
zawartos$cig garbnika w jabtkach i mechaniczncm oczyszczaniem
jelita przez przejScie gabczastej masy, ktdra dziata réwnoczes$nie

jako $rodek adsorbujacy szkodliwe ciata. Zmiana podtoza i flory
grubego jelita, oraz zawarto$¢ witaminéw odgrywajg zdaniem
Moro mniejszag role w skuteczno$ci diety jabtkowej. Ko h 1

brugge, jednak nie zgadza sie¢ ze zdaniem Moro,
dziataty przez zawarto$¢ garbnika Ilub tez
nie wszystkie biegunki lecza
tez podawaniem przetartego

jakoby jabtka
mechanicznie, gdyz
sie garbnikowemi /preparatami, ani
ryzu, ktéry podobnie jak miazga
jabtkowa, mechanicznie oczyszcza jelita. Kohlbrugge przy-
pisuje gtéwne znaczenie kwasom owocowym, na potwierdzenie
czego podaje swoje wjniki leczenia biegunek u niemowlat wodg
z sokiem cytrynowym; kwasy owocowe hamujg zdaniem jego,
rozw6j patologicznej flory bakteryjnej. Heisler za$§ uwaza, z¢
najwiekszg rede w skutecznoé$ci diety jabtkowej odgrywa zmiana
podtoza i chemizmu przewodu pokarmowego, wywotana poda-
niem kwaséw owocowych; nastepnie mechaniczne oczyszczenie
jelita, a dopiero w ostatnim rzedzie zawarto$¢ garbnika, za czcm
przemawiajg szczeg6lnie dobre wyniki podawania bardzo
kwasnych, niedojrzatych owocéw, Hcislcr wyrazit na kongre-
sie w Stockholmei nadzieje, ze dieta jabtkowa stanie sie nietylko
znakomita metoda leczniczg, ale moze przyczyni¢ sie do wytwo-
rzenia zupetnie nowych pogladéw na chemizm przewodu pokar-
mowego. W ozywionej dyskusji, ktéra sie rozwineta w Stockliol-
mie po odczytach lieislera i Fan coniego zabierali gtos
Fischl z Pragi, Ibrahim 2z Jeny oraz inni: wszyscy potwier-
dzali skuteczno$¢-- stosowania diety  jabtkowej i wyrazali
wdzieczno$¢ Heislerowi za podanie tak przyjemnej, taniej
i pewnej metody w leczeniu niezytéow jelit i czerwonki.

Dobre wyniki, jakie otrzymywali$my réwniez przy podaniu
samego soku z jabtek sktaniaja nas do przypuszczenia, ze nie
samo mechaniczne oczyszczanie jelita przez przej$cie gabczastej
masy odgrywa gtéwng role w skutecznos$ci diety jabtkowej.
Dziatanie lecznicze jabtek jest nietylko miejscowe, ale skierowuje
sie ono, jak przypuszczamy, réwnocze$nie przeciwko czy unikom
natury ogoélnej, przeciwko owym ,frontom", zagrazajacym ustro-
jowi. o ktérych w swej monografji ,,Zaburzenia w czynno$ciach
i stany zapalne grubego jelita® moéwig Michatowicz
i Wiszniewski. Zaburzenia czynno$ci jelita grubego sg bo-
wiem, wedtug Michatowicza, wyrazem cierpienia ogdlnego,
majgcego swe Zzrédto zaréwno w sferze czynno$ci uktadu nerwo-
wego (front psychiczno-nerwowy), jak i w sferze przemiany ma-
terii (front przemiany materji), w sferze zycia tkanek i stosunku
do réznych substancyj regulujacych (front uczuleniowy). Produkty
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patologicznej przemiany materji,
z t. zw. pradem wsteczny m (t. j.
do S$wiatta jelit), powoduja zmiane cech chemiczno-biologicznych
soku jelitowego, a tern samem zmiane dotychczasowego podioza,
przez co nieszkodliwe bakterje w przewodzie pokarmowym na-
bieraja cech ztosliwosci, przenikaja do $wiatia jelita cienkiego
i powoduja stan zapalny jelit. Réwniez zakazenie pozaustrojowe,
uderzajgce, jak moéwi Sanarclli, w jelito od tytu, spowodo-
waé¢ moze wzmozenie jadowito$ci zwyktych, banalnych drobno-
ustrojow, zamieszkujacych przewdéd pokarmowy (front bakteryjny
i miejscowy). Dicta jabtkowa, (jak i owocowa wog6le), przez
swéj przyjemny smak, i zawarto$¢ witaminéw wptywa korzystnie
na uktad nerwowy, usprawnia czynno$ci obronne watroby, za$
bedac pokarmem ubogim w biatko i posiadajac réwnoczeénie
wtasnosci odtruwajace pozbawia ustr6j produktéw patologicznej
przemiany materji; jest Srodkiem absorbujgcym jady zaréwno
chemicznego jak i bakteryjnego pochodzenia; przez zmiane cech
chemicznych soku jelitowego, a tern samem i podtoza, sok owo-
cowy ostabia zto$liwg flore bakteryjng i przyczynia sie do jej
zmiany na flore dobrotliwg. Dieta jabtkowa ma przytern te do-
datnig strone, ze posiadajac odpowiednig warto$¢ kaloryczng, nie
jest dietag gtodowga i podnosi tolerancje ustroju.

Jakkolwiek dwa przypadki, w ktérych nie otrzymali$my po-
prawy, nic pozwalaja nam na zapewnienie z géry w kazdym przy-
padku dobrego wyniku, to jednak uwazamy diete jabtkowag za naj-
cenniejszy z dotychczasowych sposobdw leczenia niezytow jelit,
gdyz poprawa nastepowata bardzo szybko i to nieraz w przypad-
kach, gdzie poprzedni sposéb leczenia zawodzit. Obecnie w Kilinice
Dzieciecej J S. B. diete stosujemy u kazdego dziecka przyjetego
z powodu niezytu jelit.

wydzielajagc sie przez jelita
pradem zdazajacym z ustroju

PiSmiennictwo.

1) Fan co ni: Klin. Wochenschr. R 1930, str. 549. — 2) Fali

com: Acta Pediatrica (Tarmetnik Kongresu)
str. 380: Dcutsch. Med. Woch. R. 1930, T. 56, Nr. 46. str. 1949. —
3) Heisler i Kohlbrugge: Klin. Woch. R. 1930, T. 9, str.
408. —-4) Hcislcr: Acta Pediatrica R. 1930, T. XI, str. 379.

5 Michatowicz i Wiszniewski: Zaburzenia w czynno$-

Rok 1930. T. XI,

ciach i stany zapalne grubego jelita. Monogr. z dziedziny pedjatrji
r. 1930. — 6) Moro: Klin. Woch. R. 1929, T. 8, Nr. 52, str, 2414, —
7) Moro: KIlin. Woch. R. 1930, T. 9, str. 409. — 8) Wolff:

Dcutsch. Mcd. Woch. R. 1930, T. 56, Nr. 52, str. 2211.

OCENY | SPRAWOZDANIA.
Morccl Royer: L'urobiline a I¢tut lwrmal et patliologicnw.
L‘Institut de Phy-siologie de la Faculte dc Md¢édicine de Buetios-
Aires. Paris,'J930, Masson et Cie. str, 196.

Po kréotkim wstepie historycznym omawia autor w pierwszym
rozdziale metody wykazywania urobiliny w moczu, z6Li, kale
i krwi. oraz metode oznaczania urobilmogenu wedle Elirlicha.
W omoéwieniu krytycznem wykazuje braki metod widmowych bez-
posrednich oraz opartych na wytrzasaniu wzglednie wycigganiu

barwika. Opowiada sie natomiast za zastosowaniem stabo kwas-
nego roztworu octanu cynku i badaniem fluorescencji. Przypo-
mina, ze mocz moze zawiera¢ ciata hamujgce wystepowanie od-

czynu Elirlicha, jak up. formalina,
i aceton dajag odczyn podobny.

natomiast antipiryna, pirydyna

Drugi i trzeci rozdzial posSwiecit autor oméwieniu metod ilos-
ciowego oznaczania tych dwu barwikéw, ze specjalnem uwzgled-
nieniem metod, przyjetych w niniejszej pracy. Dobra metoda

oznaczania urobiliny musi spetnia¢, zdaniem autora, 4 warunki

1) Powinna polega¢ na pomiarze fluorescencji.

2) Pomiar powinien sie odbywaé¢ zawsze w tych samych wa-
runkach; nalezy wiec zastosowa¢ ptyn poréwnawczy o znanej
flucrcnscencji i rozciencza¢ pityn badany az do osiggniecia réwnej
fluorescencji.

3) Nalezy zachowaé¢ optymalne warunki sktadu, t. i 50%
alkoholu, 2.5% octanu cynku i okre$lone stezenie jonéw \\odo-
row ych.

4) Nalezy chroni¢ prébe w czasie manipulacji przed $wiatiem.

W dalszy m ciggu omawia tez autor stosowane przez sie me-
tody operacyjne oraz sposoby Dobierania inaterjatu.

W rozdziatach 4—8 omawia autor wystepowanie urobiliny
w ustroju zdrowym. Barwik powstaje w jelitach, skad wchtania
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sie do krwi i dostaje w ten spos6b do narzadéw, moczu i z6tci,
gdzie jego obecno$¢ mozemy wykazaé. W narzadach ulega urobi-
lina rozpadowi wzglednie przebudowie, zwtaszcza odnosi sie to
w wysokim stoipniu do watroby. Brak jednak dowodéw na popar-
cie twierdzenia, jakoby produktem przebudowy w watrobie miata
by¢ bilirubina.

U noworodkéw znajdujemy urobiline w watrobie i w moczu.
Poniewaz mcconium nie zawiera urobdiny, autor przyjmuje, ze
w tym wypadku barwik ten nie pochodzi z jelita, lecz z krwi to-
zyskowej. tozysko (wedle badan autora na psach) przepuszcza
z tatwoscia urobiline.

Wydalanie urobiliny w moczu nic przebiega jednostajnie.
Autor obserwowat niejednokrotnie r6znice miedzy kolejno odda-
nemi porcjami moczu, dochodzace do dwudziestokrotnej wysokosci.
Pewien wptyw przypisuje tu autor porze positkéw i cieptocie ciata.

Rozdziaty 9—15 poswieca autor omoéwieniu stanéw patolo-
gicznych. Zawarto$¢ urobiliny w krwi i w moczu zalezy od 3
czynnikéw: przedewszystkiem od iloSci urobiliny w jelicie, na-
stepnie oa zdolno$ci watroby wychwytywania, oraz mszczenia
tego barwika, a wreszcie od mniejszej lub wiekszej przepuszczal-
nosci nerki dla urobiliny.

Urobilinem.ie i urobilinurje w przebiegu réznych zatru¢ odnosi
autor do uszkodzenia sprawno$ci komoérek watrobowych. Twier-
dzenie swe popiera doSwiadczeniami, z ktédrych wynika, ze wa-
troba chora w przeciwienstwie do zdrowej nie obniza zawarto$ci
urobiliny w krwi, ktéra przez nig przechodzi.

Ten sam mechanizm prowadzi do urobilinernji i wybitnej uro-
bilinurji w przebiegu schorzen watroby, choréb zakaznych oraz
krwi. Autor stosowal nawet oznaczanie zawarto$ci urobiliny
w krwi po dozyhiem wprowadzeniu tego barwika jako czulg prébe
funkcjonalng w badaniu watroby.

J. Heller (Lwoéw).
Therapeutiaue médicate. Il. AUments medicaments. 330 str.
21 ryc. Masson et Comp. Paris 1930. Cena 45 fr. fr.

Nauka o odzywianiu poczynita w ostatnich latach duze po-
stepy. zwtaszcza dziat o doborowo$ci biatek oraz nauka o wita-
minach uzyskaty wiele pieknych rozdziatléw. W doswiadczeniach
nad witaminami zyskano nowe dowody na to, ze odpowiednio
zestawiona dicta zapobiega, wzglednie leczy niejedng chorobe i ze

zdolno$¢ przepisania odpowiedniego pozywienia jest powazng
bronig lekarza w walce z chorobg. Przedmiotem referowanego
dzieta jest wtasnie omoéwienie roli pokarméw, jako $rodkéw lecz-
niczych.

Poszczegdlne rozdziaty zostaly opracowane przez ro6znych
autoTOw. W wyktadzie wstepnym M. Loeper daje ogélny po-
glad na zadanie odzywiania i role pokarméw; rysunki i tablice,
przedstawiajagce sktad chemiczny poszczeg6lnych  produktow

obiasnia.ia tre$¢ zywo pisanego artykutu. Nie zawsze jednak zgo-
dzi¢ sie moze referent z autorem np. zestawienie obok siebie, jako
niedoborowych biatek, sernika i zelatyny jest dla sernika bez-
wzglednie krzywdzgcem; nieszcze$liwa pomytka druku (str. 6.
w. 3 od gory), podajaca, ze jednej kalorji odpowiada 25 kilogra-
mometrow, zamiast czterysta dwadzie$cia siedem, moze w btad
wprowadzi¢ lekarza, ktéry przeciez nie zawsze ma w pamieci pod-
stawowe wiadomos$ci z fizyki. W rozdziale nastepnym M. Lab be
pisze o chlebie, omawia jego rodzaje, sktad chemiczny oraz wska-
zania, kiedy i jakie rodzaje clileba mozna wzglednie nalezy cho-
remu poleci¢. Niezmiernie zajmujaco pisze o zomoterap.ii Ch. R i-
clict; za szczeg6lnie korzystne uwaza autor zywienie chorych
na gruzlice sokiem, wyci$nietym 2z surowego miesa: Kkorzyystne
wymiki doSwiadczen autora sa niestety ilustrowane jedynie yvy-
kresami. brak natomiast liczb, ktére po odpowiedniem przera-
chowaniu mogtyby' da¢ obraz bardziej przekonywujacy. R. 1| c-
gendrc omawia znaczenie ryb jako pozywienia. Diety mleczne
opracowat M. Ren aud. Szczcgéfoyvo zaré6wno pod wzgledem
chemicznym jak i odno$nie do wskazan lekarskich, potraktowa-
nym jest rozdziat: O jaju w opracowaniu M. l)ebray i A
Boutroux. O znaczeniu odzywczcm i leczniczem wina pisza
M. Loeper i J. Alquier. | chociaz nikt nie zapoznaje zna-
czenia alkoholu wogéle, a wina w szczeg6lno$ci, jako broni do

ktérej lekarz nieraz siegna¢ musi, jesiem przekonany, ze niewielu
naszych lekarzy zgodzitoby sie na konkluzje wyktadu: ,szklanka
dobrego naturalnego wina nigdy' nie zaszkodzi ani zdrowiu ani
kieszenil, Illwazny czytelnik znajdzie uzasadnienie tego twier-
dzenia na str. 130: ,Wino je$¢ bogactwem Francji. Produkcja
roczna winogron dosigga 60 milionéw kwintali, warto$ci sprze-
daznej okoto dwoéch miljardéw frankéw francuskie li". Opierajac
sie na podobnych przestankach, musiatby nasz lekarz doj$s¢ do

wniosku, ze wypity codziennie kieliszek yyédki nie przynosi ni-

POLSKA GaZETA LEKARSKA 561

komu szkody, a przeciez takich lekarzy nie wielu u nas by sie
znalazto. Niemniej jednak artykut jest pisany' zajmujgco i bez-
wzglednie wypetnia zadanie zachety do picia wina, zwtaszcza
francuskiego. Mam réwniez wrazenie, ze nie wszyscy ped.iatrzy'
zgodziliby sie na poglad R. Lecoq'a (rozdziat o piwie), ze dla
kobiet karmigcych wskazanem jest uzywanie piwa. Rozdziaty dal-
sze obejmujg ff. Labb¢‘go: ,LJarzymy" oraz H. Leclerca
,Owoce". W pieknym artykule o roli leczniczej cukru daje N.
Fiessinger obraz fizjologicznego dziatania tego ciata na na-
rzady trayyiema, watrobe oraz narzady wydalania i podnosi jego
znaczenie jako zZrdédta energji. O soli morskiej pisze M. Mar-
chal Ostatnie dwa rozdziaty' zajmujg sie krzywicg: M. LesSne
omawia znaczenie tranu, a pani L. Randoin zestayyia ostatnie
zdobyczo wiedzy' z dziedziny' naswietlanych pokarméw. Ogdlnie
bioragc ksigzka jest pozyteczna, zwr6ci¢ moze uwage lekarza na
wiele sposobow leczenia prostszych, tainszych i bezpieczniejszych,
anizeli leczenie lekami aptccznemi. .Szczegdlnie bytoby jednak
pozytecznem. gdyby' yv jezyku polskim ukazata sie ksigzka o po-
dobnych zadaniach, jak dzieto referowane, lecz opracowana przez
autoréw polskich, ktérzy' zastosowaliby swojg znajomo$¢ tutej-
szych warunkéw do opracowania tak waznego praktycznie zagad-
nienia, jakiem jest rola pokarmoéow jako $rodkéw leczniczych

W. Mozolowski (Lwoéw).

BIBLJOURAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pi$miennictwo polskie.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LYT1l, nr. 25, z 21 czerwca

1931: Schrager: Kokaina i jej $rodki zastepcze w Swietle
struktury chemicznej i dziatania fizjologicznego (dok). — Sprayyy
zawodoyye.

Mioda matka, nr. 12, z r. 1931: 1L Wiszni ewski: Czy na-
lezy dazy¢ do opalaniu sie dzieci na storicu? — S. Popowski:
O kapielach poyyietrznych, stonecznych i wodnych. — S. Sred-
nicka: O pielegnowaniu gtowy' u dzieci w lecie. — T. Lewen-
fiszowa: Rabarbar. — T Brz¥6sko-Guderska: Na wy-
cieczke. — W. Petczy'fiska: Mamusiu opowiedz bajeczke.

Medycyna praktyczna, rok V, nr. 6, z r. 1931: L. Podko-
morsKi: Bezopcracyjne leczenie zylakéw metodg zastrzy-
kéw. — M. Stabrowski: Z Kliniki kity wrodzonej (c. d.). —
M. Peker: Jeszcze o $rodkach leczniczyxh stosoyyanych w dnie.

Wiadomosci lekarskie, rok IV nr. 6, z czerwca 1931: .L S zan-
cenbach: Spostrzezenia kliniczne nad zachoyyaniem sie ci$nie-
nia tetniczego podczas cigzy, porodu i potogu — H. Czapnicki:
O swoistem i objawowem leczeniu zapalenia pluc. — St. Ku-
nicki: Gruzlica a nadtarczycznos¢. E. Fis ter. Statystyka
w Kasach chorych.

Nowiny lekarskie, rok XI Ill. nr 12, z 15 czerwca 1931:
Program IV Zjazdu ginekologéw polskich yv Krakowie w dniach
28, 29 i 30 czerwca 1931. — Z Mollsi orski: Z patologii mie-
sigczkowania kobiet. — Bajonski: Przedwczesne odklejenie

prawidtowo usadowionego fozyska. — M. Prochoro w: O le-
czeniu polipéw tozyskowych. — R E. Matuszewski: Przy-
czymck do urazéw pochwy. — Ry'glewicz: Haematomata vul-
vae et vaginac traumatica. — A. Matzke: Miedniaki i cigza
w o$wietleniu materjatu Uniwersyteckiej kliniki w Poznaniu.

W arszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII. nr 25. z 18
czerwca 1931. H. i L. Hirszfeldowie: Odporno$é ustrojow

mtodych (dok.). — M. Saidman: Metoda cholecystogastrostomji
za pomocg protezy' magnezjowej. — S. Edelman: O yyalorach
leczniczych Truskawca i wazniejszych wskazaniach do stosowa-

nia wod jego i kapieli. - J. Stein: Anatomia patologiczna
gruzlicy’ w Swietle nowyrcli badan (Streszcz. pogl. c¢. d.). — J.
Rutkowski: Zarys rozwoju chirurgji.

Wiadomoéci zdrojowe. Zdrojowisko Inowroctaw, rok 4, nr. 1,
z fi czeryyc.t 1931.

Przemy$l chemiczny, nr. 12, z czerwca 1931: W. Swieto-
stawski i H Narkiewicz: Laboratoryjny' poziomy piec

obrotowy o dziataniu ciggiem do suchej dystylac.ii wegla w niskich
temperaturach. — E. Benesch i E. Er dli eim: Kilka uwag do

publikacji Dr. K Kiichlera (Jana) p. t. ,Metoda szybkiego ozna-
czania wolnego kwasu solnego obok chlorku zelazowego i glino-
wego". M. Maczymski: Tayloryzac.ia laboratori6w che-

micznych.
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Zdrowie, rok XI VI nr. 11—12, z 15 czerwca 1931: Chmie- M. Reichardt. O nerwowych nastepstwach wypadkow.
lowski: S. p. Wtadystaw Totwinski. m Boromski: Rozbu- (dok). Po doktadiicm omoéwieniu wstrzagsu nerwowego, organicz-
dowa szpitala zakaznego im. Stanistawa w Warszawie. — S. nych nastepstw nieszcze$liwego wypadku oraz nerwic urazowych,

Obecny stan prohibicji w Stanach ZLedno-
B. Misjom Masowe szczepienia

Adamowiczowa:
czonjch Ameryki Péinocnej.
przcciwdurowe metodg Besredki.
Medycyna, nr. 12. z 21 czerwca 1931: K. Rozkowski: Nowe
prady i hasta w lecznictwie. — J. Mossakowski: Leczenie
ropnych nieswoistych zapalen optucnej. — T. Trawi Aski:
0 promienicy zotagdka. — P. De mant: Wptyw pilokarpiny
1 ergotaminj' na czjnno$¢ nerki odnerwionej. — K. Ncuge-

bauer: Rys historjrczny Szpitala ewangelickiego w Warszawie.
Potozna, rok IV, nr. 6 i 7 z «czerwca i lipca 1931: Fr.
Sc linek: Partactwo lecznicze, przyczyny szerzenia sie, skutki

i plany jego zwalczania. — 1 Fischer: Akuszerki w S$wietle

historii potoznictwa.
PRZEGLAD PISALIEISNICTWA.
Pismiennictwo francuskie.
La Pressc medicale.
Nr. 25. 19.31,
Fischer i Villequez: Leczenie zimniey dozylnetni za-

strzykami chininy- Autorowie omawiajg rézne metody i drogi sto-
sowania chininy i w ciezkich przypadkach polecaja wstrzykiwac
chining w stezonycih roztworach dozjdnie Wstrzykuja 0,40- «) 50 g
chininom hydrochloricum z uretanem w 10 cm3 wody, rozciefnczaja
ten roztwo6r nabierajac do strzykawki najmniej 10 cm3 krwi, wstrzy-
kujagc bardzo powoli 5—10 minut. Opierajac sie na ctuzem doswiad-
czeniu twiierdzg, ze przy odpowiedniej technice nie nalezy sie oba-

wia¢ przj padtosci, a wyniki lecznicze przj zastosowaniu odpo-
wiedniej dawki dziennej i czasu leczenia sg znacznie lepsze niz
przy innych metodach. (Talamet doniést na pos. Tow. lek. w Tu-
luzie o 4 wypadkach nagtej S$mierci w czasie wstrzykiwania,

jednorazowe dawki eliminy byty jednak wj zsze od stosowalnych

przez autoréw. Ref.).

Nr 26. 1931

E. Toulouse, L Marchand i A Courtois: Wtérne
zapaleniu mézgu z przewaga zaburzen psychicznych. Do poprzednio
opisanych pierwotnych zapaleA moézgu nieropnych z zaburzeniami
gtéwnie ps.ychicznemi autorowie dotaczajag 8 obscrwacyj wtérnjch
zapalen o tym samym typie, zebranych w ciagu 3 lat. Ta rzadka
posta¢ zapalenia wystepuje w przebiegu lub po zejSciu rdznych
choréb infekcyjni ch (grypa, dur, gosciec ostry, zakazenie drég
moczowj cli, zak. popotogowe). Autorowie podajg objawy kliniczne
i zmiany histo-patologicznc tjrch 8 przj'padkéw. Objawy psychiczne
wystepujg szybko, w ciggu kilku godzin, maja charakter ostrego
szatu, sprawa chorobowa konczy sie zwykle zejSciem smiertelnem

w 4—22 dni. Zwykle brak objawéw nerwowych lokalizacyjnych,
ptyn modézgowo-rdzeniowy nic wykazuje zadnych zmian i jest
jafotyy. Histologicznie stwierdzono zmiany w moé6zgu gtéwnie
w substancji korowej ptatéw czotowych i ciemieniowych oraz
w substancji podkorowej. Zmianjr te dotj’czg gtéwnie komorek
ticrwowjch, ktore ulegaja zamkowa i zwyrodnienwi, précz tego

stwierdza sie nacieczenia okotonaczyniowe i zmiany w drobnych
naczj uiach. Nigdy nie wykazano drobnoustrojéw w takich ogni-
skach. Autorowie przypuszczajg, ze te zapalenia sg wywotane przez
zarazek przesaczalny albo jaka$ toksyne, musi istnie¢ jednak pewna
wrazliwo$¢ moézgu, za czem zdaje sie przemawia¢ to, ze u niekt6-
rych osobnikéw z tej grupy istniaty juz przed wystgpieniem cho-
roby rézne zaburzenia mézgowe.

Skowronski (Lwow).

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

Nr. 37. 1930.

F. Rosenthal. Ostabienie serca jako problem przemiany
materii Pomiedzy czynno$cig serca a przemiang materji istnieje
Scisty zjyiazek, kazde zaburzenie czynno$ci serca powoduje zabu-
rzenie przemiany w tkankach. Zmienia $i¢ wéwczas wymiana ga-
z6w miedzy krwig a tkankami, zmienia si¢ réwniez réwnowaga
lonbw w sensie znaczniejszego zakwaszenia, réwnocze$nie z tern
nastepuja zmiany w koloidach tkanek, wobec czego zaburzenia te
stanowig jedng $cisle zc sobg zwigzang catosc.

wykazuje autor jak wazng jest rola lekarza badajacego tuz po wy-
padku; zaleca $cistg obserwacje takich cliorych, prognoza za$ jest
zdaniem autora dobra, albowiem przypadki te leczg sie dobrze.

R. Elirniatin. Przyczynek do rozpoznawania i leczenia ostrej
nekrozy trzustki. Trudno$ci rozpoznawcze tego schorzenia sg duze,
wzmozenie cukru we krwi, wzmozenie diastazy w moczu, zmiany
w rentgenogranne, jak duzy cien w miejscu potozenia trzustki przy
zdjeciu bez papki kontrastowej i inne dane wskazujg na to cier-
pienie. Leczniczo oktad lodowjr tia brzuch, ograniczenie pokarmoéw;
zabieg operacj jny w czasie pierwszego "wstrzasu niewskazany.

0. Klein. Czas trwania resorbeji
wstrzykniecie fizjologicznego rozczynu- soli kuchennej i izotonicz-
nego rozczynu cukru gronowego; przy$pieszajace dziatanie pitni
tryny. Réznic wybitniejszych nic stwierdzono.

E. Fleischucr. Anomalie zeber jako Zzr6dto pomytek diagno-
stycznych i fatszywych wskazan leczniczych.

E. Loewy Leczenie pyodermji tv wieku dziecigcym
szereg praktydznych wskazéwek.

H. Cohen.
zotgdkowego. Przy podawaniu diety zawierajacej P/s g soli przez
dtuzszy czas nic stwierdzono zadnego wptywu na wydzielanie soku
zotagdkowego.

P. Neuda Wazne klinicznie uszkodzenia porostu wtoséw przy
angina pectoris i przy zakrzepach. Autor przytacza 10 przypadkow
cliorobowych z po\\yzszenii zmianami.

G. Boelim. liadanie rentgenologiczne przykurczen mieénio-
wych; nowa metoda powyzszego badania.
G. Sclierk. Diagnostyczne trudnosci przy schorzeniach orga-

néw jamy brzusznej. Zwezenie dwunastnicy. Opis przypadku.
G. Liebmann. Leczenie bolesnego miesigczkowaniu.
poleca mieszanke kardjazolu z dicodid‘em.
M. Sonak. Opthymin przy schorzeniach dr6g oddechowych.
M. Qriiusfeld. O nowych ptaskich kleniach dla diatermii.
W. Engclliirdt i K Weber. Zagadnienie dietetycznego
leczenia choréb skérnych. Do dziatania diety na sam proces cho-
robowy odnosi sie autor bardzo sceptycznie, nic przeczy jednak,
by taka metoda nie miata racji bytu; wymaga jednak catego sze-
regu doswiadczen.

Autor

Nr. 38. 1930.

P. Sclimidt O posocznicy lymfatyczncj i tromboilebityc-znej.
Po przedstawieniu réznicy miedzy septikenija i pyemja zwraca
autor uwage na caty szereg czynnikéw ochronnych .iakiemi dyspo-
nuje ustréj. Wyjasnia cafy szereg objawéw dla tego scliorzenia
charakterystycznych. Wykazuje znaczna zapadalno$¢ zwtlaszcza
gdy nastepuje przeniesienie zarazka o wzmozonej zjadliwos$ci. Drogi
zakazenia to przedewszystkiem macica po porodzie, dalej migdatki,
préchniczo zmienione zeby i i. Diagnostycznie waziiem jest badanie
w kazdym przypadku obrazu leukocytarnego krwi Oraz wjkony-
wanie posiewow.

H. Wildcgans. Padanie czynnos$ciowe nerek tv schorzeniach
chirurgicznych. W bardzo szczeg6towym artykule zastanawia sig
autor nad warto$cia prob czynno$ciowych nerek i wykazuje, ze
wszystkie te préobjr pojedynczo wskazujace na pewne tylko czj n-
nosci moga razem wziete dawac S$ciste wskazéwki zaréwno co
do wskazan operacyjnych jak i co do prognozy.

A. Hiutze Droga planowego zwalczania raka. Od spetnienia
catego szeregu warunkéw zaleznych w pewnej czesci od samego

chorego jak i od lekarzy zalez.y zaréwno zwalczanie tej cho-
roby jak i wyniki leczenia.
R. Elirmann: Forma bczbélowa cholelithiusis podobna do

malarii na podstawie 2 spostrzeganych przypadkéw.

M. Colin i Freye: Niezwykle odktadanie soli wapniowych
tu tkance igcznej.
4 Jacobi: Ftjologja i symptomatologia zakrzep6w t\ me-

sentericue na podstawie 2 spostrzeganych przj padkow.

fii Vajda: Uszkodzenie watroby przy zatruciu atoiaucm po
bezkrytycznem podawaniu tego leku.

A. Boss: Wrodzone anoinalje drég moczowych i ich stosunek
do chronicznych zapalen dr6g moczowych.

H. Ku ud lich: Poréwnawcze badaniu nad odczynem W asser-
manna, Miillera i Meinickego.
H. Hartocli: Gelonida antincuraigica.

Ebliuger: Kamiiloscpt ir chorobach narzadu moczowego.
E. Brinkmaii u: Nowosci z zakresu gruzlicy. Referat.

/. Fenczyn (Krakéw),

babli wytworzonych przez

Caty

Wptyw diety ubogiej w sél na wydzielenie soku



Nr. 28. 1931

Nr 39. — 1931

C. v. Noorden: Leczenie zaparcia stolca. Omawia zrosty,
rozréznienie spastycznej i atonicznej formy, wptyw diety, psycho-
terapii, masazu i lekdw farmakologicznych.

F. B lumenthal Leczenie gruzlicy skory ze szczegdlnc
uwzglednieniem leczenia dietetycznego. Ze wzgledéw spoteczno-
ekonomicznych nalezy hiczy¢ dzi§ leczenie dietetyczne z og6lneini
naswietlaniami, co daje bardzo dobre rezultaty. Dzieki diecie Ger-

sona niema dzi$§ zupeinie beznadziejnych przypadkéw gruzlicy
skory.

T. Brugsch: Aiiergiczne schorzenia jelit. Eozynofilja we
krwi i miejscowa (w S$luzie kalu) rzucajg podejrzenia na chorobe

allergiczng. W kazdym podejrzanym o to przypadku nalezy za-
broni¢ surowych lub pélsurowych $rodkéw spozywczych.

1. Snapper: Roéznica miedzy chorobg Recklinghausen
i Pageta. Obie te choroby nie powinny byé taczone w jedna
grupe iako ostiiis iwrosa, gdyz przy chorobie Pageta brak obja-
wow ze strony gruczotdw przytarczycznych, brak zwiekszenia
ilosci wapnia we krwi, brak zwiekszonego wydzielania soli wa-p-
niowych z moczem, brak zmniejszenia ilosci fosforu we krwi
i brak wptywu leczniczego przez operacje gruczotdw przytar-
czycznych — a wszystkie te objawy znajdujemy wtasnie w cho-
robie Reckiiiighauseiia.

H. Straus:
czowej i wapniowej.

D. Adlersberg i O. Porges: O losie chorych na chorobe
Basedowa u leczonych ergotaming. Skuteczno$¢ gynergenu poda-
wanego doustnie w ilosci 3—12 tabletek dziennie (3—12 mg).

A. Decastello: Leczenie niedokrwistosci zto$liwej wentrae-
mon'em. Zupetnie dobre wyniki w 8 przypadkach; wzbogacenie
lecznictwa i patogenezy niedokrwisto$ci przez wprowadzenie tego
wyciggu zotgdka.

E. Leschke: Leczenie zotagdkiem opornych na watrobe
przypadkéw niedokrwisto$ci zto$liwej. Dawka minimalna 30 g pro
die (Mucolrat, Ventriculin) przy podawaniu mato gotowanego migsa
i duzych dawek kwasu solnego z pepsyna.

F. Reiche: Przyczynek do znajomos$ci choroby Simmomlu.
Opis przypadku cuchi>xia hypophysearis w ktérym uderza po6zny
wiek chorej (05 lat), ditugotrwato$¢ cierpienia, brak eozynofilji,
brak obnizenia temperatury i zmniejszonego opadania krwinek

Znaczenie czynniku miejscowego

czerwonych, normalny poziom cukru, ciezkie utraty przytomnosci.
G. Sclierk: Kamica zéiciowa i zespdl zw. ileus. Opis przy-
padku trudnego.
H. W. Crohn: Ciezki przypadek nadwrazliwosci na fe-
nacetyne.

A W olff-fiisner: Padaczka po zimnicy. Dziat ubezpieczen.
Ha rtli eh: Nowsze metody narkozy. Referat.

LI. Powazka (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzenia naukowego z dnia
18 marca 1931 r.
Przewodniczacy: Prof. Walter.

Proio<kél z posiedzenia naukowego z dnia 11 marca 1931
odczytano.

W sprawie protok6tu zabiera glos kol. Lindeufeld
w zwigzku z przypadkiem demonstrowanj m przez kol. Dziube
(Przypadek kamicy nerkowej powiktany mocznicg). Poniewaz

w wyzej przytoczonym przypadku przyszto do amaurosis w prze-
biegu mocznicy kol. Lindenfeld uwaza, ze nalezalo tutaj,
z punktu widzenia urologji, przystapi¢ do cewnikowania moczowo-

déw, ewentualnie zabiegu operacyjnego. Wépomina o 2-cli podob-
nych przypadkach na Klinice chirurgicznej Prof. Glatzlu, z kto-
rych jeden bj 1 leczony zapomoca cewnikowania moezowodéw,

w drugim dokonano zabiegu operacyjnego i opisuje technike za-
biegu i przebieg pooperacyjny. Jako pendant do omawianych przy-
padkéw, a jednocze$nie na dowdd, jak daleko moga by¢ posuniete
zmiany anatomiczne przy stosunkowo nieznacznych objawach Kkli-
nicznych, demonstruje preparat nerki usunigtej z powodu ropo-
nercza. Protokét przyjeto.
Kol.. Prof. Szumowski, Prezes Krakowskiego Towarzystwa
mito$nikéw liistorji medycyny, przedstawit sprawozdanie z prac
okoto restauracji pomnikéw z dziejow medycyny krakowskiej
miedzy innemi odnowienie pomnika Sebastiana Pctrycego, zastu-
zonego lekarza i filozofa polskiego z XVII wieku. Pomnik ten znaj-
duje sie w kruclicic ko$ciota O. O. Franciszkanéw w Krakowie,
(przezrocza). Brak $rodkéw materialnych stanowi jedna z gtoéw-
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nych przeszk6d, azeby prace juz rozpoczete
innych pomnikéw mozna byto kontynuowa,
zapiisywania sie, lia cziionkow do Krakowskiego
mitoénikdw liistorji medycyny.

m Kol. Doc. Szymanowicz nawigzujagc do demonstrowa-
nego na jednym z poprzednich posiedzen przj padku zarosniecia
jamy macicy po ubrasio uteri w kilkanascie dni po porodzie, oma-
wia technike zabiegu plastycznego przy zaro$nieciu jamy macicy.
(Pol. Gaz. Lek. Nr. 23, 1931).

Kol. Prof. Zubrzycki (autoreferat) omawia podany przez
siebie zabieg plastyczny w roku 1928, ktérego celem jest stwo-
rzenie $wiatta u7 wypadkach zuros$nie¢ tak szyjki jak i trzonu
macicy. Zabieg ten polega na wszczepieniu jajowodu w kanat wy-
tworzony w macicy od jej strony tylnej. Dostep od strony powtok
Brzusznych. Jajowdd nalezy przeszczepia¢ z troskliwym zachowa-
niem naczyn, a cze$¢ wszczepiong jajowodu najlepiej doma-
ciczng, zas-zy¢ «ia gtucho w ranie macicy. W ten spéséb stwo-
rzone potgczenie miedzy Swiattem drugiego jajowodu i pochwa
umozliwia uietylko miesigczkowanie na skutek odnowy, przynaj-
mniej czes$ciowej, $luzéwki trzonu z wysp nabtonkowych, znajdu-
jacych sie jeszcze w $cianie macicy, lecz moze nawet umozliwié
zaj$cie w cigze. W dwa lata po Zubrzyckim, a wiec w roku 1930
podat Strasmann podobny zabieg oparty na tej samej zasadzie co
zabieg podany przez Zubrzyckiego, réznigcy sie tylko cos-
kolwiek od niego technicznemi momentami. Strasmann bo-
wiem stwarza sobie dostep od strony pochwy i wszczepia jajo-

wéd przez przedmg $ciane macicy. Zubrzycki uwaza, .ze
droga przez ipowloki brzuszne umozliwia doktadniejszy wglad
w stosunki anatomiczne, co w zabiegach plastycznych takich, jak

opisany, ma donioste znaczenie, a wszczepienie jajowodu od ityinej
§ciany macicy jest o -tyle praktyczniejsze, ze w wypadkach za-
ro$nie¢, schodzacych ni-sko, unika sie oddzielenia pecherza mo-
czowego.

Kol. Doc. Szymanowie z stwierdza iz w danym przypadku
przyszto do catkowitego zaro$nigcia macicy, jak rdéwniez brak
byto jakichkolwiek grupek gruczotowych, miesigczkowanie odnosi
do funkcji btony $luzowej jajowodu, przyczem powotuje sie na
przypadek miesigczkowania z jajowodu w prz.\ padku, gdzie usu-
nieto macice z powodu migéniaka macicy.

Kol, Prof. Zubrzycki w odpowiedzi kol. Szymanow i-
czowi zaznacza, ze pamieta przypadek miesigczkowania rze-
komego przez jajowéd wspomniany przez niego; lecz poddaje

w  watpliwo$¢ jego znaczenie dowodowe. Byly w niem bowiem
pewne nawet duze niejasnosci. Wreszcie zaznacza, ze zdaniem
jego o ile chora kol. Szymanowicza mialta miesigczki dtugo-
trwale i obfite to samo przemawia, ze miesigczkowata z odno-
wionej $luzéwki trzonu, a nie ze S$luzéwki wszczepionego jajo-
wodu, ktéra zdaniem jego mogta co najwyzej by¢ Zrédiem nie-
znacznej wydzieliny stabo krwawo podbarwionej. Przeciwko
miesigczkowaniu jajowodu przemawia caty szeieg nowoczesnych
badan, przeprowadzonych w kierunku zachowania si¢ narzadow
rodnych pod wptywem tych bodzcéw normalnych, ktére powo-
dujg miesigczke. Nie znajac jednak doktadnie przypadku nie
moze stwierdzi¢ jakie byto Zrédto krwawienia.

Kol. Doc. Oszacki wygtasza odczyt p. t: Tlen we krwi
przy nowotworach (cz. Il), (rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji zabierajg gtos; Kol. Doc. Kaulbersz, Kol. Ko-
warczyk, Kol. Biernacinski.

Kol. W aclitel (autoreferat). Zjawisko obserwowane przez
prelegenta moze znalez¢ wyttumaczenie w odrebnosci budowy
i inerwacji naczyn witosowatycli nowotworéw. O ile normalnie
w ustroju krew zylna jest wyraznie odseparowana od krwi tetni-
czej systemem naczyn w-tosowatych, to w nowotworze ten roz-

dziat nie bedzie tak ostry. Juz choéby skutkiem odrebnych wa-
runkdow inerwacji naczyn wilosowatych, krew tetnicza bedzie sie
miesza¢ z zylng i tern samem w krwi zylnej bedzie wigcej tlenu,
mz po stronie -zdrowej, gdzie rozdziat obu krwi jest nieuszko-
dzony. Podobne zjawisko powinno wystapi¢- tez przy schorzeniach
jednostronnych systemu lia-czyn wtosowatych konczyn. W tym
kierunku potrzebne sa dalsze badania. Fakt, iz w krwi zylnej, wy-
ptywajacej z nowotworu jest wiecej tlenu niz po stronie ‘zdrowej

ma znaczenie praktyczne o tyle, ze niweczy przestanki teore-
ty-czne metody leczenia raka zapomocg wdecliiwania tlenu, po-
dang przez Fisctier-Waseisa. Hipoteza, ze da sie usungé¢ raka do-

prowadzajagc do tkanki tlen. ktéry spalatby wytwarzajacy sie kwas
mlekowy upada wobec tego, ze, jak badania prelegenta wyka-
zaty, krew rakowa ma tlenu w nadmiarze a organizm nie potrafi
go odpowiednio w kierunku leczniczego spalania odpadkéw prze-
miany materji zuzyé.

W dalszym ciggu zabierali gtos Kol. Pelczar, Kol. Kra-
szewski. Kol. Doc. Brzezicki, Kol. Doc. OszacKki.
Sekretarz: W. Roman.
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z dnia 27 marca 1931.

Ll Marischler.

X posiedzenie naukowe

Przewodniczacy: Kol.

1 Odczytanie protokotu z ostatniego posiedzenia.

2. Wy Swietlenie filmu o nowokainie i znieczuleniu miejscoweni
uowokaing.

3. Kol. Zalewski przedstawia: a) Przypadek bliznowatego
zwezana Uhciwicy wyleczony zapomocg zabiegu operacyjnego.
Cliora, lat 23, zgtosita sie do kliniki w pazdzierniku uh. r. i podata
w wywiadach, ze od dziecinstwa Zle oddecliata nosem i cierpiata
na zasychanie wydzieliny w nosie i gardle. Przed 10 laty wysta-
pita chrypka i duszno$¢ z powodu utrudnionego oddechania przez

krtan, tak silna, ze na Oddziale Chirurgiczcnym we Lwowie wy-
konano tracheotomie, poczem otrzymata kilka seryj naswietlan
promieniami Roentgena. I\zy badaniu stwierdzono w nosie blizne

na dnie nosa po stronie lewej oraz zrost bliznowaty pomiedzy muszla
dolna a przegroda nosowa Po stronie prawej. Lekkie zasychanie
wydzieliny w nosie i w gardle. Przy badaniu lusterkiem krtanio-
wem stwierdzono ponizej gto$ni poprzeczna blizne, zastaniajaca
Swiatto tchawicy, ale znajdujaca sie powyzej rurki traclieotomijnej.
Przy zatkaniu rurki wystepowat bardzo silny siridor_ Ogladajac
ze blizna poprzeczna przebiega ponad rurkag tracheotomijng i dzieli
Swiatto tchawicy na dwa otwory, przedni mniejszy i tylny
wiekszy. Badania w kierunku twardzieli bakteriologiczne i sero-
logiczne daty wynik ujemny, jednakze ze wzglgdu na charakter
blizn i wy wiady przyjeto, ze prawdopodobnie w tym przypadku
miato sie do czynienia z jjrocesein twardzielowym, trwajacym
kilkanascie lat, w postaci naciekdw twardzielowych w nosie
i krtani, ktére spowodowaty utrudnione oddechanie przez nos
a zwlaszcza przez krtan, tak znaczne, ze musiano wykonaé tra-
cheotomie. Pod wptywem Kkilku seryj naswietlan promieniami
Roentgena nacieki ulegty zbliznowaceniu, a proces twardzielowy
ulegt wygojeniu.

W laryngoscopia directa aparatem Jacksona Clicvalier wy
cieto blizne zapomoca sztancyg nastepnie dwukrotnie zatozono
rozs/.erzacz Tosta: Nr. 5 na 9 dni i Nr. 6 na 7 dni. Dwukrotnie
wykonana tracheoskopja wykazata S$wiatto tchawicy szerokie,
w miejscu dawnej blizny jedynie ptaskie zgrubienia. Po 5 mie-
sigcach wobec zupetnie swobodnego oddechu przy zatkanej rurce
i utrzymywania sie poprzednio stwierdzonej poprawy wykonano
dekanjulacje a otwdr tracheotomijiiyr plastycznie zeszyto. Obecnie
chora oddecha swobodnie, gtos ma czysty i swobodny.

b) Przypadek wydobycia obcego ciula (spinki od koinierzyka
z lewego oskrzela). Mezczyzna, lat 29, przed 8 laty aspirowat do
lewego oskrzela spmke od kotnierzyka. Spinka, przebywajac przez

ten diugi czas w oskrzelu, -0 czein chory zupeinie nie wiedziat,
doprowadzita do wytworzenia sie roztrzeni oskrzelowych po
stronie lewej piuc. Przypadkowo wykryt obecno$é spinki

w oskrzelu rentgenolog, ktéry przed paru tygodniami przedstawit
zdjecia rentgenologiczne tego przypadku; wykazaty one obecno$¢
spinki od kotnierzyka w lewem oskrzelu, w miejscu dzielenia sig
go na oskrzela drugorzedne. W znieczuleniu kokainowo-morfino-
wem wykonano gérnag bronchoskopje, utozywszy chorego lezaco
na brzuchu. Po wprowadzeniu rury Nr. 2 Bnmingsa wraz z odpo-
wiedniem przedtuzeniem do leweg-o oskrzela, stwierdzono jego
zwezenie ponad obcem ciatem, utworzone przez ziarnine i jakby

laczuotkaiikowg btone okrezng, tak, ze pozostawat tjlko bardzo
waski otwér, o S$rednicy okoto 2 mm, w ktéorym widac¢’ byto
czarng, twardg, mase obcego ciata. Ogromne ilo$ci ropnej wy-

dzieliny, wylewajacej sie z gtebi oskrzela, zalewatly do tego stop-
nia pole operacyjne, ze zabieg musiano przerwaé, ograniczajac sie
jedynie do .rozerwania btony zwezajgcej Swiatto oskrzela zapo-
moca rozwarcia- wprowadzonych do otworu szczypczykow.

Po kilku dniach wykonano w tein samem znieczuLniu po-
nownie gérng bronchoskopje, tym razem w porze wieczornej, po-
niewaz, jak chory podat o tej porze zwy kle nie odksztuszatl juz
wydzieliny z oskrzeli. Po wprowadzeniu tej samej rury oraz
przedtuzenia stwierdzono poprzednie zwezenie znacznie rozsze-
rzone i widoczng w niem czarng mase podstawy -spinki. Tym
razem ropna wydzielina znajdowata sie tylko w skapej ilosci.
Zapomocya tepych szczypczykéw Briiningsa uchwycono brzeg
podstawy, co natrafiato na trudno$ci z powodu cze$ciowego od-
dzielania sie i odpryskiwania tusek rdzy, pokrywajgcej spinke.
Wreszcie po silniejszem uchwyceniu wydobyto spinke za rura,
przyczem w jamie ustnej znowu wys$lizneta sie ze szczypczykow,
jednakze chory wyplut jg na tacke. Oba zabiegi chory zni6st zu-
petnie dobrze, bez Zzadnej reakcji ani podwyzki cieptoty. Obecnie
ma sie znacznie lepiej, odpluwa mniej wydzieliny, nie goraczkuje
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W literaturze opisanych jest 15 przypadkéw wydobycia spinki
od kotnierzyka z oskrzela, przyczaili 2 z nich zakorczyty sie
Smiertelnie (przypadek Hinsberga i Mofmeistera). Niektére z tych
spinek przebywaty latami catemi w oskrzelu bez wiedzy chorego,
nie wywotujac przytern poczatkowo powazniejszych zmian n. p.
czas przebywania spinki w oskrzelu w przypadku Jacksona wy-
nosit 26 lat, Arcelina 9 lat, Eickcna 8 lat. W przypadku przedsta-
wionym czas przebywania spinki wynosit 8 lat. Swiadczy to o sto-
sunkowo matej jadowitosci bakteryj wprowadzonych wraz ze
spinkg do oskrzela.

W dyskusji w zwiazku z pizypadkiem pierwszym Kol. G g-
siorowski donosi, ze niedawno byt wraz z Kol. Zalew-
skim Kedzierskim Szumowskim i Mikulaszkiem
w Zborowie, ktérego okolice jak wiadomo sa ogniskiem twar-
dzielu Na 97 os6b zbadanych klinicznie i bakterjologicznie w kie-
runKu twardzieli u 6, o ktérych nikt nie wiedzial stwierdzono
serologicznie i w hodowli pateczki twardzieli. Z poéréd tych
sze$ciu u trzech stwierdzono klinicznie tylko rhinitis atrophicans,
a u pozostatych zadnych wogéle zmian klinicznie nie znaleziono.
Wynik tego badania wykazuje, ze juz w tym okresie, w ktérym
jeszcze niema zadnych zmian klinicznych stwierdzi¢ mozna pa-
teczki twardzieli, a odczyny serologiczne w kierunku twardzieli
wypadaja dodatnio, co ma ogromne znaczenie epidemiologiczne.

4. Kol. K. Szumowski przedstawia:
cia obcego ciata (otwartej agrafki) z dolnej cze$ci przetyku u ty-
godniowego oseska. Osesek pici meskiej, w 18-tym dniu swego
zycia potknat agrafke otwarta, z miekkiego drutu, odtamang od

broszki, ktéra witozyta mu do ust dwuletnia siostrzyczka, chcac
go uciszy¢, poniewaz ptakat. Matka, spostrzegiszy to, chciata
wyja¢é mu z ust agrafke, lecz dziecko ,zawineto jezyczkiem"

i potkneto ja. Na drugi dzien rano matka wraz z dzieckiem przy-
jechata do Lwowa.

PrzeSwietlenie rentgenowskie wykonane w Szpitaliku $w.
Zofji wykazato agrafke powyzej jugulum ostrzem zwrécong Kku
goérze. Po kilku godzinach ponowne przeSwietlenie wykazato obni-
zenie sie ciata obcego na wysoko$¢ przepony. Zdjecie rentge-
nowskie wykonane po Kkilku dniach wykazato agrafke otwarta,
tkwigcag w dolnej czeSci przetyku tuz ponad przepong, ostrzem
zwrécong ku gérze w strone dolnej granicy serca. Poza tein
dziecko byto spokojne, oddychato normalnie, jednakze ssato go-
rzej, jak przed potknieciem agrafki. Cieptota w pierwszych dniach
dochodzita do 38", po6zniej nieco opadta. Dziecko w ostatnich
dniach stracito na wadze, wyraznie schudto, zresztg narzady we-
wnetrzne bez zmian.

22 lipca 1930 przyniesiono dziecko, majace juz 23 dni wieku na
Klinike Otolaryngologiczng U. J. K, gdzie prelegent przystapit do
wydobycia ciatla obcego, zapomoca ezofagoskopji. Zabieg wyko-
nano bez narkozy ani znieczulenia miejscowego. Po utozeniu
dziecka na stole w pozycji lezacej na plecach z gtowa zwieszong
ku dotowi, wprowadzono do przetyku ezofagoskop Briiningsa, po-
stugujac sie rurag Nr. 5 t. j. rurg najcienszag. W celu przedtuzenia
rury, ktéra okazata sie za krdotkg, wprowadzono do rury prze-
dtuzenie na gilebokos$¢ okoto 15 cm. Na tej gteboko$ci zauwazono
gtowke agrafki z zéttego miekkiego drutu pomiedzy fatdami roz-
pulchnionej i nieco obrzektej btony S$luzowej przetyku. \\ tej
chwili z powodu ucisku na tchawice dziecko przestato oddyc.ia¢,
przyczem wystgpita sinica. Natychmiast rure wraz z przedtuze-
niem wydobyto, zastosowano sztuczne oddechanie, oraz zastrzyk
podskérny 1 cm" lobeliny, poczem sinica ustgpita, a dziecko za-
czeto znowu oddycha¢ swobodnie. Po chwili wprowadzono znowu
ezofagoskop, nastepnie przedtuzenie i po zobaczeniu agrafki sta-
rano sie odszuka¢ jej ostry koniec, by uchwyciwszy go, wpro-
wadzi¢ go do ruryg zostawiajac tepy koniec wraz z gtéwkag na
zewngtrz rury i w ten'sposéb wraz z rurg wydoby¢ go z prze-
tyku. Jednakze okazato sie, ze ostry koniec agrafki byt whbity
w $ciane przetyku i ze z tego powodu nie mozna byto go odszu-
kaé. W tej ciiwili ponownie wy stagpita asfiksja i sinica dziecka.
Po natychmiastowcm wyciagnieciu rury ezoiagoskopu, ponownem
zastosowaniu sztucznegio oddychania, zastrzyku podskérnym 1 cinl
koratniny, dziecko znowu przyszto do siebie. Po przerwie Vs-go-
dzinnej po raz trzeci wprowadzono ezofagoskop do przetyku az
do agrafki, jednakze réwniez z wynikiem ujemnym. Z powodu
Ponownej duszno$ci i sinicy’ oraz ogdlnego ostabienia dziecka zdc
cydowano sie na przerwanie zabiegu na kilka dni, w czasie kto-
rych dziecko oddychato swobodnie, ssato do$¢ dobrze a cieptote
miato w granicach normalnych.

Po 3 dniach t. j. w 26-tym dniu zycia oseska, przystapit pre-
legent ponownie do wykonania zabiegu w tej samej pozycji i po-
stugujac sie ta sama rurg. Tym razem dziecko, widocznie przy-
zwyczaiwszy sie, zniosto zabieg doskonale. Po wprowadzeniu

Przypadek wydoby-
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rury Nr. 5 a nastepnie przedtuzenia na glebokos$¢ okoto 15 cm,
zobaczono tepy koniec agrafki, poczem przedtuzenie wprowa-
dzono nieco nizej az do zgiecia agrafki, uchwycono zapomocg ostrycii
udato sie przy rownoczesnem lekkiem pociagnieciu przedtuzenia
w ten sposéb wciaggngé¢ agrafke do rury. Mys$l okazata sie trafng.
Agrafka z migkkiego oruni bez zadnego oporu i zupetnie lekko
data sie wciggna¢ do rury, poczem juz bez zadnej trudnos$ci wy-
dobyto agrafke rozwarta na zewnatrz. Dziecko po zabiegu miato
cie zupeinie dobrze, cieptote miato prawilJtowa, ssato lepiej jak
poprzednio. Po kilku dniach odjechato do domu, a obecne wiado-
mosci o niesti sg takie, ze zyje i chowa si¢ prawidiowo.

Przypadek przedstawiany ciekawy jest ze wzgledu na trud-
nosci nasuwajace sie przy wydobywaniu otwartej agrafki zwro-
conej ostrzem ku gdrze, oraz ze wzgledu na wiek oseska.

Problem nasuwajacy sie do rozwdazailia w przypadkach ta-
kiego ciata obcego polega albo na zamknieciu otwartej agrafki
i nastepowem latwem juz wydobyciu jej, albo na zmianie jej nie-
korzystnego potozenia ostrzem ku gérze na korzystniejsze ostrzem
ku dotowi W celu zamkniecia agrafki istnieje caty szereg specjal-
nych przyrzadéw, podanych przez réznych autoréw, jak Schleni-
mera, Chevalier Jacksona, Btruyckena, Eyckena, Tlubbardta,
Coolidgea, Mosliera i innych, jednakze w danym przypadku nie
mozna byto zastosowa takiego przyrzadu, poniewaz prelegent
nie miat go do dyspozycji, z drugiej za$ strony" postugiwanie sig
nim w przedstawianym przypadku bytoby bardzo trudne ze
wzgledu na bardzo matg S$rednice zastosowanego przedtuzenia
rury Nr. 5, bo wynoszgca zaledwie 5 mm. W celu zmiany poto-
zenia agrafki niekorzystnego na korzystniejsze podat Jackson
Chevaher sposéb, polegajacy na uchwyceniu specjalnym chwytni-
kiem dolnego zgiecia (kolanka) agrafk,, sprowadzeniu jej do zo-
tadka i tam w szerokiej przestrzeni zotgdka obréceniu jej o 1SO"
kolankiem ku go6rze, poczem wydobycie juz jest tatwe. Gdyby
w przedstawionym przypadku spos6b jej wydobycia, polegajacy
na rozwarciu agrafki i wciggnieciu jej do prawic unieruchomio-
nej rury, natrafit na jakie$ trudnosci, pozostawatlaby zawsze
jeszcze mozno$¢ zastosowania metody wyzej opisanej.

W literaturze znajduje sie kilka przypadkéw wydobycia
otwartej agrafki z przetyku u dzieci jak np. przypadki opisane
przez Laskiewicza, Claoue i Jacksona, jednakze tyczyty sie one
dzieci starszych w wieku od 8 do 14 miesiecy.

W dyskusji: Kol. T. Ostrowski podnosi,
sie postuzyt Kol. Szumowski byt niebezpieczny
gdyz ostry koniec agrafki zakreslit tuk przy wydobywaniu
skaleczy¢ $ciane przetyku.

Kok Zalewski wyjasnia, ze wydobycie ciata obcego
z przetyku w przypadku przedstawionym przez kol. Szumow -
skiego odbyto sie w okresie wakacyjnym podczas zamkniecia
Kliniki, tak ze miat on do pokonania znacznie wigksze trudnosci
z powodu braku odpowiedniej asysty.

Kol. Aleksiewicz wspomina o przedstawionym- swego
czasu przez Siebie przypadku potknietej dostawki zebowej, ktora
utkwita w przetyku, a ktérej nie mozna byto usunagé¢ drogag ezo-
fagoskopji z powodu wyraznego tetnienia aorty przy tejze proébie.
Méwca usungt dostawke przez zoladek po obrocie.

Kol. Dobrzanski Kol. Aleksie-

ze sposob jakim
i ryzykowny,
i mogt

wyjasnia w odpowiedzi

wiczowi, ze tetnienie widoczne jest prawidtowo w kazdym
przypadku w czasie ezofagoskopji, ktére jest udzielone od
tetnicy gtéwnej sasiadujacej w swoim przebiegu z przetykiem.

Z tern kazdy" ezofagoskopujacy musi- sie oswoi¢. Uwaza ezofago-
skopje za jedyng pewna metode wydobywania ciat obcych z prze-
tyku we wszystkich przypadkacli jako prowadzaca najszybciej do

celu i dajaca najmniejsza $miertelno$¢, nawet w przypadkach po-
wiktanych. Dowodzi tego zestawienie przypadkéw ciat obcych
przetyku leczonych ~w  klinice otolaryngologicznej Iwowskiej,

z ktérego wynika, ze na 110 przypadkéw ciat obcycli z przetyku
byto tylko 5% émiertelnosci. A wchodza tu w gre ciata obce
r6znego rodzaju (ostre odtamki kostne, protezy zebowe, guziki,
monety"”, pluskiewki i t. p.). Rzecz oczywista, ze wydoby wanie
ciata obcego z przeltyku wymaga od operatora wprawy 'w wyko-
naniu endoskopji do czego laryngolog przez wyszkolenie w bada-
niu jam gteboko potozonych jest przywyczajony".

Kol. Szumowski w odpowiedzi Kol. T. Ostrow-
skiemu przyznaje, ze wydobycie otwartej agrafki z przetyku
w spos6b przedstawiony” byto do pewnego stopnia ryzykiem, ale

ry“"zyko to si¢ powiodto. Ewentualne sprowadzenie agrafki do zo-
tadka w celu jej obrotu mogto sie nie uda¢ z braku odpowiedniego

chwytnika, i bytoby" jeszcze wiekszem ry"zy"kiem. tuk ku dotowi,
jaki zatoczyt ostry koniec agrafki, zostat zmniejszony przez
rownoczesne pociagniecie rury czofagoskopu ku gorze, tak, ze

uraz, jaki moégt ostry koniec agrafki spowodowaé¢, maégt byc¢ tylko
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nieznaczny. Najlepszym tego dowodem jest bardzo pomysiny
stan -dziecka zar6wno bezpo$rednio po zabiegu, jak réwniez
pézniejszy i obecny.

5. Kol. liilarowiez przedstawia dwa przypadki

wane z powodu kamicy zb6iciowej u ktédrych wykonano dwie od-
mienne operacje na drogach zo6tciowych, a mianowicie w jednym
prz. clioledoclioduodenostomje zewnetrzng czyli liaddwtmastni-
cowg, w drugim wewnetrzng czyli przezdwunastiwcowa (choledo-
choduodenostoiuia transdnodenalis). Wskazaniem do pierwszej
byta niedrozno$¢ przewodu zétciowego wspélnego w obrebie
gtowy trzustki na tle zmian zapalnych, wobec czego potaczono
przewéd z dwunastnicag ponad zwezeniem. W drugim przypadku
przyczyng niedroznoséci byt kamien zaklinowany bardzo silnie
w samej brodawce Vatera, ktéry usunieto przez otwarcie prze-
wodu z6iciowego nad kamieniem tez ponad brodawka po uprzed-
niem otwarciu dwunastnicy”. W obyciwu przypadkacli wyleczenie
w jednakowym krotkim czasie bez drenowania. Mdéwca omawia

zalety kazdej z metod, ktérych nie uwaza za metody konkuren-
cyjne, lecz za réwnorzedne o specjalnych wskazaniach, przy
ktérycli zachowaniu oddajg znakomite ustugi.

W dyskusji Kol. T. Ostrowski zaznacza na podstawie

okoto 300 operacyj drég zotciowych, z posrod ktorycli w 15
zmuszony byt wykona¢ cholodochomiodenoanastomoze, ze jest ra-
czej zwolennikiem choledochoduodenoanastomozy zewnetrznej.

0. Kol. Lewinski wygtasza wyktad p. t.: frAstipry w che-
miczno klinicznej analizie krwi.

Na wstepie prelegent schematycznie przedstawit kolory me-
tryczne metody oznaczania cukru, kwasu moczowego i azotu nie-
bialkowego we krwi. Cze$¢ wspdlna we wspomniany cli meto-
dach stanowi odbiatezanie krwi po uprzedniein jej zhemolizcrwa-
niu (Eolin-Wu). Podczas liemolizy zachodzi zupeine zniszczenie

substancji
sg zrodiem

krwinek, -przyczepi zostaja uwolnione sktadniki zywej
komdrki; owe sktadniki, chemicznie niezdefiniowane,
licznych btedow'.

Przy oznaczaniu kwasu moczowego, metoda Folina-Denisa,
ktéra opiera sie na powstawaniu niebieskiego zabarwienia, jakie
daje odczynnik fosforo-wolframowy 2z roztworem kwasu moczo-
weg-0, owe uwolnione z krwinek sktadniki wptywaja na nateze-
nie barwy, co prowadzi do btedéw, wahajacych sie od 2U—40%.

Przy oziia-czaniu azotu niebiatkowego uwolnione -z krwinek
ciata azotowe, przyczyniajg sie do uzyskania wartos$ci w.yzszych
nizli rzeczywiste. Jak wiadomo, suma znanych sktadnikéw azoto-
wych niebiatkowych krwi wyrazona w azocie jest nizsza o 30%
od catkowitego azotu niebiatkowego oznaczonego globalnie.

W analizie cukru zostajg wyzwolone z krwinek ciata o wta-

sno$ciach redukujacych jak glutation i tioneina, ktére powoduja
zwiekszenie warto$ci o 10—15 mg %.

Dla unikniecia wymienionych bitedéw zaproponowal Folin
nowy spos6b odbiatczania, w ktdrym punkt wy'jScia stanowi krew
nieliemolizowana. Zapobiega sie liemolizie przez zastosowanie
liipcrtonicznego, w stosunku do  krwinek, roztworu siarczanu

sodowego.

Wreszcie méwca omawia nowe,
(1930) mikrometody, ktére pozwalajg oznaczy¢ cukier,
czowy i azot niebiatkowy w 0,1 cm3 krwi.

(Wyktad w catosci zostanie ogtoszony w Wiadomosciach Le-
karskich 1931).

zaproponowane przez Folina
kwas mo-

A. Falkiewicz, sekretarz doroczny.

L odzkie Towarzystwo Lekarskie.

"Protoko6t posiedzenia z dnia 18 marca 1931
1 Kol. Jus tman przedstawit chorego Sz. G., lat 27, ktéry
zgtosit sie don 18 marca 1931 r. i podat, co nastepuje: od 8-miu

tygodnii skreca mu gtowe w prawo, we $nie to skrecanie go omiia.
Wystapito to w 4—5 dni po gorgcej kapieli. Przedtem byt zawsze
zdréow, pali niewiele, pije — w soboty niewiele, choréb wene-
ryczny cli nie przechodzit. Zonaty 10 miesigcy, zona w V-ym
mics. cigzy. Rodzice i rodzenstwo zdrowi. Badanie przedmiotowe.
W narzagdach wewnetrznych zmian widocznych brak. Nerwy

czaszkowe, ruchy gatek ocznych sprawne, oczoplasu brak. Zre-
nice dos$¢ szerokie, oddziatuja na $wiatto i zbiezno$¢ sprawnie.
Miesien mostkowo-obojczykowo-sutkowy lewy oraz gtebokie
mie$nie szyjne lewo przerosto i wykazuja wzmozone napigcie.

Podczas zbierania wywiadéw oraz badania co pewien czas gtowa
mimowoli skreca sie powolnym ruchem w prawo, przytem wy-
stepuje mocny skurcz toniczny przerostych miesni, poczem chory
z pewnym trudem przywraca twarz do pozycji normalnej. Napie-
cie miesni konczyn gérnych wyraznie obnizone, na co wskazuje
zupeiny brak oporu przy ruchach biernych. Natomiast mie$nie

opero-
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$cianki brzusznej i konczyn dolnych wykazujg wzmozone napie-
cie: brzucli lekko wciagniety, palpacja utrudniona, ruchy bierne

konczyn dolnych napotykajg do$¢ duzy opo6r. Odruchy $luzéwkowc
zachowane, $ciegnowe i okostnowe konczyn gérnych do$é¢ zywe,
brzuszne $rednie stabe obustronnie, innych brzusznych brak, no-
sidlowe niewydatne, pedeszwowe zywe, objawu Babinskiego wzgl.
Rossolimo brak. Odruchy kolanowe wzmozone, Achillesowe zywe.
Brak zmian czucia zar6wno powierzchownego, jak i gtebokiego.
P-roby palec — nos i pieta — kolano sprawne. Objawu Romberga
brak. Chéd normalny. Mowa normalna. Psyche normalna. W przy-
padku wyzej opisanym wytaczy-¢ mozna wszelkie postacie Torti-
eotlis: 1) wrodzong — na zasadzie wywiadéw, 2) go$cowg —
wobec zupetnego braku béléw zar6wno w wywiadach jak i przy
palpacji przerostych mieéni, 3) pochodzenia usznego -  wobec
braku jakiegokolwiek cierpienia usznego i 4) zawodowa (chory
jest kupcem) Wytgczyé réwniez mozna TU eonvulsif, ktéry daje

skurcze szybkie, szybko przemijajace i czeste. Natomiast caty
zesp6l pozwala rozpoznaé¢ cierpienie ukladu pozapiramidowego,
ktéremu r6zni autorzy (Zielien, Oppenheim, Bernstein) dawali

mniej lub wiecej udatne nazwy, a ktére najwlaseiwiej jest nazwac
zgodnie z Flatauem i Sterlingiem postepujagcym skurczem skreca-

jacym. (Autoreferat).
2. Kol. Keilson wygtosit odczyt pod tytutem: ,,0 indywi-
dualizacji rentgenologicznego badania serca'.

Po omoéwieniu dotychczasowych sposobéw mierzenia serca
prelegenrt podaje projekt mierzenia objetoSci komér serca w sto-
sunku do objeto$ci tutowia. Ten t. zw. wskaznik tutowiowo-ko-
morowy wynosi u mezczyzn 80 u kobiet 90 i jest niezalezny od
wzrostu, wagi i objetosci klatki piersiowej. Zmienia si¢ jedynie
z wiekiem: u dzieci (od lat 4-cli do 15-tu) wynosi od 80 do 120.

Prelegent omawia nastepnie znaczenie wustawienia przepony
dla oceny ksztattu .-.erca i dzieli osobnikéw na wysoko, $rednio
i nisko przeponowych. Pewng role w ustawieniu przepony od-
grywa wiek. Prelegent wyucza i omawia czynniki fizjologiczne

i graniczgce z patotogiczncmi, wptywajgce na ksztatt serca (wptyw
wieku; s-tany, zwigzane z czynno$cig gruczotdéw wewnetrznego
wydzielania; wptyw pracy; wptyw stanu naczyn, wptyw cisnienia

krwi i t. p.). W kohAcu omawia badania czynno$ci serca. Odczyt
byt ilustrowany szeregiem przezroczy.
3. Kol. S. Linie¢ ki przedstawia dwa przypadki chromania

przestankowego. Zagpomocg oscylometru Pachon‘a wykazuje cisnie-
nie na konczynach dolnych réwnajace sie¢ U w jednym przypadku,
a w drugim wahania nie przewyzszajace 30.

4. Kol R. Sokotowski przedstawia przypadek ciata
obcego fij soczewce oka prawego. Po raz pierwszy widziat chorego
C lutego r. b. Podczas rabania drzewa wpadta drzazga do oka.
Przodnin komora byta zupetnie metna; gdy po 8-miu dniach wy-
jasnita sie — wyciagnat drzazge. Przebieg leczenia byt prawidiowy
i zakoniczyt sie pomyslinie.

Protokét wiccgoru seminaryjnego z dnia 25-go
marca 1931 r.
1 Kol. li. Nowakowski (jako gos¢ z Warszawy) wygtosit

odczyt pod tytutem: ,,Naukowa organizacja pracy z punktu widze-

nia lekarskiego".

B dyskusji nad odczytem zabierali gtos koledzy: Wajn-
berg, Goldb1lum, Sterling, Siwinski, tadynski
i Prelegent.

Sekretarz: A. Tenenbaum.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokdét posiedzenia

1931 r, poswieconego

1 Protokoty posiedzen naukowych z dnia 17 i 21 marca 1931
roku przyjeto.

2. Prezes odczytuje tytuty prac nadestanych do Towa-
rzystwa i zawiadamia o wystaniu depeszy do Domu Lekarskiego
w Pradze czeskiej oraz komunikuje o otwarciu Kursu eugeniki.

3. Kol. Marja Grycewicz wygtosita odczyt p. t.: ,,Zaka-
zenia ponowne (reinfectio) i dodatkowe (supcriniectio) w gruzlicy
plac", (streszczenie wtasne).

Na podstawie danych literatury wspoétczesnej ustalono poglad,
ze rcinfekoja endogenna odgrywa ogromng role w powstawaniu
gruzlicy ptuc u dorostych, dzieki wielkiej opornosci, pratka gruzli-
czego, ktéry catemi latami, po zakazeniu pierwotnem, moze
W stanie nieczynnym pozostawa¢ w ustroju ludzkim, przejawiajac
na nowo swojg zjadliwo$¢ przy sprzyjajacych warunkach. Co do
reinfekcji egzogennej, czyli superinfekcji, zdania sg rozbiezne,
jednak wiekszo$¢ autoréw uwaza jg za wazny czynnik w powsta-

naukowego z dnia 24 marca
gruzlicy.
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waniu gruzlicy ptuc dorostych, szczegdlnie w postaciach Assma-
nowskich, gdzie odgrywa ona dominujacg role. Superiniekcja moze
pogarsza¢ przebieg spraw gruzliczych juz istniejacych — wywo-
tujac Swieze ogniska lub tez uczulenie tkanek i aktywacje tym
sposobem mato czynnych dotad starych ognisk.

4. Kol. lanina Misiewicz wygtoéna odczyt p. t.: ,,Znu-
czenie metocly rentgenologicznej dla wczesnego rozpoznawania
gruzlicy ptuc”, (streszczenie wtiasne).

W ostatnich latach poglady na objawy poczatkowe suchot
Ptucnych ulegt;, zmianie. Dawniej rozpoznanie poczatkowej gruz-
licy ptuc ojrierato sie na stwierdzeniu t. zw. dyskretnych zmian
w s”czytacli w postaci zwezenia p6l Kroniga, wydechu przedtuzo-
nego i t. p Wspdbtczesne statystyki wykazujg, ze objawy te
w ogromnej wiekszo$ci przypadkéw badz nie majg nic wspdélnego
ze zmianami w ptucach, badZ sa to pozostato$ci po przebytem
cierpieniu — i ty lko raczej wyjatkowo sg one objawami poczatko-
wemu Wedtug Redekera i Waltera oraz innych autoréow, ludzie
zdradzajacy owe dyskretne objawy szczytowe nie cze$ciej zapa-
daja na suchoty ptucne, niz ludzie wolni zupetnie od objawow
szczytowych.

Obok tego badacze amerykanscy i niemieccy prawie jedno-
cze$nie, okoto 1923 r., opisali jako zmiany poczatkowe t. zw.
wczesne nacieki gruzlicze. Dzi$ coraz bardziej rozpowszechnia
sie zdanie, ze te wczesne nacieczenia sg istotnym punktem wyj-
$cia dla rozwoju suchot ptucnych. Umiejscowienie naciekéow: —
najczesciej okolice podobojczykowCi, lecz mogg wystepowac
i w kazdym innym miejscu ptuc. Objawy podmiotowe sa czasem
zadne, czesto za$ sga to objawy grypy, to znaczy dos$¢ ostry po-
czatek z gorgczkg do 39—4DL C, bdl gtowy, ikaszel. Czasem jako
pierwszy objaw wystepuje krwotok ptucny. Objawy przedmio-
towe: opukiwanie w istotnie poczatkowym okresie nie daje wyni-
kéw rozpoznawczych; ostucliiwanie wykazuje drobnobankowe,
wilgotne rzezenia w miejscu nacieku. Najlepszein miejscem ostu-
chiwania jest a) przestrzen miedzytopatkowa, (zone d‘(darnie
Cbauyata), b) jama pachowa, c) okolica nad- i podobojczykowa.
Cieptota czesto wysoka w okresie pierwszym (,grypowym j po
paru dniach lub tygodniach moze opa$¢. Plwocina bardzo skapa,
moze juz bardzo wcze$nie zawieraé pratki. Badanie rentge-
nowskie wykazuje cien delikatny jednolity ksztattu okragtawego,

wielko$ci wisni do jaja kurzego.

Zasadnicza r6znica pomiedzy dawniejszemi poglagdami a obec-
nemi polega na tern, ze dawniej zwy kliSmy mniema¢, iz poczat-
kowe zmiany gruzlicze w plucu sa to drobne ogniska', gruzetki
widoczne na kliszy rentgenowskiej jako maK plamki — dzi$ za$
stwierdzamy, ze poczatkowo wystepuja do$¢ duze odrazu nacie-
czenia o charakterze zapalenia ptuc. Przebieg dalszy nacieku

wczesnego moze by¢ roézny; a) moze on wessaC sie, nie pozosta-
wiajac zadnych $ladéw klinicznych ani rentgenologicznych, b)
moze pozostawi¢ $élady w postaci blizn tgcznotkankowych,
zwapnien i t. p., ¢) moze si¢ tworzy¢ jama, sprawa chorobowa
rozwijaé¢ sie, i da¢ wszelkie inne dalsze objawy cechujace suchoty
ptucne.

Trudno$¢ najwieksza w do$¢ wczesnem rozpoznaniu stanowi
czesto brak dostatecznie wyraznych objawéw podmiotowych. 'Po
tez najczesciej i najtatwiej czynig wczesne rozpoznanie naciekéw
wczesnych Poradnie Przeciwgruzlicze, badajgc otoczenie chorego
na gruzlice otwartg, to znaczy badajac ludzi podmiotowo zdrowych.

5. Kol. Adam Elcktorowicz wygtosit odczyt p. t:
»Znaczenie metody rentgenologicznej dla wczesnego rozpoznawa-
nia gruzlicy plac", (streszczenie wtasne).

Prelegent w referacie swoim omawia obraz
wczesnych zmian gruzliczych w ptucach u ludzi
mijajac  obraz zespotu pierwotnego, wystepujacego
zawsze w dzieciAstwie oraz gruzlicy wieku dzieciecego. Zmiany
gruzlicze wieku dzieciecego majg byiiMematem osobnego referatu.

Znaczenie badania rentgenologicznego w rozpoznawaniu po-
czatkowych okreséw gruzlicy podnies$li juz przedmoéwcy, stwier-
dzajac, zc dopiero zastosowanie tej metody badania wniosto wglad
w istote i umiejscowienie poczatkowycli zmian swoistych i zmie-
nito dotychczasowe poglady klinicystéw. Poniewaz do badania
anatomo-patologicznego rzadko tylko dochodza poczatkowe zmiany
gruzlicze, a obraz rentgenologiczny jest jakby odbiciem zmian ana-
tomo-patologicznych, przeto i z tego punktu widzenia otrzymu-
jemy pewno wyjasnienia, ktérych dotychczas biakto. Badanie
rentgenologiczne pozwala nam na stwierdzenie umiejscowienia
zmian, na oznaczenie icli wielko$ci a nawet, ze wzgledu na wy-
glad nieprawidtowych cieni, pozwala nam na wnioskowanie o ro-
dzaju zmian. Technika badania rentgenologicznego odgrywa bar-
dzo z-naczng role; im badanie jest doktadniejsze, im badajgcy jest
bardziej dodSwiadczony, tern tez i wyinki beda lepszo i mate
zmiany poczatkowe nie zostang przeoczone. Badanie rentgenoio-

rentgenologiczny
dorostych, po-
prawie
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giczne sktada sie z /przedwietlenia i ze zdjecia rentgenowskiego

klatki piersiowej. Prze$Swietlanie daje og6lny rzut na klatke pier-
siowa, pozwala na badanie chorego w ro6znych pozycjach, na
stwierdzenie ruchomo$ci kkitki piersiowej i przepony, na zbada-

nie objawu wyjasnienia si¢ szczytow ptucnych przy kaszlu i gte-
bokim wdechu i t. p. Jednak doktadny obraz zmian daje nam do-
piero rentgenogram, i im on jest lepszy, ostrzejszy i technicznie
lepiej wykonany, tern lepiej i pewniej bedzie mozna stwierdzié
poczatKOwe, drobne zmiany. Nalezy nadmieni¢ w tern miejscu, ze
zmiany poczatkowe, nie wywotujgce jeszcze odpowiedniego za-
geszczenia w tkance ptucnej, moga by¢ jeszcze niewidoczne
i istnieje niewielki odsetek zmian poczatkowych, ktére nic dajg
objawéw rentgenologicznych, dajac juz pewne objawy Kkliniczne.
Stosunek stwierdzenia zmian klinicznych do wykazywanych
rentgenologicznie zalezy od doktadnos$ci zebranych wywiadéw
i badania Klinicznego, jak tez i od badania rentgenologicznego.
W materiale chorych przychodni Il Kliniki Choréb wewnetrznych
w 4/5 przypadkéw badanie rentgenologiczne pokrywato sie ze
zmianami stwierdzonemi khmeznie. Jezeli zmiany poczatkowe po-
tozone sg zbyt gteboko nie daja one objawéw fizykalnych: poza
tern w niektérych przypadkach moze by¢ brak tycli objawéw.
Uchwycenie poczatkowych zmian natrafia na duze trudnoSci.
Tylko z duzego materiatu przychodni przeciwgruzliczych, badajac
okresowo otoczenie chorego na gruzlice, daje sie uchwyci¢ pe-
wien odsetek zmian ipoczatkowych, i postepujac w ten sposéb mie-
liSmy" sposobno$¢ w niedtugim okresie czasu stwierdzi¢ szereg na-
ciekéw Swiezych u osobnikéw pozornie zdrowych.
Rentgenologiczne stwierdzenie umiejscowienia zmian S$wie-
zych dato poczatek t. zw. nowej nauce o powstawaniu gruzlicy.
Zmiana pogladoéw, ktéra nastapita w ostatnim dziesigtku lat, po-
lega na tern, ze odrzucajgac zupetnie lub bardzo znacznie ograni-

czajagc znaczenie odszczytowego poczatku gruzlicy', stwierdzamy
jako pierwsze oznaki gruzlicy' t. zw. nacieki wczesne, usada-
wiajagcc sie przedewszystkiem y tréjkacie podobojczykowym.
Zmiany tc pierwszy opisat doktadnie Assman, cho¢ poprzednio

juz Szereg autoréw francuskich, niemieckich i
zwrécit uwage na to usadowienie zmian,
dalszych wnioskéw ze swych ohserwacyj. W Polsce juz szereg
lat wstecz na zmiany' te zwrécit uwage Dtuski. Dopiero jednak
Redecker, stworzyt witasciwie te t. zw. nowga nauke, dajac naste-
pujace jej okre$lenie: .Naciek wczesny' jest nacekiem zapalnym
okctoogniskow.ym, wystepujacym, jako reakcja na wytworzenie
Swiezego ogniska gruzliczego, w dotychczas zdrowem ptucu”. Na-
ciek taki powstawa¢ moze w kazdem miejscu pluca, najczesciej
jednak w okolicy obwodowej tréjkata podobojczykowego. Na 117
naciekéw wczesnych obserwoyyatiych przez Redeckera, 58 bito
yv okolicy podobojczy kowej, 38 w $rodkowej cze$ci ptuca, 15
w dolnych ptatach, 4 na wysokos$ci obojczyka, 2 szczytowe.
Rentgenologicznie nacieki tc przedstawiaja sie jako zaciemnienia,
do$¢ jednolite, miernie lub stabo mtcnsy'wne. nieostro ograni-
czone, wielkos$ci czere$ni do S$liwki. ZejScie naciekéw yyczesnyoh
moze by¢ rozmaite, moga one ustapi¢ bez $ladu, moga przecho-
dzi¢' w serowacenie i nastepoyyy rozpad z wytworzeniem sie
jamy, wreszcie moga ulec zmianie wit6knistej. Najczesciej musimy
je uwaza¢ za zmiany' ztosSliwe, dazace do rozszerzenia si¢ i do

amerykanskich
nie wyciggajac jednak

rozpadu. Mimo to wszystko, kwestje stosunku naciekéw Swiezych
do zmian poczatkowych gruzliczych nie mozemy wuwaza¢ za
skoriczong. Teorja gruzlicy' cdszczyTowej trwa nadal, a hadania
rentgenologiczne potwierdzajg jej .prawdziwo$¢ i znaczenie.

W ostatnich latach
stronnemu ujeciu zagadnienia. |

szereg autor6w zwraca sig
tak Backmeister

przeciw jedno-
wyraza sie, ze

niedocenianie gruzlicy <odszczytowej jest cofaniem sie, i nieraz
naciek wczesny', rozwing¢ sie moze z gruzlicy szczytowej. Po-
dobne zdania yyypowiadajg Liebmann, Kliemeberger i inni. Do-

ktadnego opracowania statysty cznego w polskiem pismiennictwie
radjologiczncm brak nam jeszcze. Keilson na AOO przyrpadkéw
gruzlicy obserwowat 52 naciek6w $wiezych i 10% postepujacej od-
Jczytowo, gruzHcy. Martyszewski i Werkenthindwna podaje, ze
na-cieki wczesne stwierdzili w 5.2% w stosunku do wszystkich
zmian gruzliczych a w 18.2% yv stosunku do zmian poczatkowych.
Sprawy szczytowe spostrzegali oni 3V2 raza cze$ciej, niz nacieki
wczesne. Typowy obraz rentgenologiczny $wiezych zmian szczy-
towymi! przedstawia sie jako zaciemnienia plamkowate, poczat-
kowo stabo widoczne, obtoczkowate nieostro zarysowujace sie,
w miare wzrostu nacieku i jego zse-rowacenia wieksze i inten-
sywniejsze. Nieraz, gdy takie zaciemnienie jest potozone daleko od
filmu lub gdy' zachodzi za ciedn zehra Ilub obojczyka moze by¢
zupetnie niewidoczne. Im sprawa jest $wiezsza, im gruzetek jesi
mniejszy' a naciek zapalny w otoczeniu jego stabszy', tern trudniej
jest uwidoczni¢ rentgenologicznie te zmiany'. Zmiany starsze
o charakterze witéknistym dajg cienie pasmowate, bardziej inten-
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syrwne, ostro zarysowujace sie. ROwniez i zmiany wapnicjace daja

podobny lecz plamkowaty obraz. Objaw tak zwanego zamglenia
lub zacienienia szczytu jest niepewny, tak w rozpoznaniu zmian
Swiezych, jak tez i starszych, gdyz takie zacienienie spostrze-

ga¢ mozna w zrostach optucnowych szczytowych, przy zwezeniu
doprowadzajgcego oskrzela, i z powodu ucisku przez powiekszony

$redni ptat gruczolu tarczowego, poza tern zacienienie takie
powsta¢ moze przy' skrzywieniach kregostupa, z powodu jedno-
stronnego silniejszego rozwiniecia miesni, z powodu gruczotdéw

nadobojczykowych wreszcie przy' sko$nem lub bocznem ustawie-
niu gtowy w czasie zdjecia. Objaw nic wyjasnienia sie szczytu
przy' kaszlu i przy' wdechu réwniez me jest pewnym, gdyz i przy
zrostach optucnych wyjasnienie nie wystapi. | inne objawy' po-
Srednio majace wskazywa¢ na poczatkowe zmiany gruzlicze, jak
np. objaw zmniejszenia ruchomosci przepony po stronie chorej sa
niepewne, a ttumaczenie tego objawu przez uszkodzenie nerwu
przeponowego, wskutek zmian szczytowych nie wytrzymato kry-
tyki. Zmniejszenie ruchomo$ci mozemy ttumaczy¢ sobie odru-
chowg ochrong przepony po stronie chorej przed zbytniemi ru-
chami, czesto za$ zrosty' optucnowc sa przyczyng w.ywotu.igca
Roéwniez objaw mniejszej ruchomos$ci przykregostupowej czesci
przepony szczeg6lnie czeSciej wystepujacy po stronie prawej nie
wykazat wiekszego znaczenia, jako objaw poczatkowej gruzlicy.
Rieder i Stiirz zwr6cili uwage na pasmowate zaciemnienia idace
od wneki ku szczytowi, uwazajac jc za obraz naciekéw okoto-
oskrzclowych i okotonaczymiowych i przyjmuja, ze w ten sposdb
roz/przestrzenia sie gruzlica odwnekowa, dajac nastepowe zmiany
w szczycie. Jednak badania anatoino-patologicznc nie potwier-
dzity' tych przypuszczen i w kontroli sekcyjnej nic stwierdzono
w tych przypadkach zadnych serowatych zmian w gruczotach,
ktéreby mogty byé punktem wyjscia. Jako pewne, rentgenolo-
giczne zmiany gruzlicy poczatkowej pozostajg wiec 1) zmiany
szczytowe w postaci zaciemnien plamkowatych, nic ostro odgra-
niczajacych sie od otoczenia i majgcych tendencje do zlewania sig
ze sobg; 2) podobne zmiany' w innych miejscach migzszu ptuc-
neg-o; 3) t. zw. wczesne nacieki Redeckera.

Dyskusja nad referatami kol.: I,. Paszkiewicza, K

Dagbrowskiego, M. (irycewicz, .1 Misiewicz i A
Rlekiorowicza.
Kol. I. Karwacki (streszczenie wiasne). Ro6znorodnos¢

odczynéw tkankowych na jad gruzliczy, zobrazowane przez prof.
Paszkiewicza, rozmaito$¢, przejawéw chorobowych i rytmu zaka-
zenia nie znalazty' w przemdwieniach prelegentéw bodaj cze$cio-
wego wyjasnienia i uzasadnienia. A te wiasnie cechy stanowig
zagadke choroby gruzliczej, odrézniajacej sie¢ od wszelkich innych
zakazen. Zaden zarazek nie posiada takiej skali oddziaty wania
chorobotworczego, jak zarazek gruzliczy. Trudno roéci¢ do prele-
gentéw pretensje, ze tej zagadki nie wyjasnili: moze jeszcze za-
wcze$nic na nig, moze posiadamy jeszcze zbyt mato danych po-
temu. Chodzi mi jednak bardzo o to, zeby nic przy krywa¢ fraze-
sem naukowym Iluk w naszych wiadomos$ciach. Trzeba, zeby$my
raz dobrze u$wiadomili sobie, Zze w chorobotwérczosci zarazka
gruzlicy znamy zaledwie czastke, zc patogeneza gruzlicy daleka
jest jeszcze od doktadnego poznania, ze odporno$¢ w gruzlicy jest
po dawnemu zagadkag. Ot6z jezeli uSwiadomimy' sobie, ze w tych
materjach jesteémy ignorantami, to bedziemy' robi¢ w tych kierun-
kach poszukiwania, i z czasem moze wySwietlimy te zagadnienia.’
Natomiast frazesy bedg nas trzyma¢ na martwym punkcie i nie
przyczynia sie wcale do postepu Wy'daje mi sig, ze klucza do
tyrcli zagadek nalezy stuka¢ najprzéd we wiasciwosciach ustroju,
podlegajacego zakazeniu (mam tu na mysli gtéwne cechy nabyte,
Ktore powodujg naprzyktad powstawanie odczynu Kocha i rm po-
dobne), nastepnie za$ w cechach zarazka. Prof. Paszkiewicz nie
wspomnial tu o postaciach przesaczahiych i nickwasoopornych.
Ale nawet na terenie pratka kwasooipornego istniejg pewne wy-
tyczne, ktore titumaczg pewne odczyny tkankowe. Pratki bardzo
zjadliwe, jak wynika z moich badan nad potegowaniem zjadliwosci
pratkéw Kocha, nie wywotujag u Swinek tworzenia sie gruzetkéw,
ani procesu serowacenia, zabijajac jc w 7—10 dni wséréd objawéw

posocznicowy eh. Pratki saprofityczne wywotuja procesy ropne
u $winek i ludzi — ropnie zinme bez uogélniania sie sprawy
chorobowej. Pratki $rednio zjadliwe wywotujg sprawy prze-

wlekte uogdlnione, konczace sie u Swinek $miercig, z tworzeniem
sie gruzetk6w i mas serowatych. Rzecz jasna, ze posta¢ zarazka
przesgczalna musi w.ywotywac¢ inne odczyny tkankowe, niz pra-
tek kwasooporny'. Badacze, zajmujacy sie ta sprawa, notujag zaka-
zenie gruczotéw chionnych bez wydatniejszych zmian anatomicz-

iryuh, cierpienie stawéw ty'pu go$écowego, ctiartactw'o. Zakazenie
w przewazajacej liczbie przypadkéw konczy sie powrotem do
zdrowia. Pratki i ziarniki cyjanofilne wywotuja u $winek zapale-

nia wysiekowe optucnych i otrzewnej — nieraz typowa polysc-
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rositis, zmiany zapalne w gruczotach chtonnych i ptucach, ogniska
serowato w narzadach, tak zwang gruzlice rzekomga. Nabierajac
w ustroju kwasoopornoS$ci, zarazki cyjanofilnc zblizajag sie pod
wzgledem jakosci swego oddziatywania chorobotwérczego do kla-
sycznej postaci Kocha. Streszczajac sie, stwierdzam, ze wielopo-
staciowo$S zarazka gruzlicy jest tym czynnikiem, ktéry wyciska
swe pietno na obrazie anatomonatologicznym i klinicznym zaka-
zenia i ze anatamja patologiczna powinna wcigga¢ w sfere swego
zainteresowania i morfologie zarazka w tkankach.

Kol. JI Laskowski. Ognisko Assmana moze tylko wtedy
da¢ catkowity powrdét do normy, o ile polega na nacieku i nie
ulega zserowaceniu; jesli za$ dochodzi do zserowacenia, to powrot
do normy jest niemozliwy. Muszg sie wtedy rozwinagé blizny,
zrosty i td. w okolicy szczytowej. Zwigzek patogcnetyczny ognisk

Assmana ze zmianami szczy towemi, ktére spotykamy sekcyjnie
w 80% przypadkach, musi istnie¢.
Kol. Szczepanski omawia ogniska wczesne, zapalenie

okotoogniskowe oraz dobrotliwo$¢ zmian szczytowych.

Kok Stefan Rudzki (streszczenie wtasnc). Wczesne roz-
poznawanie gruzlicy ptuc ma niezmiernie donioste znaczenie Kkli-
niczne i spoteczne; w wielu przypadkach ratuje ono zycie cho-
remu, rozpoznanie to wymaga doktadnego zbadania catych ptuc.
Objawy kliniczne we wczesnych okresach gruzlicy iptuc wyste-
puja najczesciej pomiedzy wneka a obojczykiem wczesne nacieki
podobojczykowc w sensie Assmanowskim sg stosunkowo rzadkie.
Zmiany szczytowe bywaja zwykle p6zniejsze. Nikt z prelegentow
précz rentgenologa — nie wspomniat, ze na dtugo przed autorami
niemieckimi i francuskimi, u nas w Polsce § p. Dr. Dhuski pisat
0 pozaszczytowem pochodzeniu gruzlicy ptuc. Bardzo cenne .spo-
strzezenia swe w tym kierunku opisat Dr. Dituski w 1904 r.
w pierwszem sprawozdaniu z dziatalno$ci Sanatorjum Zakopian-
skiego, opracowanym wspélnie z Drem Z. Czaplickim i wydruko-
wanym w ,Przegladzie Lekarskim". Zastugi Dra Dtuskiego w tej
dziedzinie podkre$lit Dr. Seweryn Slcrling i Dr. Olgierd Soko-
towski w jubileuszowym numerze ,Warszawskiego Czasopisma
Lekarskiego" (Nr. 21 — 22 z 29 maja 1930 r.) poswieconym Drowi
Dtuskiemu. Jako byty, diugoletni wspodtpracownik Dyrektora Dra
Dtuskiego, kol. Rudzki stwierdza, ze Dr. Dtuski, badajac chorych
zwracat baczng uwage na okolice wnekowe i podobojczykowe
1w wielu przypadkach wykrywat tam — bez pomocy Roentgena,
ale jedynie zapoinocg metod fizykalnych — ogniska ptucne
wczeéniejsze od szczytowych. Gdy w 1911 r. wprowadzono aparat

rentgenowski do Sanatorjum w Zakopanem, lekarze sanatoryjni
z Drem Dtuskim na czele zwr6cili przedewszystkiem uwage na
fotografowanie ptuc z ogniskami pozaszczytowemu. Zdjecia seryj-

ne. dokonywane w Kkrotkich odstepach czasu, wykazywaty do-
bitnie czeste rozpoczynanie sie gruzlicy w okolicy wnek i powy-
zej nich oraz posuwanie sie szybkie w kierunku szczytéw.

Spostrzezenia Dra Dtuskiego o pierwotnych ogniskach poza-
szczytowych opisywane byty systematycznie w sprawozdaniach
z Sanatorjum Zakopianskiego i drukowanych w ,Przegladzie Le-
karskim". W rozpoznaniu wczesnych okreséw gruzlicy ptucnej
kol. Rudzki nadaje najwigeksze znaczenie metodom fizykalnym
zw taszcza wystuchiwaniu. Obok tego jednakze musza by¢ stoso-
wano wszelkie inne nowoczesne metody badania, zwtaszcza radjo-
skopja i radjografika. Wyniki poréwnawcze badania ptuc fizykal-
nego i rentgenowskiego, ocenig kol. R. w nastepujgcem zestawie-
niu: w 80% wyniki te sa zgodne, w 15% Roentgen daje wigcej
(sa to zwtaszcza nacieki podobojczykowe, a poza tern ogniska cen-
tralne i czasami jamy t. zw. nieme), wreszcie w 5% badanie fizy-
kalne daje wiecej objaw6éw rozpoznawczych od radjoskopji a na-
wet od radjografji.

Kol. M. Bloch. Spostrzezenia klinicystéw, tyczace poczatko-
wej gruzlicy ptuc. nie znajduja poparcia ze strony anatomo-pato-
logéw. Klimka, majaca mozno$¢ obserwowania dynamiki rozwo-
jowej spraw poczatkowych, stracita w obecnej chwili tgcznos$¢
z ariiatom.ia patologiczng. Méwca omawia znaczenie t. zw. nacie-
czenia okotoogniskowego.

Kol. Drozdowicz (streszczenie wtasne). Zwraca hwage na
konieczno$¢ nieograniczania si¢ do przeSwietlali ekranowych
w badaniu radjologiczncm chorych z poczatkowemi okresami
gruzlicy ptuc i na niezbedno$¢ doktadnych zdje¢ w tych przypad-
kach. Nikte poczatkowe zgeszczenia. wyraznie zaznaczajgce sie na

radiogramie, moga najzupetniej ujs¢ uwagi lekarza przy prze-
Swietlaniu. Poza tom jedynie tylko radiogramy, wykonywane
w pewnych odstepach czasu, moga by¢ miarodajnym dowodem

w wielu przypadkach znikania poczatkowych nacieczen wysieko-
wych. ktéry to przebieg wedilug moéwcy jest znacznie czestszym
niz sie to naogdt przyjmuje.

Kol. Wt Filinski (streszczenie wtasne). W
poruszona sprawa restiiutio od integrum w gruzlicy phuc.

referatach byta
Ot6z
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wydaje mi sie, ze z punktu widzenia anatomo-patologicznego nie
posiadamy na to jeszcze dostatecznych dowodéw. Kiedy styszymy
o wczesnych ogniskach gruzliczych, ktére obejmuja niekiedy duze
dziaty ptuca i ktére po jakim$ czasie ustepuja, nic pozostawiajac
zmian na zdjeciu, to sprawe mozna wyttumaczy¢ w ten sposéb:
ognisko gruzlicze niewielkie powoduje znaczne =zapalenie okoto-
ogniskowc nieswoiste, a to w warunkach sprzyjajacych zdrowie-
niu moze ustapi¢. Okotoogniskowe zmiany moga tez polegac¢ tylko
na obrzeku, ktéry znika jeszcze tatwiej, samo ognisko gruzlicze
wysiekowe moze ulec otorbieniu wreszcie zwapnieniu. Pozosta-
tosci moga by¢ nieznaczne, a cienie na zdjeciu zmniejsza sig wy-
bitnie i to daje powd6d do wnoszenia o wsysaniu sie ognisk wy-

siekowych gruzliczych Sprawa restiiutio od integrum jest nie-
zwyktej wagi, ale pozostaje otwarta, bo dowody wydajg sig
niedostateczne.

Kol. Dgbrowski Kazimierz (streszczenie wtasne). Pod-

kresla wazno$¢ wczesnego rozpoznania gruzlicy ptuc zaréwno pod
wzgledem leczniczym, jak i spotecznym. Rozpoznawanie gruzlicy
ptuc wiinno sie jednakze opiera¢ na jedynie pewnym objawie, ja-
kim jest obecno$¢ pratkéw Kocha w wydalinach chorego. Ma to
donioste znaczenie pod wzgledem spotecznym. Nic ulega watpli-

wosci, ze spostrzezenia autoréw lat ostatnich by ty utatwione
W znacznej mierze przez rentgenologie, lecz i przez uprzednie
spostrzezenia licznych klinicystow.

Kol. 1 Misiewicz (streszczenie wtasne) w odpowiedzi

1. Krwioplucic utatwia znakomicie wczesne rozpoznawanie bo jest
to objaw zbyt niepokojagcy chorego i dlatego badanie lekarskie
mamy w tych przypadkach wczesne. Jednak czesto brakuje nie-
tylko tego objawu, lecz wogdle wszelkich objawéw podmiotowych:
lekarz praktykujgcy bedzie miat chorych z objawami podrnioto-
wemi — natomiast u ludzi rzekomo zdrowych wykrywa suchot!
Poradnia Przeciwgruzlicza. 2. Sprawa badania anatomopatologicz-
nego naciekéw wczesnych jest trudna, bo naciek sam nie prowadzi
bezposrednio do zejScia .Smiertelnego. Istniejg jednak nieliczne
przypadki, gdzie naciek byt badany histologicznie, przytem stwier-
dzono obraz zapalenia ptuc z obecnoscig pratkéw w preparacie.
3. Co do znaczenia badania rentgenowskiego, to nie ulega watpli-
woséci, ze najszybsza i najpewniejszag metoda wykrycia nacieku
jest badanie rentgenowskie, w pewnym odsetku (jak to zazna-
czyt kol. F.lektorowicz, okoto 20%): jest to nawet bodaj jedyna
metoda rozpoznawcza. Lecz w wigkszosci przypadkéw, a miano-
wicie wszedzie tam, gdzie naciek znajduje sie do$¢ blisko po-
wierzchni ptuc, — objawy fizykalne istniejg i pozwalajg na
wczesne rozpoznanie.

Kol. A. Elcktorowicz
wiedzi). W rozpoznawaniu poczatkowych
tak jak dotychczas tak i nadal badanie rentgenologiczne bedzie
miato przewazajacg role. Prelegent przestrzega przed zbyt po-
chopnein rozpoznawaniem naciekéw $wiezych tylko na podstawie
niepewnych i nieznacznych zmian fizykalnych, bez potwierdzenia
rentgenologicznego. Moze to wywotaé podobne nastepstwa, jakie
przezywaliSmy w zbyt czestem rozpoznawaniu gruzlicy szczy-
towej, a przed czetn obecnie przestrzegamy. Badanie rentgenolo-
giczne jest badaniem pomocniczem i dlatego tylko klinicysta, ma-
jac w reku wszelkie wyniki badan, moze ustali¢ rozpoznanie.
Rentgenolog nie ustala rozpoznania, lecz wolno mu a nawet po-
winien on wyciggna¢ wnioski z otrzy manego obrazu i podac je
klinicy$cie. W tern tgczy sie wspoétpraca 2 klinicystg a im ta praca
bedzie $cislejsza, tern wyniki badan beda lepsze.

Kol. Prezes, W. Ortowski (streszczenie wtasne). Pol-
ska nic .posiada dostatecznego materjatu statystycznego, tyczacego
obrazu khnicznego i radiologicznego wczesnego okresu gruzlicy phuc.

(streszczenie wtasne) w odpo-
okresé6w gruzliczych,

Materjat ten ma obecnie mozno$¢ zbiera¢ Poradnia Przeciw-
gruzlicza Il Kliniki Choréb Wewnetrznych, w powstaniu ktdrej
duzo zawdzigczamy b. Prezesowi Polskiego Zwigzku Przeciw-

gruzliczego, Dr. Cz. Wroczynskiemu. Spostrzezenia $. p. Diuskiego,
dotyczace t. zw. wczesnych naciekdéw, dobrze sg nam znane i na-
lezycie przez nas oceniane: tyczy sie to roéwniez i ,pleuritc
1 repetition”. Najwazniejszag naszg zdobyczg w latach ostatnich
z dziedziny gruzlicy ptuc jest odgraniczenie pospolitych suchot
ptucnvch od gruzlicy odszczytowej. Suchoty zaczynaja sie ostro
tub podostro, najczesciej w okolicach podobojczykowych oraz
w z6ne d‘aktrme u o0séb, czesto dobrze odzywionych i dobrze
zbudowanych: budowa ciata jest wiec zwodna. Dane te nie zwal-
niajg nas jednak od doktadnego badania szczytéw ptucnych. Prze-
dewszystkiein bowiem bardzo czesto wczesne zmiany podoboj-
czykowe daja objawy fizvkalne najpierw a nawet wytacznie
w szczytach. Ponadto tagodne postacie szczytowej gruzlicy phuc
moga pod wplywem dziatania czynnikéw obnizajacych odpornos$é
ustroju, nabra¢ ztoSliwego charakteru i przejs¢ w pospolite su-
choty phluc. W sprawie znaczenia reinfectio i supennfectio ostat-
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nio stoimy na tom stanowisku, ze nawet mato ilosci pratkow,
przedostajac sie do plu¢, moga zging¢, wyzwoli¢ tuberkuline i na
tej drodze uczynnia¢ stare ogniska. W ten sam spos6b moga dzia-
ta¢ i inne nieswoiste czynniki, jak pozajelitowe wprowadzenie
mleka, cigza, niedosypiame, przebyta grypa i t. p. We wszyst-
kich tych pm padkach mamy do czynienia z zakazeniem pocho-
dzenia wewnetrznego, rozbudzone czynnikiem wewnetrznym.

Co sie tyczy rozpoznawania wczesnych ognisk, to musimy
dazy¢ do tego, by opiera¢ sie na danych badania fizykalnego i dla-
tego tez musimy stara¢ sie o nalezyte przyswojenie tych metod,
traktowani ch dzi§ nieraz po macoszemu. Zastugg rentgenologii
jest, iz wykazata nam, Zze niedo$¢ doktadnie badaliSmy niektére
okolice klatki piersiowej; metoda rentgenologiczna pozostaé winna
jako cenna metoda pomocnicza.

Sekretarz Doroczny: Jan Roguski.
Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 14 kwietnia
1931 roku.
1. Protok6t posiedzenia Naukowego z dnia 24 marca 1931 r.
przyjeto.
2. Kol. Sekretarz Staty wygtasza wspomnienie o $. p.
D-rzc Karolu Rychlinskim. (Streszczenie wtasne).

W dniu 23 marca w Drewnicy pod Warszawg zmart §. p. Karol

Rychlinski, cztonek czynny naszego Towarzystwa od roku 1893.
Urodzony 2 listopada 1864 roku we wsi toniowie, powiatu San-
domierskiego, O6wczesnej gub. Radomskiej, do szkél poczat

uczeszcza¢ w r. 1875 w Sandomierzu, i po ukofczeniu micjcowego
progimnazjum przeniést sie do gimnazjum radomskiego, Kktoére
ukoriczy! w r. 1884. Wydziat lekarski Uniwersytetu Warszaw-
skiego opus$cit ze stopniem lekarza w r. 1890, obejmujac niebawem
stanowisko ordynatora nadetatowego K'iniki choréb nerwowych
i umystowych, a w r. 1892 zostat mianowany ordynatorem etato-

wym tej kliniki.
Poczatkowo, dopdki donioste, w szerokim zakresie zamie-
rzone prace w dziedzinie spoleczno-lekarskiej, nic pochtonety

byty catkowicie $. p. Rychlinskiego, brat on zywy udziat w zy-
ciu naszego Towarzystwa, ktérego sprawami nie przestawat sie
nigdy zywo interesowa¢, a z ktérem az do zgonu serdecznie po-
zostat zwigzany. To tez tu, gdzie przez duchowo wigzgce nas nici,
stanowiliSmy i stanowi¢ mamy swoista rodzing, godzi sie o $. p.
Rychlinskim, jak o jednym z nas przypomnieé, ze zeszedt z nim
z tego Swiata niepospolitych warto$ci i niezwyktych zastug lekarz-

obywatel, zawsze goragcy polak-patrjota. Z chwilg, gdy dojrzat,
jako lekarz-psychiatra, 2zy¢é poczat pragnieniem niesienia ulgi
obtgkanym, tym bodaj, najnieszcze$liwszym pragnieniu temu

naprawde catkowicie sie oddat, postanowiwszy, pierwszy w Pol-
sce, wprowadzi¢ w czyn t. zw. system ,otwartych drzwi'lw za-
ktadach dla chorych umystowo. A w d&wczesnych stosunkach,
kiedy panstwo zaborcze, pochioniete witasng troskg o zyyalczanie
coraz gwattowniej rosngcego ruchu rewolucyjnego, u nas dazyto
jedynie dc: tepienia polsko$ci we yyszystkich dziedzinach zycia,
yyydawato sie wprost szalefstwem mys$le¢ o stworzeniu nowego
odpowiedniego Zaktadu leczniczego, bo w Optakanych przed 26
lat.y warunkach, trudno bylo moéwi¢ o wprowadzeniu wspomnia-
nego systemu w szpitalu Sw. Jana Bozego, lub w Tworkach. Ale
d'a Rychlinskiego niemozliwos$ci nie istniaty. Po zawigzaniu wiec,
T-wa opieki nad umystowo i nerwowo chorymi, udaje sie RychliA-
skiemu niebawem uzyska¢ od wtadz rosyjskicli prawo uzytko-
wania kilku zrujnowanych budynkéw w Drewnicy, opuszczonych
przez Przytutek dla dzieci i sierot po zoinierzach rosyjskicli. Tu
umieszcza pierwszych kilkunastu pacjentéw, stajac do prac.,
oparty materialnie o wspomniane T-wo, ktére tez prawie nic nie

posiadato, bo¢ funduszéw, piynacych ze skromnych skiadek nie-
licznych cztonkéw, nie mozna bylo powaznie traktowac¢. Jak §. p.
Rychlinski umiat zabiega¢ u Wiadz w Warszawie i Piotrogro-

dzie, jak umiat wyszukiwaé¢ ludzi ofiarny cli. jak jednych wzruszat,
innych przekonywat, o tem mozna, a, i nalezatoby, studja pisac.
Tu ograniczam sie do stwierdzenia, ze dzi§ po 26 latach. Zaktad
w Drewnicy,” skanalizowany, o$wietlony elektrycznie, posiadajacy
wzorowy pawilon im. Marii Kicrbcdziowej, pracownie anatomiczng
i analityczng, jest posiadaczem 70 morgéw terenu uprawionego,
i daje obecnie przytutek 456 chorym. A, obok tej, nic dajacej chwili
wytchnienia pracy nad rozwojem Drewniej znalazt & p. Rychlin-
ski czas na wziecie wybitnego udzialu w budowie i organizacji
przez T. O. na U. i N. chorymi sanatorium w Karolinie Jla ludzi,

wyczerpanych praca. Zaktad ten wzorowo urzadzony, a w nie-
spetna 3 lata oddany do uzytku, zostat w latach 1914 i 15 dwu-
krotnie przeorany okopami nicmieckiemi i rosyjskiemi i dotad

odrodzi¢ sie nie moze. A bez cienia przesady powiedzie¢ moge,
ze tej mozolnej, zdawatoby sie przerastajgcej ludzkie sity pracy,
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§. p. Rychlinski dokonywat sam jeden. Prawda, miat z biegiem
czasu coraz wiecej zyczliwej pomocy od szlachetnych i dobrych
ludzi, ale ci szli za tem jego szczerem i czystem wspdtczuciem
dla cierpienia, za tein wiclkicm umitowaniem sprawy, ktére zen
promieniowaty, a ktérym nawet urzednik rosyjski oprze¢ sie nie
by! w stanie. | najjaskrawiej okazato sie to w r. 1915, w chwili
opuszczenia Kroélestwa przez Rosjan, zachecajacych i zmuszajg-
cych ludno$é cywilng do ewakuacji. $. p. Rychlifiski byt lekarzem

Kolei Panstw., i w razie pozostania w Warszawie grozita mu
poza odpowiedzialno$ciag dyscyplinarng, przedewszystkiem utrata
kapitaliku nagromadzonego w Kasie emerytalnej, a jedynego
zabezpieczenia staro$ci tego, wszak niezamoznego, cztowieka.

A jednak Ryclilinski nie wahat sie wecale, pozostat w Drewnicy
ze swemi, juz wéwczas bez mata 200 pacjentami, ratujgc dobytek
przed zréwnaniem z ziemia, jak to bylo postanowione, gdyz tu
wtasnie byt teren walk tylnych strazy. Przenosi sie teraz Rychlif-
ski na state zamieszkanie do Drewnicy, i caty literalnie ciezar
prowadzenia zaktadu bierze na swe barki; jest tu teruz wszyst-

kiem: bo w jednej osobie kuratorem, intendentem, naczelnym leka-
rzem, ordynujacym, asystentem, i tak to trwa w ciggu 8 lat, bo
epizodycznej pomocy, jaka mdgt znate$¢ w tych studentach, co

jeszcze do wojska nie byli powotani, lub tez zen zostawali zwol-

nieni, powaznie wszak bra¢ nie mozna.

A gdy w r. 1916 Warszawa otrzymata upragniony samorzad,
ktéremu tak ochoczo, a bezinteresownie, prace swa ofiarowato
wszystko, co u nas bylo wrazliwego na ideaty spoteczne, co je

p. Rychlinski staje w Radzie
Paderewskiego, Chodzki, i po

naprawde w duszy posiadato, $.
miejskiej obok Clictchowskiego,

catodziennej pracy w Drewnicy, poswieca jeszcze kilka wieczo-
row w tygodniu sprawom gospodarki miejskiej, a przedewszyst-
kiem jej organizacji, i to pod bardzo wytrawitem okiem niemiec-
kiego okupanta. Tu, jako przewodniczacy, t. zw. Delegacji szpi-
talnictwa, wykazuje niezwykle dojrzatag znajomo$¢ tej dziedziny
gospodarki miejskiej, a kieruje sprawg w trudnych ze wszech miar
warunkach, z duza odwaga cywilng, nie méwiagc juz o innych za-

letach. W r. 1918 powotany zostaje $. p. Ryclilinski na wicepre-
zydenta miasta, po Kkilku jednak miesigcach opuszcza to stano-
wisko: Drewnica bowiem, w coraz cigzszem znajdujgca sie po-
tozeniu, w nastepstwie rozwoju stosunkdw wojennych i politycz-
nych, a nabierajacych szybko cech chaosu, i jednocze$nie jako
zaktad leczniczy, coraz bardziej spoteczenstwu potrzebna, po-
(.litania $§. p. Rychlinskiego catkowicie. Nie opuszcza tez tej umi-

towanej Drewnicy az do zgonu, po przez nawate bolszewicka, po
przez bitwe pod Warszawa, rozgrywajacg sie i na terenie Zaktadu,
a i po przez pierwsze lata Rzeczypospolitej, ktéra wtedy przeciez
tyle, z punktu widzenia potrzeb organizacji panstwa daleko pil-
niejszych zadan miata do spetnienia. Choroba serca, ktéorg §. p.
Rychlinski by! -od dziecinstwa obarczony, juz na kilka lat przed
Smiercig, poczeta go wyczerpywacé: parokrotnie zdawato sie, ze
go juz ostatecznie powala. On jednak dzwigat sie z toza nieocze-
kiwanie, wracat znéw do pracy, ozywiony na zadziwiajace dtugie
okresy; widok rozwijajagcego sie nieustannie szpitala dodawat tych
iScie zagadkowych sit, pozwalat mu zwalczaé¢ wszystkie przesz-
kody, znosi¢ wszelkie, a niemate przykro$ci, jakicti zycic takim
jak on szczedzi¢ nie zwykto.

S. p. Rychlinski ogtosit drukiem: 1) Przyczynek do
tomii patologicznej amencji 1891: 2) Przyczynek do nauki o ostrych
psychozach 1892. 3) Przyczynek do badania drobnowidzowego
moézgu 1892. 4) Przyczynek do nauki o psychozach periodycznych
i pojmowaniu zboczern umystowych 1894. 5) Anormalny peczek
wiékien nerwowych na dnie I\ komory 1894. 6) Istota natrectwa
mys$lowego, Warszawa 1909. 7) Pare uwag w sprawie t. zw. roz-
szczepienia psychicznego. 1916.

Tak w najbardziej pobieznym skrocie przedstawia sig tres¢
zycia jednego z polskich lekarzy-spolecznikéw. 8. p. Ry ch1ili-
ski zyt Jla jednego z wielkich ideatéw spotecznych, jakim jest
niesienie ulgi w cierpieniu, pracowat nie dla karjery i nie dla
grosza, pozostawia po sobie czyn niepowszedni, ktéry pokolenia
btogostawi¢ beda. Oddajmy hotd wielkiej zastudze $. p. Ry clilili-
ski ego czczac pamie¢ Jego przez powstanie.

zlcbrani uczcili pamie¢ zmartego przez
minute ciszy.

powstanie i jedng

ana-

3. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac nadestanych do Biblio-

teki Towarzystwa oraz donosi o utworzeniu tymczasowego Komi-
tetu funduszu stympendjalnego im. §. p. Prof. dr. med. Br. Sawickiego.

W sktad Komitetu wchodzg przedstawiciele: Wydziatu Le-
karskiego (Dziekan prof. Dr. med. A. l.e$ninwski). Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego (dr. med. L. Babinski i prof. dr. med.
L. Paszkiewicz) oraz Towarzystwa Chirurgéw i Towarzystwa
Chirurgicznego (Doc. Dr. med. W. tapinski i Doc. Dr. med. B.
Szerszynski).
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4. Kol. Mikutowski W} przedstawili ..przypadek roz-  Jakkolwiek chudo$¢ uwaza referent za ob.iaw endokrinopatji,
strzeni oskrzeli u 11 letniego dziecka kitowego'l, (streszczenie w danym przypadku za stygmat infekcji kitowej to jednak nie
witasne). uzalezniat chudosci od dysfunkcji przysadki. Do przysadki odnosit

Dziewczy nka rasy semickiej przybyta 9. XlI. 1930 ze zapale-
niem ptuc prawostronnem, 15. Xl. zjawia si¢ w prawej jamie optuc-
nej wysiek surowiczo-wléknikowy (pneumokokowy), ktéry na-
stepnie 27. Xl. przechodzi w ropny. RdOwnoczeénie z tern powikta-
niem, w dolnym piacie ptuca rozwija sie rozstrzen oskrzeli, przy-
czem chora w.\Kkrztuszg $luzowo-ropng, cuchnaca plwocine.

Mimo utrudnionych przez to warunkéw chirurgicznej inter-
wencji, po~tronie prawej wykonano 20. Xll. niezbedng resekcje
zebra, po ktérej, goraczka opada a sprawa chorobowa optucnej

ulega uleczeniu. Po stronie lewej
miesigca powoduje szmer jamisty, ktory potem ustepuje miejsca
rzezeniom wilgotnym. Lipjodolowe zdjecie rentgenologiczne po-
twierdza rozpoznanie. Ropa z optucnej i plwocina, badane bakte-
riologicznie takze na pozywkach Petrowa i Roguskiego oraz bio-
logicznie na $winkach, nie pozwalajg purj ujemnych prébach skor-
nych tuberkulinowych na rozpoznanie etjologji gruzliczej rozstrzeni

rozstrzen oskrzeli przez 2 i pél

oskrzelowych. mimo rzekomo gruzliczego habitus (Ameuille), jaki
chora przedstawia. Oprécz nadmiernego uwtosienia policzkéw
i grzbietu uderza u chorej patologiczna chudo$¢ 20 kg zamiast

32 kg, ktéra przy mikrocefalji (49 cm obwdd), akrocyjanozie, krye-
stezji, i Inposfiks.ii nosi cechy waskuloendokrinopatji.

Krew dziecka wykazuje mocno dodatni odczyn Wassermanna,
jezyk przedstawia typ charakterystyczny dla kity (Mngua SCrotalis),
stan nerwowy przy zwawej inteligencji ma patologiczng pobudli-
wi §¢ (podkre$lang w bronchektazji przez Vogta). JakKolwiek bez-
posrednig pr/.yczyug rozstrzeni oskrzelowej stanowit epizod za-
palny ptuc, to jednak posrednig i sprzyjajaca przyczynag dla mniej-
szej warto$ciowos$ci tkanki elastycznej oskrzeli byta udowodniona
konsty tucja kitowa dziecka. Nadmierna chudo$¢ dziecka uprawnia
do wniosku o zakazeniu kitg uktadu gruczotéw wewnetrznych,
(objaw opisany przez Mourigquauda). Mimo znanej wzajemnej
korrelacji poszczeg6lnych gruczotéw wewnetrznych mozna z du-
zem prawdopodobiefAstwem doszukiwaé sie w przypadku tym spe-
cjalnej niedomogi przysadki. Przemawia¢ za tern przypuszczeniem
moze obserwowane w danym przypadku (a czesto opisywane przez
autoré6w w bronchektazji) zjawisko rozszerzenia zyt, ktére na
brzuchu tworza gtowe Meduzy i przechodzg na grzbiet i uda w po-
staci grubych zylakéw. Zgodnie z Marie, Sicardem, Oau-
gier — zylaki sg znamienne dla akromegalji. Takze w cigzy
i w miesigczce spotykane przejSciowe, ..fizjologiczne' zylaki sa
pochorizeniag przysadkowego (antagonistyczne dziatanie hormonu
ciata z6ttego na hormon przysadki). Sprawa zylakéw w przebiegu
rozstrzeni moze znalez¢ wytlumaczenie w hipotezie o wply wie
przysadki na napiecia $cian zylnych. Analogicznie prawdopodobnie
ma sig¢ rzecz z zaleznoscig wiasnosci elastycznych oskrzeli, ktore
stanowityby objawy elastopatji endokrinalnej, prelegent nawigzuje
powyzszy przypadek do koncepcji elastopatji kitowej omoéwionej
w Pol. Tow. Pedj. 22. X. 1930. z okazji podobnego przypadku kon-
stytucji kitowej ze skazg elastopatji u dziecka jednorocznego.

Dyskusja, kol. Fi linski (streszczenie wtasne). Ze wzgledu
na nieréwno$¢ brzegéw jamy' mozna przypuszczaé raczej, ze mamy
do czyirienia nie z rozstrzenia, ale z ubytkiem po przebytym rop-
niu ptuca.

Przysadka moézgowa, jako gruczot pobudzajgcy do wzrostu,
moze spowodowaé i przerost narzadéw wewnetrznyxh, co tez
bywa w akromegalji. Powiekszenie trzew nalezy ujmowaé z tego
wtasnie punktu widzenia, powiekszenie przekroju jelit czy oskrzeli
musiatoby dotyczy¢ catej ich rozciggtosci a nie ogranicza¢ sie do
rozszerzania mieszkowatego, jak w tym przypadku do ograniczonej
rozstrzeni >oskrzela. W kazdym razie w rozstrzeni oskrzela
i w rozszerzaniu zyt prelegent chciatby widzie¢ podobieAstwo do
akromegalji a wiec chciatby odnosi¢ zmiany do nadczynnoS$ci przy-
sadki, a tymczasem chory robi wrazenie wrecz przeciwne. Infan-
tilismus i niezmierna chudo$¢ mogtyby by¢ przypisane tylko nie-
domodze przysadki, podobnie jak caclwxia hypépbysorki. W danym
przypadku iiilAiitiliSiftas i Chudo$¢ odnidstbym nictyle do zaburzen
w gruczotach, lecz do wpty wu szkodliwego zakazenia kilowego
w zyciu plodowem i wynikajacego stad niedorozwoju.

Kol. Mikutowski (streszczenie wtasne).

W odpowiedzi przedstawia bezpos$redniag klisze, wykazujaca
obecno$¢ jamy rozstrzeniowej wypetnionej lipjodolem ktéra po-
winna przekona¢ jeszcze lepiej, niz odbiika przed chwilag rzucona
na ekranie. Mikutow ski stwierdza, ze rozpoznanie rozstrzeni
ustalii na podstawie klinicznego przebiegu, ktéry jak opis.ywat byt
hezgoragczkowy. Ropien nalezatlo wiec wykluczyé. Do zdjecia
z lipjodolem uciekt sie tylko dla zadokumentowania rozpoznania,
ktore tez przez rentgenologéw specjalistow zostalo potwierdzone
wdasnie jako rozstrzen oskrzelowa.

jedynie i to z rezerwg — same rozszerzenie zyt i rozszerzenie
oskrzeli, czyli skaze elastopatji. Referent powotuje sie na podobny
poglad L evy 'ego, ktory réwniez w swojej monografii elastopatje

odnosi do dysfunkcji przysadki.
5. Kol. Karwacki L. Wygtasza odczyt p. t. ,O postaci
ziarnistej jadu gruzliczego". Cze$¢ Il, (streszczenie wtiasne).
Prelegent uzyskat najwigekszg liczbe hodowli zarazka gruzli-

czego z posiewdw piynéw oplucnowych w przypadkach wysieko-
wego zapalenia optucnej (blisko stu), dalej z posiewédw ptynu
moézgowo-rdzeniowego, plwociny', ropy, moczu, krwi gruzliczych.
Czesto hodowat ten typ zarazkéw z narzadoéw S$winek, zakazonych
gruzlicag. Wspomina takze o pracach Raveleta i Rlay ArmengoFa
oraz Panka nad przechodzeniem pratka kwasoopornego w postac
ziarnista w ustrojach zwierzecych pod wpitywem tuberkuliny'. Po-
wstawanie ziarn w pratkach kwasoopornych, jak wynika z badan
prelegenta, dokonywa sie najczesciej wtedy, kiedy zarazek ulegt
pewnej szkodliwo$ci. W dalszymi ciggu przemdwienia, prelegent
nakreslit cechy hodowlane, morfologiczne i biochemiczne ziarni-
kéw. Ziarniki na podtozach sztucznych ulegajg ewolucji w Kkie-
runku pratka kwasoopornego. Objaw ten wystepuje wybitniej na
podtozach z ttuszczami. Z 94 hodowli z ptynéw oplucnowych w 9
ziarniki przeszty' w pratki kwasoopornc. Z 92 hodowli pratkéw
kwasoopornych, ktoére przeszty w ziarna, w 6 pojawity sie w réoz-
nych ilosciach (czasem w.‘stanie wytacznos$ci) pratki kwasooporne.

Prelegent omawia chorobotwérczo$é postaci ziarnistej dla $Swi-
nek, zatrzymujac sie dituzej nad tak zwang gruzlica rzekomg (tu-
berculose zoogleimw), wykazujac zalezno$¢ jej od jadu gruzliczego.

Na 50 Swinek zakazonych jadem ziarnistym u A jad ten prze-
szedt w posta¢ pratkéw kwasoopornych, wywotujac uogdlnienie
zmian gruzliczyodi. Panek ostatnio miat wyniki jeszcze pomysl-
niejsze.

Stosunek miedzy pratkiem kwasoopornym a ziarnikiem cyjano-
filnym jfeyt odwracalny. Fakt ten dowodzi niezbicie wielopostacio-
wosci zarazka gruzliczego. Ziarnik jest jedng z faz rozwojowych
zarazka.

Dyskusja: Kol S-zcze panski zapytuje, czy ze zmiennoSci
pratka gruzliczego mozna wyciggna¢ jakie$ wnioski dla rokowa-
nia, jak to czymi wielu autoréw.

Prelegent pokazat szereg preparatéw zarazka ziarnistego.

Prelegent odpowiada, ze posta¢ cyjanofilna zarazka gruzlicy
jest zjadliwsza od kwasoopornej. bo moze zabi¢ Swinke w ciagu
24 godzin czego pratek kwasooporny' nie moze dokonac.

Co sie tyczy morfologii pratkéw kwasoopornych a ich zjadli-
woéci, to zadnej prawidtowo$ci tu niema.

6. Kol. Bloch M. wygtasza odczyt p. t. ,,O racjonalnem
ujeciu Kliniki przewlektej grii/.ljcy ptuc dorostego. Typy' kliniczne.
Typ I: suchoty ptucne i odmiany tego typu". (Streszczenie wtasne).

Prelegent rozpatrujgc olbrzymie przeobrazenie, jakim w ciagu
ostatnich kilku lat ulegty w nauce poglady na powstawanie, roz-
woj i przebieg kliniczny przewlektej gruzlicy ptuc dorostego, chce
z jednej strony przyczyni¢ sie do ich wy$Swietlenia i uproszczenia,
z drugiej za$ strony' zamierza, opierajac si¢ na tych najnowszych
zdobyczach naukowych i rozbudowujgc je, da¢ racjonalne drogo-
wskazy w orjentacji klinicznej gruzlicy ptuc, ktére utatwityby nie-
tylko specjaliscie ftizjologowi. ale i lekarzowi praktykowi racjo-
nalne ustosunkowanie sie zaréwno pod wzgledem rozpoznawczym,
jak i leczniczym do tej tak ztozonej i wielopostaciowej choroby.

Prelegent wychodzi z podstawowego zatozenia, ze niema jedno-
litej choroby o jednolitem mianie suchot ptucnych, ktéra rzekomo
poczatkowo zawsze usadawia sie w szczytach plucnych, gdzie
moze sie zatrzymaé lub tez, co cze$ciej sie zdarza, szerzy sie
stad na dalsze okolice ptuc. Wedtug autora nawet jak najbardziej
doktadne badanie szczytéw' nie moze przyczyni¢ sie ani do wczes-
nego rozpoznawania, ani tez do wczesnego leczenia suchot
ptucnych.

Po szczeg6towem rozpatrzeniu
tyczne-naukowych podstaw naszej wiedzy o gruzlicy ptuc, pre-
legent dochodzi do wniosku ze ani anatomja patologiczna gruzlicy,
ani bakterjologja, ani tez nauka o patogenezie i czynnikach biolo-
gicziro-odpornosciowymh nie sg jeszcze na tyle doskonate, aby' na
nich tylko mozna oprze¢ orjentacje kliniczna.

Za najbardziej odpowiednie uwaza prelegent ujmowanie kliniki
gruzlicy ptuc z punktu widzenia podziatu na szereg typow Klinicz-
nych, ktérych przebieg i rokowanie, anatomja patologiczna i pato-
geneza z gory sa wiadome.

Za podstawe prelegent bierze podziat Bard-Pierry‘ego, do kto-
rego w celach uproszczenia go i tatwiejszej orjentac.ii - wprowa-
dza z jednej strony, za W+t NcumanrFem, z Wiednia, moment pato-

wspétczesnego stanu teore-
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genetyczny wg. Rankego, uwzgledniajacy droge dostania sie i sze-
rzenia zakazenia gruzliczego w ptucach (ale tylko z zastrzeze-
niami, jako hipoteze roboczg), z drugiej strony najnowsze zdo-
bycze naukowe osiggniete w dziedzinie rentgenologii gruzlicy pilic,
Karne, zdaniem prelegenta w niedostatecznym stopniu zostaty
uwzglednione przez Neuinann‘a w jego znakomitej pracy, gdzie
najwiekszy nacisk potozony jest na wynik badania fizykalnego, co
sie uwydatnia tez w sposobie roztozenia materjatu.

Prelegent wszystkich chorych na gruzlice dzieli na dwie za-
sadnicze grupy. Jedna cechuje sie znosnym, a nieraz nawet bard/o
dobrym stanem ogdélnym i samopoczuciem przy ztym anatomicz-
nym stanie piuc. Chorzy tacy tylko od czasu do czasu zapadaja
na t. zw. schorzenia ,grypowe , ktére de facto majg za podktad
Swieze obostrzenie w ptucach, po ktérych chorzy ci sktonni sa do
nader szybkiej, ale, niestety, tylko pozornej, ztudnej poprawy;
w koAcu bowiem, nieraz wcze$niej, nieraz dopiero po wielu latach,
chorzy ci w wiekszo$ci przypadkéw ging z suchot ptucnych.
U tego rodzaju chorych choroba zjawia sie nieoczekiwanie ws$rod
petnego zdrowia, tak, ze rozbudowa jak najwiekszej liczby .sana-
torjow zapobiegawczy cli jest w stosunku do tych chorycli rzecza
bezsensowna. Z tego tez spotecznego punktu widzenia, chorzy ci
sa najbardziej niebezpieczni, bo, nie majac wygladu ,suchotnikéw
stanowia najwiekszy kontyngent chorych pratkujacych.

Na czele tej grupy prelegent opisuje ,Phtisis fibro-cascosa
commwus" wg. Bard-Pierr*ego-Nen.mann‘a, ktérej najbardziej clia-
rakterystycznemi cechami sa: 1) poczatek ostry wzglednie pod-
ostry u ludzi najczeéciej dobrze zbudowanych i odzywiany cli. do-
tad zupetnie zdrowycli, nie majacych nigdy nic wspélnego -z t. zw.
,ob>awami szczytowemu (jak stany podgoragczkowe, poty nocne
i t. p.), 2) podstepny spos6éb postepowania sprawy chorobowej
pojedynczeini napadami, miedzy ktéremi nastepuje nieraz, nawet
b. wybitna, ale niestety pozorna tylko, poprawa, nie zabezpiecza-
jaca, od. dalszego niespodziewanego postepowania sprawy chorobo-
wej (zostaje oszukany' przez chorobe nietylko chory, ale i lekarz,
jesli nieSwiadom jest tego zjawiska i zadawalnia sie osiggnieta
napo-zér trwata, poprawg, 3) podktadem anatomicznym tej sprawy
chorobowej sa prccesy naciekowe w ptucach, ktére aczkolwiek
najcze$ciej usadawiajag sie w okolicach podobojczy kowycli ptuc.
ale moga wystepowaé réwniez i w innycli okolicacli ptuc, 4) nie-
zawsze w tej postaci chorobowej wystepuja wyraznie, fizykalnie
tatwo stwierdzalne zmiany w ptucach. Natomiast decydujacy m
dla wczesnego rozpoznawania jej jest wczesne zastosowanie pro-
mieni rentgenowskich oraz wczesne badanie plwociny, 5) jedynym
racjonalnym sposobem postepowania leczniczego jest wczesne zad
stosowanie odmy, kiedy naokoto ognisk rozpadowych nic zdazyt*
sie jeszcze wytworzyé tgcznotkankowa otoczka, ani tez zrosty;
postepowanie takie jest tembardziej konieczne, ze w tej postaci
chorobowej sprawa szerzy sie w ptucach w pierwszym rzedzie
droga aspiracji $rjédoskrzelowej, 6) ze spotecznego punktu widze-
nia wynika, ze chorobe te mozna racjonalnie zwalcza¢ nie zapo-

nioca rozbudowy' sanatoriow zapobiegawczych, ale Zaponiocag
szerzenia ws$rod lekarzy $wiadomosci ‘faktu, zc w kazdym
podejrzanym .grypowym" przypadku powinno byé¢ jak najwczes$-
niej zastosowane badanie rentgenowskie oraz badanie plwociny
(i w razie dodatniego wyniku natychmiast zastosowana odma
sztuczna). Nalezy tez jak najenergiczniej dazy¢ do rozbudowy ta-
kich instytucyj (jak przychodnie i t. p.), gdzie ta u$wiadomiona
dziatalno$¢ lekarska znalaztaby jak najwieksze mozBwos$ci zasto-
sowania praktycznego. A spoteczne zwalczenie tej postaci choro-

bowej jest tembardziej konieczne, ze w

najobfitsze Zrédto otwartej gruzlicy.

ten sposéb opanuje sie

Tezy swoje prelegent popiera liczneini przyktadami z historji
choréb z wtasnego doswiadczenia oraz zdjeciami rentgenowskiemu
Sa przyktady' ostrego i podostrego poczatku tej sprawy choro-
bowej (imitacja grypy, zapalenia pluc, a nawet anginy); przyto-
czone sg tez przypadki, z ktérych wynika znaczenie zastosowania
badania rentgenowskiego oraz ba-dania plwociny przy bardzo bta-
hych objawach fizykalny cli. Sg tez przypadki niety powego usado-
wienia sie naciekéw i t p.

Nastepnie prelegent omawia dalLze ewentualno$ci w przebiegu
tej postaci chorobowej. W okresie poczatkowego nacieku mamy
przed soba Phtisis iib.-cas. incipiins, po kilku chostrzeniowycli na-
watach (,,Schab"™) Pht. lib.-cas. coufirmata, wreszcie Phi. fib.-cas.
COfiSumptivif Przytem nie jest wykluczone, ze w kazdym ze wspo-
mnianych okreséw moga nastgpi¢ dtugotrwate zwolnienia, albo
nawet ostateczne ustalenie sie procesu chorobowego bez sktonnosci
do dalszego postepowania. Mamy woéwczas Pht. f.-c. incip. secim
darte fibrosa, Pht. f.-c. confirm. sec. fibr.,, Pht. f.-c. cotlsumpi. ser.
fibr. Ale najczeéciej bez wczesnej racjonalnej interwencji lekarskiej
ta sprawa chorobowa, posuwajgc sie nawatami, doprowadza do
fatalnego konca.
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W koricu prelegent omawia dwa typy' kliniczne z tejze grupy
Pht. fibr.-cas. conim., ktérych przebieg dobrotiiw'szy moze hyc
z gory przepowiedziany. Sa to Phtisis ccndtarhi stationaris i Phtisis
fibr.-cas. corticalis, ktdre réwniez sg ilustrowtuie histoijami choréb.

Dyskusja: Kol. Misiewicz J. (streszczenie wtasne).

Stwierdza, na podstawie referatu kol. B loclia, ze lekarze
pracujacy w szpitalu dla gruzlicy inaczej zapatrujg sie ua wczesno
rozpoznawanie gruzlicy, niz lekarze pracujacy w przychodniach.
Niektére przypadki przedstawione przez prelegenta nalezy zaliczyé
do péinych (np. przypadek Z przesunieciem tchawicy). Rozpozna-
wanie wczesnego ostrego gruzliczego ognisKa zapalnego nie upo-
waznia jeszcze do zatozenia odmy', jak to wynika z wygtoszonego
referatu. Wskazaniem do zatozenia odmy jest natomiast obecno$¢
jamy lub chociazby' pratkéw Kocha w plwocinie. Nie ulega watph
wosci, ze istnieja jamy nieme. Nie sa one tak czeste jak twierdzi
kol. B 1o ch. W praktyce codziennej nic mozna opiera¢ rozpozna-
nia jani.y na objawach (ierhardta,, Fnedreicha i Wintrieha, gdyz
wystepujg one zaledwie W 7% przypadkéw Moga by¢ jamy jawne
a nie dawa¢ objawow. Kol. Bloch nie wprowadza bynajmniej nowego

podziatu gruzlicy phuc, lecz. omawia postepujaca gru.dice ptuc
wldéknistoserowatg (phtisis fibroctiseosa progredwns). Nic nalezy
moéwié o leczeniu uciskcweni, lecz raczej odpKZajgcem i unikaé

ci$nien dodatnich.

Kol. Brok man posta¢ wysiekowa gruzlicy ptuc u do-
rostych, szczegdlnie naciek Assmanna, daje zte rokowanie: rzadko
sie¢ cofa, zwykle wulega scrowaceniu i rozmigkaniu, natomiast
u dzieci, w wiekszosci przypadkéw zmiany tc ulegaja wessaniu.

Trudno ustali¢ od czego zalezy ta ro6znica, prawdopodobnie chodzi
tu o inne stany allcrgji lub tez o inne drogi szerzenia sige. Zmiany
wczesne u dzieci dajg tylko nieznaczne objawy opukowe. Zalezy
to prawdopodobnie od giebszego umiejscowienia.

Kol. Moczarski uwaza poglad kol. Blocha na znaczenie
pren ieni Roentgena za niezupeinie stuszny. Na pierwszym planie
nalezy postawi¢ badanie fizykalne, nastepnie diuzsze spostrzeganie
chorego, a dopiero na koncu badanie rentgenologiczne. Rentgeno-
log niezawsze potwierdza rozpoznanie kliniczne jamy, nawet wtedy,
gdy ona rzeczywiscie istnieje. Dopiero wielokrotne badanie rent-
genologiczne w rézny ch ptaszczyznach wykrywa jame. Nie mozna
stosowaé¢ "odmy zbyt pochopnie, gdyz zaledwie nieduzy odsetek
leczonych odmg wraca do pracy. Takie same wyniki daje leczenie
klimatyczne tych chorych, ktdrzy nadajg sie do leczenia odma.

Kol. Mankowski zapytuje w jaki sposéb kol. Bloch wy-
obraza sobie aiiatomo-patologicziiie wczesne zjawienie sie jam,
jezeli sadzi ze sg one wynikiem wsysania.

Kol. Cytronberg nie znajduje S$cistego zwigzku miedzy
treScig wygtoszonego referatu a jego tytutem. Nie wie takze, czy
Koi. Bloch referat skonczyt. Pojecie suchot ptucnych jest bo-
wiem znacznie obszerniejsze, niz przewlekta gruzlica, ktora jest
tylko jedna postacig. W referacie niema, wtasciwie nic nowegp,
gdyz omawiany' podziat jest podzialem Neumanua. Nie mozna réw-
niez zgodzi¢ sie z referatem na wskazania do leczenia odmag.

Kol. Ortowski (streszczenie wtasne), uwaza hazwe
,wczesny' naciek" za zupeinie niewtasciwa, nalezy uzywaé okre-
§lenia ,wczesne, ostre” ognisko gruzlicze. .Nastgpnie zwraca
uwage na odr6znianie poje¢ vodzy wianie" i ,odzywienie". W wy-
gtoszonym referacie podziat gruzlicy ujeto wediug Neumanua,
jednak referent dotaczyt don dane rentgenowskie i to jest wtasnie
nowe. Racjonalne ujecie podziatu polega na tern. ze wyodrebnia
sie pewne postheie gritdJiey, co do ktéry ch z géry mozemy powie-
dzie¢, ze bedg one przebiegaly w ten, a me w inny sposéb. W roz-
poznaniu wczesnego ostrego ogniska gruzliczego nie nalezy sta-
wia¢ badania rentgenowskiego przed fizykatnem, lecz odwrotnie.
Wybitne znaczenie ma badanie plwociny na pratki Kocim. Cenne
ustugi moze tu da¢ metoda amerykanska (zbieranie plwociny na
lusterko krtaniowe). Czesto bowiem nawet wtedy, gdy prawie, ze
niema plwociny, znakujemy bardzo liczne pratki. Nalezy takze
bada¢ krew (metoda Loéwensteina), w ktérej yve wczesnych okre-
sach znajdujemy nieraz liczne pratki. Gruzlica ptuc bardzo czesto za-
czyna sie jak grypa, nie nalezy ulega¢ sugestji i bardzo doktadnie
bada¢ ptuca. W wielu przypadkach, zwtaszeza gdy grypa prze-
dtuza sie ponad 5 -7 dni, mozna uczyni¢ witasciwe rozpoznanie
nawet bez badania rentgenowskiego. Jamy nieme nie sg tak czeste,
jak to podaje prelegent. Po stwierdzeniu wczesnego ostrego
ogniska gruzliczego nie nalezy od razu stosowac¢ .odmy. Niektdrzy
klinicy$ci niemieccy stosujg ja dopiero wtedy, gdy stwierdzajg
jame, jednak z tein trudno sie zgodzi¢. Trzeba najpierw stwierdzi¢,
czy jama jest prawdziyva, czy rzekoma (naktadanie sie ciciiilPNie
nalezy stosowa¢ odmy wcze$niej, niz znajdziemy w phvocinie
pratki Kocha. W referacie nie podkre$lono, jak diugo nalezy sto-
sowa¢ odme. W ostatnich czasacli Aschoff uwaza, ze poczat-
kowe zmiany gruzlicze moga powstawaé w szczytach. Umiejsca-
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wiajac sie jednak poza obojczj kicm i badania rentgenowskie nie
wykazuje icli. Ze szczytéw sprawa szerzy sie wtérnie na ckoiice
podobojezykowa, zatem sprawy odszczytowcgo szerzenia sie gruz
licy nie mozna jeszcze odrzuci¢. U ludzi ze skazu artretyczna su-

choty ptucne przebiegaja tagodniej i maja sktonno$¢ do zmian
widknistych.

Kol. B locli podkres$la, ze wielko$¢ ogniska nie rozstrzyga
jeszcze o jego wezesnosci, wielko$¢ jest cechg zdradliwa. Z lecze-
niem odma nie nalezy zwlekaé, gdyz zmiany poczatkowe moga
znika¢ nietylko klinicznie, lecz i rentgenologicznie, a mimo to po
pewnym czasie przechodza w suchoty, serjowe badania rentge-
nowskie potwierdzajag celowo$¢ leczenia odma. Nowo$¢ ujecia

zagadnienia gruzlicy ptuc polega na uwzglednieniu 1) $cistych spo-
strzezen klinicznych nad gruzlica poczatkowa, 2) zdobyczy rentge-
nowskich i 3) czynnikéw patogenetycznych. Gruzlica zaczyna sie
nieraz, jak angina., zapalenie ptuc i grypa, dlatego tez prelegent
uwaza za konieczne tacznie badania fizykalnego z rentgenowskiem,
gdyz samo badanie fizykalne nie wystarcza. Nalezy stosowa¢ odme
z chwilg rozpoznania wczesnego nacieku, gdyz tylko wtedy daje
ona wyniki réwnowazne z zupetnem wyleczeniem; czas leczenia
odmag wynosi okoto 1'/; roku. a dzieki odmie nie przychodzi do
rozpadu. Powstawanie jam u dorostych jest swego rodzaju prze-
jawem sit obronnych ustroju, nalezy je leczyé zawsze przez ucisk,
gdyz samoistnie bardzo rzadko sie goja przez wypetnienie ziarning
i nastepcze zbliznowacenic. Nazwe ,wczesn.y :naciek“ uwaza za
lepszy, niz ..wczesne ognisko gruzliczel, obejmuje ono bowiem
wszelkie rodzaje zmian swoistych i nieswoistych.

Zastepca Sekretarza Dorocznego: Karol Chotkowski.

Zarzad Zwigzku Przeciw\s cnerycznego.

Protoko6t Nr. 16 posiedzenia z dnia 8 maja 1931 r.

1) Przyjeto protok6t posiedzenia z dnia 12 marca 1931 r.

2) Dr. Wiktor Borkow ski zdat sprawe z delegacji do m.
Wilna. N, wniosek s-prawozdawcy uchwalono zaprosi¢ Magistrat
m. Wilna do wziecia udzialu przez swego delegata z gtosem do-
radczym w obradach Walnego Zebrania delegatéw Zwigzku
w r. 1931.

3) Uchwalono zwréci¢ sie do 'Miedzynarodowego
Przeciwwenerycznego z pro$hg o /mniejszenic sktadki
skiej od Polskiego Zwigzku Przeciwwenerycznego z
kéw francuskich do 300 frankéw fr. rocznie.

4) Z grona Zarzadu Zwiazku Przeciwwenerycznego
wylosowani jako cztonkowie ustepujacy: Dr.
rienryk: Szczodro wski i Dr.

Zwigzku
cztonkow-
1.(100 fran-

zostali
Leon W er nic, Dr.
Marjan Wowkonowicz

Sekretarz: Dr. W. Borkowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszaw a.

Polski e lowarzystwo Ortopedycziie. Zarzad
Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego mmejszem podaje do
wiadomos$ci swych cztonkéw i ogétu lekarzy, ze Il Zjazd Orto-
pedyczny odbedzie sie w dniach 8 i 9 listopada 1931 r. w War-
szawie. Referentami tematu programowego (Ziarnami szyjki kosci
udowej) sg: Doc. Dr. Adam Gruca (Lwéw) — cze$¢ anatomo-fizjo-
togiczna i Dr. Michat Grobelski (Poznan) — cze$¢ kliniczna. Za-
rzagd Polskiego Towarzystwa Ortopedycznego uprasza kolegéw

0 zgtaszanie odczytéw na Zjazd na rece Doc. Dra Adolfa Wojcie-

chowskiego (Warszawa — Zoliborz, ul. Tucholska 10). Termm
zgtoszen uptywa w dniu 1 pazdziernika 1931 r.
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie. Zarzad

Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego na posiedzeniu w dniu
16 czerwca r. b. przyznat stypendjum na wyjazd zagranice, asy-
stentowi szpitala Przemienienia Panskiego Drowi K. Debickiemu

z funduszu §. p. Dra Edwarda Zielinskiego, w wysokosci zt 2.000
(dwa tysigce).

Zwigzek Lekarzy Kas
Batorego 1 3,

chorych w Krakowie, ul
[V, P. Na Walnem Zgromadzeniu odbytem w Kra-

kowie dnia 14 czerwca br. wybrano nastepujacy Zarzad: Prezes:
Dr .Medynski Wtadystaw, Wiceprezes: Dr. R/egocinski Bolestaw,
Sekretarze: Dr. Szczeklik Edward, Dr. Waserberg Paulina, Skarb-
nik: Dr. Ameisen Aleksander, Zast. Skarbnika: Dr. Mcrz Alfred,
Cztonkowie Zarzadu: Dr. Biernacki Henryk Dr. Cieckiewicz Ma-
rjan, Dr. Czapnicki Henryk, Dr. Leinkram Zygmunt, Dr. Strze-
liienski Stefan, Zast. Cztonk6éw Zarzadu: Dr. Gasiorowski Stani-
staw, Dr. Niissenfeld J6zef, Dr. Trzebicky Rudolf, Komisja Rewi-
zyjna: Dr. Marcyaniak Eranciszek. Dr. Stahr Eljasz, Dr. Zakrzew-

ski Wactaw, Sad KolezeAski: Przewodniczacy: Dr. Lachs Jan,
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Cztonkowie Sadu. Dr. Karelus Kazimierz, Dr. Landau Maurycy,
Dr. l'iwszyc Stanistaw, Dr. Poranski Wilhelm, Slaczka Aleksander
Dr, Szancenbach Jan. Zast. Cztonkéw Sadu: Dr. Jurkowicz Ignacy,
Dr. Kon Maksymilian, Dr. KosiAski Mieczystaw.

Lwow.

Konkurs. Na podstawie § 12-go Rozporzadzenia Ministra
Spraw Wewnetrznych z dnia 25-go wrze$nia 1928 r. rozpisuje sie
konkurs na posade asystenta Pansiwowej Szkoty Potoznych we
Lwowie w IX st. st. Podania nalezy wnie$¢ najdalej do dnia 1
sierpnia 1931 r. do Dyrekcji Panstwowej Szkoty Potoznych we
Lwowie, gdzie mozna uzyskaé¢ informacji co do warunkéw przy-
jecia. Posada asystenta jest do obsadzenia z terminem od dnia
1-go sierpnia 1931 r.

Z kraju.
Kalendarz zjazdéw lekarskich drugiej po-
towie roku 1931. W lipcu: Kongres Kroélewskiego Instytutu

w Glasgowie od 4 do 11 lipca 1931. Journee$ medicales w Paryzu
od 22 do 30 lipca 1931. Ill. Miedzynarodowy Kongres Radiolo-
giczny w Paryzu od 27 do 31 lipca 1931. I. Miedzynarodowy Kon-
gres Radjologiczno-dentystyczny od 27 do 3L lipca 1931. W sier-

pniu: VI. Miedzynarodowy Kongres lekarski w sprawie wypadkdéw
przy pracy i choréb zawodowych w Genewie od 3 do 8 sierpnia
1931. VIII. Miedzynarodowy Zjazd dentystyczny, zorganizowany
przez F. D. I. w Pary/u od 3 do 8 ijierpnia 1931 r. I. Miedzy-

narodowy Kongres neurologiczny w Bernie od 31 sierpnia do 4
wrzed$nia 1931. We wrze$niu: IX. Zjazd Internistéw polskich w Kra-
kowie od 24 do 27 wrze$nia 1931. Miedzynarodowy Kongres do
badan sprawy zaludnienia w Rzymie od 7 do 13 wrze$nia 1931.
W.ycieczka naukowa do zdrojowisk Italji od 18 wrzed$nia do 2 paz-
dziernika 1931 W pazdzierniku: IV. Zjazd okulistow polskich
w Krakowie od 5 do 7 pazdziernika 1931. Miedzynarodowy Kon-
gres patologji poréwnawczej w Paryzu od 14 do 18 pazdziernika
1931. W listopadzie: IV. Zjazd mikrobiologéw i epidemiologéw pol-
skich w Warszawie 1 i 2 listopada 1931. Ill. Zutzd ortopedyczny
w Warszawie 8 i 9 listopada 1931.

Kronika epidemjologiczna Choroby zakazne w Pol-
sce. (Wedtug urzedowych danych).

Tydzie 20 Tydzien 21 Tydzien 22
Nazwa, choroby 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  zarli. zgOny
Dzuma — — — _ — —
Ospa — — — — 3 —
Cholera azjatycka — — — — — —
Dur brzuszny 98 7 126 15 141 3
Paradury — — 1 — 3 —
Dur plamisty 81 4 58 5 67 3
Dur powrotny — — — — — —
Czerwonka 5 — 4 1 5 —
Ptonica 230 7 281 8 224 6
Btonica 199 8 201 13 162 1)
Zap. op. mézg. (nagminne) 1 5 16 7 n 2
Odra 248 3 426 3 266 2
Réza 69 4 81 4 63 4
Krztusiec fil 2 77 w2’ 58 8
Zimnica 4 —_ 3 — 7 —
Gorgczka potogowa 35 3 24 3 16 6
irhu
Jaglica 638 - 370 — 472 —
Waglik - 1 - — 1 —
Nosacizna
Wtoénica 3 1 3 — — —
WScieklizna — - - 1 — —
Zatrucie miesne 1 - 52 1 5 —
Choroba Heine Medma — — 1 - - —
Twardziel — — 4 - 3 -
Inne choroby zakazne 71 4 69 7 58 3

Redakcja otrzymata.
Pr. Mcrklcn et A. Aron. ,Les cardio-rénaux“. Etude cliniguc.

La. praligue medicale illustrée. Naki. Gaston Doin et Cie. Pa-
rts. 194311

Paul Rihierre et Fdouard Pichon. ,Manuel dc pathologie re-
nalo". NaUL Gaston Doin et Cie, Paris. 1931.

Ttenri Lorin. ,,Manuel de chirurgie clinigue cliirurgicale journa-
liere". Nakt. Gaston Doin et Cie. Parijs. 1931.

C. Dimitracoff. ,Traitement de la neyralgie sciatiauc par le
nouvel extrait parcreatigue dc¢sinsuline”. Odb. z La vic medicale
z. 3.z r. 193L



