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PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne

Z kliniki chordb dziecigcych U. W,
(Dyrektor Prof. M. Michalowicz)

i z Dziatu Bakterjologji Parnistwowego Zakladu Higjeny.
{Dyrektor: Prof. L. Hirszfeld).

Odpornos¢ ustrojow mtodych.

Podali
Hanna i Ludwik HIRSZFELDOWIE (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr, 24),
Hiperreaktywno§é.

Nasuwa si¢ zagadnienie, czy noworodek moze
byé uczulony. Udalo si¢ uczulié morskie $winki na
surowice koriskg: noworodki w pare godzin do 3 dni
po urodzeniu dostawaly dootrzewnowo surowice kon-
skgq, i w odstepach 2 ~- 6 tygodni podawano jg znéw
dozylnie. Z malemi wyjgtkami, po conajmniej 3 ty-
godniach, udaje sie otrzymaé stan nadwrazliwo$ci.

Udalo sie réwniez uczulié czynnie ptéd w lonie
matki. Ciezarnym morskim $winkom zastrzykiwano
surowice korisky pare dni przed porodem, a zatem
nie mialy one czasu na wytwarzanie przeciwcial i nie
mogly ich przekazaé¢ biernie. Mogly jedynie przy po-
rodzie przekazaé antygen. Okazalo sie, ze po urodze-
niu morska $winka nie daje wstrzasu, za§ w 4 tygod-
nie pézniej udaje sie¢ wstrzas otrzymaé. Przeciwciala
wytworzyl wlasciwie nie pléd, lecz niemowle, za$ to,
ze antygen przeszedl, objasnia sie ogromng ilo$cia
surowicy. Doswiadczenie to nie dowodzi, e mozna
uczuli¢ pl6d czynnie.

Poniewaz stosunki pomigdzy matky i plodem u
morskiej $winki i czlowieka sg podobne, mozliwem
jest, ze dzieci, wykazujgce stany allergiczne przy
pierwszem zetknieciu sle z biatkiem, zostaly uczulone
czynnie w lonie matki.

Podczas kiedy powinowactwo do jadéw bylo
uwazane dotychczas jedynie za skutek rozwoju nor-
malnego,zas§Brokman i Mayzner podkreslili spra-

we powinowactwa nabytego, to odczyny allergiczne
specjalnie tuberkulinowe, uwazane sg li tvlko za wy-
raz powinowactwa nabytego. W ostatniej pracy jed-
nego z nas z Brokmanem nad odczynem malle-
inowym u ludzi okazalo sie, ze odczyn allergiczny
mozna 2dobyé w stosunku do bodicéw, z ktéremi
ustr6j nigdy sie nie spotykal. W ten sposéb zaciera sig
r6znica pomiedzy jadem i allergenem. Z jednej strony
widzimy, 2Ze powinowactwo do jadu moze byé zdo-
byte przez uodpornienie, z drugiej za§ strony odczyn
allergiczny moze wystgpi¢ bez uodpornienia. Co do
samego allergenu, wiadomem jest, ze objawy idjosyn-
krazji zjawiajg sie¢ w pé6Zniejszym wieku, i dlatego
prawdopodobnem jest, ze podlegaja one ogélnemu
prawu serogenezy.

Mechanizm odzjadliwiania.

Morgenroth zwrécil uwage, ze paciorkowie¢
hemolizujgcy, zastrzykniety myszom, traci w pierw~
szych chwilach, szczegélniej w ustroju uodpornionym,
zjadliwo$é. Nazwal on te postaé odpornosci odpor-
no$cig depresyjng. Mybysmy proponowali nazwaé ja
mechanizmem odzjadliwiajagcym. Ostatnio Neu-
feld wykazuje wiellkie ré6znice pomiegedzy
dzieémi i dorostymi. Wyglasza on poglad, ze
wszystkie drobnoustroje, zar6wno saprofity, jak i b.
zjadliwe, posiadajg zdolnoéé¢ przenikania do ustroju
poprzez $luz6wke gardzieli, jelit, dr6g oddechowych
oraz poprzez skére. Przy tej wedréwce poprzez slu-
z6wke oraz naczynia chlonne wiekszo$é drobnoustro-
jow podlega oslabieniu zjadliwosci az do zupelnej
jej utraty. Zostalo to dowiedzione dla paciorkowcéw,
pneumokokéw i blonicy. Podlug Neufelda ustréj
mlody nie posiada zdolnosci odzjadliwiania w tym
samym stopniu, co ustr6j dorosly — stad wigksza
wrazliwo$é dzieci na pewne zarazki, np. pneumokoki,
meningokoki, paciorkowce, blonice i td. Lange za-
kazajac myszy pneumokokiem na drodze pokarmowej
i inhalacyjnej oraz morskie $§winki cholerg kurzq po-
przez przew6éd pokarmowy, wykazal ogromng wrazli-
woéé u mlodych zwierzgt tych wrét zakazenia, pod-
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czas gdy zwierzeta starsze jedynie wyjatkowo zakazié
mozna tg drogg. Objektem Neufelda byly trypa-
nozomy. Zakazenie per os u doroslych nie udawalo
sie¢ nigdy.

Jednakze z 6 myszy jedenasto - osiemnastodnio-
wych, karmionych krwig, zawierajgcych trypanozomy,
trzy zdechly po 5—7 dniach z powodu ostrego za-~
kazenia trypanozomami, 1 po drugiem karmieniu, za$
2 myszy wyzyly i pozostaly zdrowe. A zatem ostre
zakazenie przez przew6d pokarmowy ma miejsce je-
dynie u zwierzecia mlodego.

Podlug Uhlenh uta, $§luzéwka przewodu po-
karmowego przepuszcza zarazki, ale oslabia ich
zjadliwosé.

Prawdopodobnie $§luzéwka ustroju mlodego jest
bardziej przepuszczalna dla calego szeregu drobno-
ustroj6w. Ficker wykazal, ze i saprofity latwiej
przenikaja poprzez jelita zwierzat mlodych. N e u-
feld upatruje przyczyne tego zjawiska w réznicach
budowy i funkcyj ukladu chlonnego. Sily obronne
skéry, stuzéwek i naczyh chlonnych, ktére majg za
zadanie unieszkodliwiaé przenikajgce temi drogami
zarazki w ustroju mlodym, nie sq tak rozwinicte, jak
w ustroju starszym. Stad mniejsza odporno$§é osobni-
kéw mlodych na te zakazenia, w ktérych walka po-
miedzy pasorzytem i ustrojem odbywa sie przewaznie
w tkankach.

Feldi Schott, karmiac myszy kretkami du-
ru powrotnego, ofrzymali wyniki wrecz przeciwne.
Droga pokarmowg udaje si¢ zakazié myszy starsze,
natomiast myszy mlode sa odporniejsze znacznie.

Zdaje si¢, ze odzjadliwianie gra wiekszg, niz
sadzimy, role w obronie ustroju. Koncepcja, ktéra
glosi, ze przy Scieraniu si¢ makro i mikroorganizméw
jeden z nich zgingé musi, nie jest sluszna. Ustréj
posiada zdolno§é przeistaczania bakteryj, pozbawiania
ich zjadliwosci. Jesli zjadliwo$é ujmiemy z punktu
widzenia wspélczesnych pogladéw na zmienno$é ba-
kteryj, jako fazy chorobotwércze, to przypuszczaé
nalezy, ze ciala odpornosciowe lub tez komérki ustroju
posiadajg zdolno§¢ skierowywania dysocjacji w kierunku

odzjadliwiania, byé moze tez i uzjadliwiania. Dlatego
chcieliby§my poza funkcjami rozpuszczajgcemi, zobo-
jetniajgcemi i t. p. méwié i o funkcji dysocjujacej
organizmu, wzgl. surowicy, wyodrebniajac jako 2 pod-
oddzialy funkcje odzjadliwiajgcg i uzjadliwiajaca.

Zakoficzenie.

Noworodek i ustr6j mlody pozwalajg latwiej
na przenikanie zarazkéw, antygenéw i przeciwcial,
Dwa gléwne mechanizmy obronne stanowig: odpor-
no$é bierna i areaktywno$é — obojetnos§é. W miare
rozwoju fizjologicznego zjawiajg si¢ ,odruchy serolo-
giczne* i zdolno$é odpornosci czynnej, wieksza spre-
zysto$é ukladu siateczkowo-$ré6dblonkowego, moznosé
odczynéw allergicznych.

Gl6wng obrong noworodka sg zatem przeciwciala
biernie otrzymane od matki, oraz fakt, iz tkanka jego
nie wie, co jest jadem. Péiniej dopiero po nabraniu
kontaktu ze $wiatem zewnetrznym, zjawia sie ko-
nieczno$é walki.

Takie postawienie sprawy wskazuje jednoczesnie
na luki naszej wiedzy, ktére moznaby sformulowaé
w spos6b nastepujgcy:

nie wiemy, jakie blizsze prawarzadzg tempem
powstawania przeciwcial,

nie znamy genotypu przeciwcial,

nie wiemy, na czem polega nieudolno$é no-
worodka w wytwarzaniu przeciwcial.

Nie wiemy jakie komérki i na mocy jakiego
procesu chemicznego podlegajg zr6zniczkowaniu sero-
logicznemu. Nie wiemy, jaka istnieje wspélzaleznosé
pomiedzy procesami serogenezy i reaktywnosci. Nie
wiemy, pod wplywem jakich bodZcéw areaktywnosé
zamienia sie na reaktywno$é, i w jakim stopniu te
procesy dajg sie wywolaé sztucznie.

Wiemy jedynie ze noworodek jest serologicznie
naiwny, posiadanieco przeciwcial od matki i obojet-
no$é wzgledem $wiata zakaznego. Dopiero dziecko
starsze i dorosli poznali realno$é jadéw $wiata zew-
netrznego i sg zmuszeni z niemi walczys.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Zaktadu patologji ogdlnej i doswiadczalnej Uniwersytetu
Warszawskiego.

(Kierownik: Prof. Dr. F. Venulet.)

Metoda cholecystogastrosotmji za pomoca pro-
tezy magnezjowej.

Podal
M. SAIDMAN (Warszawa).

W artykule niniejszym pozwole sobie w krétkich
slowach opisaé uproszczona metode cholecystogastro-
stomji. Polega ona na tem, ze polaczenie miedzy pe-
cherzykiem zéiciowym a zoladkiem zostaje wytworzo-
ne nie, jak zwykle, za pomocg szwu, lecz za pomocg
protezy magnezjowej Payra. Proteza magnezjowa
przedstawia si¢ jak rurka cylindryczna, zaopatrzona
w dwa poprzeczne zlobowate nacigcia, znajdujace sie
w poblizu jednego z biegunéw protezy (patrz Rys. 1).

Technika zabiegu przedstawia si¢ w sposGb na-

Rys. 1

stepujgcy. Po otwarciu jamy brzusznej i odszukaniu
pecherzyka z6lciowego przekluwa sie i opréznia pe-
cherzyk z6lciowy, a dno jego chwyta sie kleszczykami
Kochera istozkowato, nacigga reszte za§ jamy peche-
rzykowej wylgcza sie za pomocg zwyklego miekkie-
go zaciskadla (k'lampu) jelitowego (patrz Rys. 2). Wy-
tworzony w ten sposéb stozek pecherzyka zé6tciowego
zostaje odciety za pomoca nozyczek; powstaje w ten
spos6b otwor owalny w pecherzyku z6lciowym, na-
okoto ktérego blisko brzegu naklada sie szew kapciu-
chowy (patrz Rys. 3).

Rozmiar wytworzonego otworu w pecherzyku
z6lciowym winien byé dostosowany do $rednicy prote-
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Rys. 3

zy magnezjowej. Nastgpnie na zoladku, w czgéci przy-
odzwiernikowej, na poziomie, odpowiadajagcym otwo-
rowi w pecherzyku z6lciowym, robi sie podobny
otwér, po uprzedniem odgraniczeniu odpowiedniego od-
cinka zoladka za pomocag zwyklego migkkiego klampu.
Wzdluz brzegu tego otworu naklada si¢ réwniez szew
kapciuchowy. Teraz nastepuje moment polgczenia pg-
cherzyka zolciowego z zolgdkiem za pomoca protezy.
Pinceta wprowadza si¢ proteze magnezjowg do wy-
tworzonych otworéw w pecherzyku zélciowym (patrz
rys. 4) i zoladku, przygotowany szew kapciuchowy, zaréw-
no przy otworze pecherzyka z6lciowego, jak i na zolgdkuy,
zostaje teraz zaci$niety na wyzej wspomnianych nacie-
ciach zlobowatych protezy; zwisajgce nicl obu szwéw
zostajg zwigzane migdzy soba dla wzmocnienia kon-
taktu pomiedzy pecherzykiem i zolgdkiem. W ten spo-
s6b proteza zostaje umocowana i ustalona i polgcze:
nie dokonane (patrz rys. 5). Dla celéw uszczelnienia
miejsca polgczenia naklada sie¢ pare szwéw wezetko-
wych surowiczo-migéniowych. W tym samym celu
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Rys. 5

mozna owingé miejsce zespolenia kawalkiem wolnej
lub  uszypulowanej sieci.

Pozgdane jest, azeby polaczenie miedzy zolad-
kiem, a pecherzykiem zé6lciowym zostalo dokonane za
pomocg protezy o duzej $rednicy, w przeciwnym bo-
wiem razie otwér polaczenia, po wessaniu sie prote-
zy*), moze sie zwezié i moze powstaé zupelna nie-
drozno$é.

Korzysci tej metody sa oczywiste. Zwykly spo~
s6b cholecystogastrostomji za pomoca szwu jest bar-
dziej skomplikowany, wymaga wigcej czasu i conaj-
mniej dwupietrowego szwu, przyczem wewnetrzny
szew musi byé wezelkowy, gdyz u osobnikéw char~
facznych istnieje duze niebezpieczefistwo wtérnego
krwawienia z obficie unaczynionej §luz6wki. Natomiast
metoda cholecystogastrostomji za pomocg protezy
jest znacznie uproszczona, w wykonaniu latwiejsza
i absolutnie pewna. Niemniej wazne jest, ze
przy tym sposobie nie grozi niebezpieczefistwo
puszczenia szwéw. O wartosci tej metody prze-
konalem si¢ eksperymentalnie. Okazalo sig, ze w ca-
lym szeregu doswiadczen na psach, u ktérych wyko-
nalem wyzej wspomniane zespolenie, sekcja zabitych
zwierzat, dokonana po uplywie czterech do sze§ciu
tygodni od czasu operacji, wykazala doskonalg czyn-

*) Protezy z magnezji w ciggu pewnego czasu zostaja
rozlozone przez soki organizmu na MgO i H i nastepnie
wessane.
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noé¢ zespolenia nawet po wessaniu sig¢ protezy; blo-
na $luzowa pecherzyka zélciowego w obrebie zespo-
lenia byla gladka, o normalnym wygladzie.

W przypadkach, gdzie szybka i prosta technika
operacyjna jest bezwzglednie wskazana, nprz. u cho-
rych wyniszczonych, opisany sposéb zespolenia pe-
cherzykowo-zoladkowego zasluguje na wyprébowanie.

Albowiem rezultaty operacyjne zalezne sa nietylko od
nalezytego wskazania do zabiegu, sale tez w duzej
mierze réwniez od zastosowanej metody i technikiope-
racyjnej. Sadze, ze protezy magnezjowe mogg znalezé
zastosowsnie i tam, gdzie chodzi o zespolenie peche-
rzyka Z6lciowego z dwunastnica.

Z praktyki prywatne)

O walorach leczniczych Truskawca i wazniej-
szych wskazaniach do stosowania wdd jego
i kapieli.

Podat
Dr. Samuel EDELMAN (Truskawiec).

Na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej najcen-
niejszem bezwatpienia zjawiskiem balneologicznem,
jako zdrojowisko, jest Truskawiec, ktéry otrzymal
zasluzone miano ,polskiego Karlsbadu®.

Truskawiec znajduje si¢ w odleglosci dziewieciu
kilometré6w od Drohobycza, a siedmiu od Boryslawia.
Zdrojowisko to lezy na wysoko$ci 460 m. ponad po-
ziomem morza. Znsjduje si¢ ono tuz obok wsi w po-
wiecie Drohobyckim, wojew6dztwie Lwowskiem w prze-
pieknie polozonej dolinie, oslonietej ze wszech stron
wzgérzami.

Polozenie Truskawca jest niezwykle korzystne
nietylko ze wzgledu na lagodno$é klimatu, czystosé po-
wietrza, obfito§¢ skarb6w ziemnych okolicy, jak soli
w Stebniku i Drohobyczu, nafty w Borystawiu i Tu-
stanowicach, wosku ziemnego, galmanu i cynku, lecz
nadewszystko ze wzgledu na réinorodno$é
i obfito§6 w6d mineralnych, ktére stanowia
jego dume i slawe niezaprzeczona.

Z poér6éd zr6del Truskawca na szczegblng za-
sluguja uwage zdroje, ktérych woda stuzy do uiyt-
ku wewnetrznego.

Na pierwszem miejscu nalezy wymienié tutaj
#r6dlo, zwane ,Naftusis“ ze wzgledu na nie-
znaczny zapach nafty, jakim sie cechuje woda tego
niezwyklego ze wszech miar godnego uwagi zdroju.

»Naftusia® odznacza sie niezwykle malg zawar-
toécia soli mineralnych, bo wynoszgca zaledwie 0,70°/oo.
Wlasciwo$é ta zbliza jg poniekad do wodd, pozbawio-
nych zupelnie soli, jak np. do wody destylowanej.

Wedle zdania Rowsinga i wielu innych ba-
daczy najwigkszym naszym bledem jest zwyczajowe,
szablonowe leczenie kwas$nych skaz zapomozg wéd
zasadowych. Wody te nie rozpuszczajg kamieni, ani
tez nie powstrzymujg wytwarzania si¢ zlogéw.
Kwasne kamyczki tworzg raczej ognisko, dookota kté-
rego — takze i przy zupelnie przejrzystym moczu —
posiadajg zlogi, powstale z moczu, sztucznie wzboga-
conego w sole.

Rowsing twierdzi, iz najwigcej przynosi
szkody chorym podawanie w przypsdkach skazy ka-
miczej zasadowych wéd minereélnych. Od lat trzy-
dziestu ostrzega on przed tym sposobem leczenia.
Natomiast zaleca on gorgco podawanie w skazie
kamiczej wielkich ilosci wody destylowane;j.

Do przeprowadzenia tej kuracji zdrojowiskowe;j
metoda Rowsinga najbardziej zar6wno z poéréd
zdrojowisk krajowych, jakotez i zagranicznych nadaje
sie Truskawiec, posiadajac w slawnej ,Naftusi”
niezwykle cenne, a nigdzie niespotykane Zrédlo o nie-
znacznej zawarto$ci soli mineralnych.

W r. 1902 prof. Ludwik Rydygier w pracy
p. t. .Truskawiec w cierpieniach drég moczowych”
zwrécil réwniez szczeg6lng uwage na Zré6dlo ,Natty”,
podajac pomy$lne oddzialywanie Naftusi w sprawach
kamiczych.

Dnia 15 kwietnia b. r. na Zjezdzie Chirurgéw
Polskich w Warszawie St. Laskownicki ze Lwowa
w odczycie p. t. ,Wskazania i leczenie operacyjne
kamicy nerkowej” zalecal gorgco leczenie zdrojowe
w Truskawcu.

»Naftusia,” posiadajac zawarto$é jednak weglo-
wodoréw siarkowanych lotnych z grupy naftowej, jest
przytem zarazem $rodkiem silnie moczopednym.

W tych warunkach Naftusia ulatwia tedy procesy
rozpuszczalnoéci, endosmozy i eksosmozy, jakotez pro-
cesy utleniania i odtleniania. Procesy tedy assymi-
lacyjne ulegajg znacznemu wzmozeniu i to nie tylko
w kierunku strawienia materjaléw, dostarczonych
droga przewodu pokarmowego, ale takie w kierunku
niweczenia wszelkich produktéw chorobowych, jak
n. p. wysick6w. Produkty te przy tak wzmozonej
przemianie materji z latwo$cig ulegaja wessaniu.
Dlatego tez w moczu znajdujemy wiecej produktéw
przemiany materji, znajdujemy zatem wiecej mocznika,
siarczanéw, chlorkéw i fosforan6w. Ro6wniez naste-
puje obfitsze wydzielanie moczu, ,bezwodnika kwasu
weglowego wydechanego, jakotez znaczniejsze wy-
dzielanie z6lci.

Za pomoca tedy przeplukiwania organizmu przy
uzyciu ,Naftusi” w znaczniejszej ilosci (t. j. w ilosci
1 — 2 litréw dziennie) krew i tkanki wylugowuja sie,
zuzyte i niepotrzebne odpadki przemiany materji
szybciej wydalaja sie z tkanek, aréwnoczesnie ogélna
przemiana materji ulega znacznemu przyspieszeniu.

Czesto juz po kilkudniowem uzywaniu wody ze
zdroju ,Naftusi” wystepuje t. zw. raakcje zdrojo-
wiskowa, ktérej objawy sa nastepujace: ogélne przy-
gnebienie 1 oslabienie, uczucie cigzkiego stanu scho-
rzenia, b6le w koficzynach, zawroty glowy, béle
glowy, niepokdj, bezsenno$é, poty i t. p.

Wedle Sabatowskiego odczyn nawodnienia
ustroju (irrygacji) w przypadkach chorobowych prze-
biega jako odczyn ogniskowy i odczyn ogélny. Re-
akcja kapielowa jest, zdaniem Sabatowskiego,
nieco silniej zaznaczona faza ujemna w zjawisku dwu-
fazowosci przebiegania odczynéw. Zjawisko za§ dwu-
fazowosci odczynéw polega na tem, iz ustréj dazy do
skoinpensowania kazdego odchylenia od pierwotnej
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réwnowagi wychyleniem w kierunku przeciwnym (S a-
batowski).

Obnizenie punktu zamarzania ,Naftusi® wynosi
wedlug Marchlewskiego A = 0,0415°C, pod-
czas gdy obnizenie punktu krzepliwosci krwi ludzkiej
wynosi A 1 0,56° C. ,Naftusia“ zatem posiada wlas-
no$ci wody kategzochen hipotonicznej, ktéra, bedgc
wprowadzana do ustroju, sprowadza znaczne zmiany
osmotyczne. Bodziec za§ osmotyczny mocen jest,
wedle Stejskala, wywolywaé w ustroju ‘dzialania
lecznicze. Leczenie to nazwano zatem osmote-
rapja Stejskala.

Tajemnice zdroju ,Naftusi“ staralo sig prze-
nikngé ostatnio dwuch autoréw polskich, ktérzy w ze-
szycle széstym XXIV-go tomu ,Zeitschrift fiir Urolo-
gie“ zamie$cili prace p. t. ,Chemisch physiologische
Betrachtungen iiber die ,Naphtaquelle” (Naftusia in
Truskawiec, ostl. Kleinpolen) und ihre Anwendung in
Krankheiten der Harnwege®, czyli ,Chemiczno-fizjolo-
giczne rozwazania nad dzialaniem zdroju ,Naftusi“
w Truskawcu i nad stosowaniem jej w chorobath
dr6g moczowych”. Autorami pracy tej sg Monis
i Flaszen, ktérzy upatrujg rozwigzanie tajemnicy
zdroju ,Naftusi“ w szczegélnem dzialaniu lotnych
weglowodoréw siarkowanych. Lotne owe weglowodory
siarkowane posiadajg wlasnosci katalizatoréw.
»Naftusia“ dziala jako $rodek o niezmiernej sile mo-
czopednej analogicznie do soli radowych. W choro-
bach nerek, jak wiadomo, nastepuje zmniejszenie sie
wydzielania mocznika w moczu. W czasie pojenia
jednak chorego ,Naftusig” ilo§¢ wydzielanego z mo-
czem mocznika wzmaga sie znacznie.

Podczas leczenia ,Naftusig“ u oséb, cierpigcych
na skaze moczanows, zmniejsza sie, wedle Mo-
nisa i Flaszena, ilo§6 kwasu moczowego zar6wno
w moczu, jakotez i we krwi, przyczem stan ogélny
chorych znacznej ulega poprawie. Chodzi tutaj réw-
niez o dzialanie katalityczne weglowodoréw siarkowa-
nych lotnych, zawartych w ,Naftusi®.

~Naftusia® dziala ré6wniez w kierunku zmniejsze-
nia ilo§ci wydzielania wurobiliny i wurobilinogenu.
Wspomniane poprzedrio weglowodory siarkowane lot-
ne nalezg do grupy nasyconych weglowodoréw nafto-
wych. Wedlug Monisa i Flaszena ,Naftusia® na-
daje sie¢ szczegblnie do leczenia kamicy nerkowej,
jakotez przewleklego zapalenia pecherza moczowego
i miedniczek nerkowych.

Reasumujac dane dotychczasowe o ,Naftusi”,
dochodzimy do wnioskuy, iz dzieki bardzo nieznacznej
zawarto$ci soli mineralnych nadaje sie¢ ona szczegél-
nie do przepl6kiwania i nawadniania ustroju w przy-
padkach wadliwej przemiany materji i1 skazy kami-
czej. Dziala ona takze osmotycznie w sensie osmo-
terapji Stejskala. Wedlug Flaszena i Monisa
»Naftusia® zawdziecza swe pomy$lne oddziaiywanie
w znacznej mierze lotnym weglowodorom siarkowa-
nym z grupy nasyconych weglowodoréw naftowych,
ktére dzialajg jako katalizatory analogicznie do dzia-
lania soli radowych.

Wedlug zatem wyluszczonych poprzednio teore-
tycznych przeslanek, na ktérych sie opieramy w po-
slugiwaniu si¢ terapeutycznem ,Naftusia“ posiada ona
liczne wskazania, ktére w zarysie przedstawiajg sie
nastepujgco:

1. Choroby przemiany materji, a
skaza moczanowa arthritis urica.

2. Skaza kamicza, lithiasis, i to zar6wno kamica

szczeg6lnie
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nerkowa, nephrolithiasis, jakotez i kamica zélciowa,
cholelithaasis.

3. Zatrucia zawodowe, jak rtecica przewlekla,
mercurialismus chronicus i olowica przewlekla, safur-
nismus chronicus.

4, Zé6ltaczka niezytowa, icterus catarrhalis.

5. Jako érodek przeciwzapalny w cystitis chro-
nica, pyelitis chronica et cholecystitis.

6. Plethora abdominalis-krwisto§¢ brzuszna.

Pod wieloma wzgledami analogje do ,Naftusi*
stanowi drugi zdré6j leczniczy w Truskawcuy, t.j. ,J 6-
zia“, odpowiadajgca skladem chemicznym w znacz-
nej mierze ,Naftusi* i stanowigca niejako jej uzupel-
nienie.

Nizki ciezar wlasciwy, pozostajgcy w zwigzku
z nieznaczng zawarto$cig soli mineralnych, bo wyno-
szaca 0,79, sprawia, iz nadaje si¢ ona do celéw
przemywania i przeplukiwania ustroju w przypadkach
wadliwej przemiany materji, a szczegélnie w skazie
moczanowej i kamicy nerkowej. Rozwija ona rowniez
dzialanie zapomocg osmozy. Natomiast pewna pro-
mieniotwérczo$é zdroju ,J6zi“, ktéra wynosi 1,928
jednostek Machego, czyni z Truskawca zdrojowisko,
uposazone w zdr6j radjoczynny, oddzialywajacy za-
tem w kierunku wzmozenia wszelkich czynno$ci bio-
logicznych.

Wskazania do uzytku wewnetrznego wody ze
zdroju ,J6zi* sg tedy zupelnie analogiczne do wska-
zan w uzywaniu Naftusi. Dogwiadczenie i instynkt
miejscowych lekarzy sluzg jako najlepszy drogowskaz
w zastosowaniu obu wymienionych zdrojéw w odpo-
wiedniej dawce i w odpowiedniej ilosci, jakotez sa
najlepszq rekojmig pomy$lnego ich dzialania w posz-
czegélnych jednostkach chorobowych.

Przechodze obecnie do oméwienia zdrojéw sto-

nych, z ktérych trzy, t. j. Marja, Zofja i Bro-
nislawa stuzg do uzytku wewnetrznego dzigki
stosunkowo nieznacznej koncentracji soli.

Na pierwszem miejscu nalezy wymieni¢ tutaj

zdr6j .Bronistawy“ ktéry dawniej byl wylgcz-
nie uzywany do plukania gardla i nosa i do okladéw.
Od lat kilku jednak wprowadzamy wode tego zdroju
do uzytku wewnetrznego, co w odpowiednich przy-
padkach jako pierwszy poczglem propagowaé, napoty-
kajac przytem na pewng opozycje i niedowierzanie
stalych bywalc6w zdrojowiska.

Zdr6j ,Bronistawy”, zawierajagcy pewne ilosci
siarczanu wapnia, magnezu i sodu, jakotez 11.5%,
chlorku sodowego, zaliczamy do grupy zdrojéw stono-
ziemnych. Wedle Sabatowskiego rozcieficze-
nie wody ze zdroju ,Bronislawy” zwykls woda sodo-
wa daje jej sklad zupelnie zblzony do wody ze zdro-
ju ,Rakoczego” w Kissingen. Dziala ona tedy na zo-
Yadek slabo pobudzajgco, a rozwija swg dzialalno$é
dopiero w jelitach, przeczyszczajgc je nalezycie.

Wody stone, jak wiadomo, pobudzajg czynno$é
gruczoléw zoladkowych i wzmagaja wydzielanie soku
zolagdkowego. Réwniez wydzielanie soku trzustkowego
ulega wzmozeniu, wobec czego podnosi si¢ czynnoéé
trawienia w jelicie cienkiem.

Wedle Cytronberga elektrolity NaCl, KC],
NaNOQy i czesciowo NaHCO; odznaczajg sie¢ bardzo
wielkyg szybkosécig dyffuzji, poniewaz zaréwno ich an-
jony (CI i NO,), jakotez i katjony (Na i K) naleza
do najbardziej ruchliwych jonéw. ,Wszystkie te elek-
trolity dzialajg w kierunku wzmozenia nawodnienia
i stopnia rozproszenia koloidéw komérkowych, oraz
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og6lnego rozluznienia: nablonka i innych morfotycz-
nych skladnikéw §luz6wk]j jelitowej. Po przedostaniu
sie do krwiobiegu wywierajg one silne, swoiste dla
ich anjonéw i katjon6w dzialanie na komérki calego
ustroju i m. inn. wywolujg czestokro¢ wzmozong
diureze“. Wedle Cytronberga, nie ulega wat-
pliwoéci, ze podczas tej krétkiej wedr6wki przez so-
ki i tkanki odnosne elektrolity s3 w stanie wywolaé
szereg zmian w istniejgcym ukladzie sil fizyczno-
chemicznych®.

Wody slone zatem przyspieszaja zmiane materji
powieksza jq ilo§¢ wydzielin, a przedewszystkiem
wzmagajg ilo§¢ wydzielin, przewodu pokarmowego
(soku zoladkowego i soku trzustkowego) i pobudzaja
procesy assymilacyjne.

Opierajgc si¢ tedy na oméwionych danych, po-
damy nastepujgce wskazania do uzywania wody ze
zdroju ,Bronislawy“ w Truskawcu:

1. Choroby przemiany materji, a szczeg6lnie
skaza moczanowa, diathesis urica.

2. Otylo&é, adipositas sive obesitas.

3. Krwisto§é brzuszna, plethora abdominalis.
4. Krwawnice, haemorrhoides.

5. Przewlekly niezyt zoladka, gastritis chronica.

6. Przewlekly niezyt jelita grubego, colitis
chronica.

7. Przewlekly niezyt oskrzeli, bronchitis chronica.

8. Przewlekly niezyt gardla, pharyngitis chro-
nica.

9. Przewlekly niezyt krteni, laryngitis chronica.

10. Przewlekly niezyt tchawicy, tracheitis chro-
nica.

11. Nawykowe zaparcie stolca, obstipatio alvi
habitualis.

12. Zolzy, scrophulosis.

Przechodze obecnie do oméwienia dzialania wo-
dy ze zdroju ,Marysi“.

Zr6dlo Marji jest wedlug jego skladu chemicz-
nego zdrojem stono-glaubersko-zelazistym.

Proszowski przeprowadzal ostatnio badania
doswiadczalne nad wplywem na zoladek wody truska-
wieckiej ze Zr6dla ,Marji“. Doszedl on tedy do na-
stepujagcych wynik6w swych doswiadczen.

1. Solanka glauberska ,Marysia“ przyspiesza
opr6znianie zolgdka. Ré6znica dochodzila czasem od
p6l do dwuch godzin.

2. Woda truskawiecka ,Marysia“ rozciericza
i rozrzedza znacznie §luz w niezytach $§luzowych zo-
Iadka.

3. Woda ze zré6dla Marysi wzmaga czesto wy-
dzielanie pepsyny.

4. Woda ,Marysia® dziala lekko pobudzajgco
na wydzielanie kwasu solnego.

Jestto zdréj izotoniczny z sokiem zoladkowym.

Z zaznaczonych poprzednio danych wyplywaja
tez wskazania do uzywania wody ze zdroju ,Marji*
w Truskawcu, ktére w zarysie przedstawiajg sie
nastepujgco:

1. Niedowlad zoladks, afonia ventriculi.

2. Niezyt przewlekly zoladka, gastritis chronica.

3. Niedokwa$no§é zoladka, subaciditas ventriculi

4. Bezkwasdnosé zoladks, anadiciditas ventriculi
sive achlorhydria,

5. Achylta gastrica, Bezsok zoladkowy.

Pozatem #rédlo ,Marji” wedle Zenona Pel-
czara znajduje nastepujgce wskazania;

6. Zolzy, scrophulosis.

7. Krzywica, Rachitis.

8. Rozmiegkczenie ko$ci, osteomalacia.
9. Choroby krwi, sanguinis morbi.

Zdr6j ,Zofja” z jego skladu chemicznego nalezy
zaliczyé do grupy wéd slonc-gorzkich.

Wskazania tedy do stosowania wody ze zdroju
wZofji” przedstawiajg sie nastepujgco:
1. Otylo$é, lipomatosis universalis seu obesitas.

2. Nawykowe zaparcie stolcs, obstructio alvi
habitualis.

3. Uderzenia krwi do glowy, congestiones.

4. Niezyt przewlekly jelita grubego, colitis
chronica.

5. Kamica z6ciowa, cholelithiasis.

6. Zapalenie pecherzyka z6lciowego, cholecystitis
7. Zapalenie przewod6w z6lciowych, cholangitis
8. Krwawnice, haemorrhoides.

Tak oto przedstawiajg sie¢ w zarysie wskazania
do stosowania wewnetrznego wéd w Truskawcu.

Pozatem posiadamy w Truskawcu wody o dwuch
typach. stuzgce do kgpieli. Sg to siarczankii solanki.

Truskawiec jest wlagnie najwickszem w Polsce
zdrojowiskiem siarczano-solankowem.

Zdr6j Anny i zdr6j Emanuela obfitujg w siarcza-
ny sodu i wapnia, zawierajgc przytem do 80 mlgr.
siarkowodoru na 1000 gr. wody. Zdr6j Edwarda w Tru-
skawcu posiada z posré6d zdrojowisk polskich najwie-
cej siarczanu sodowego Na S04 chlorku sodowego
Na Cl, jakotez weglanu zolazowego Fe, COj. Zrédlo
siarczane na Lipkach zawiera na 1000 gr. wody soli
mineralnych 3,84 gr., wolnego kwasu weglowego 13,623
cm.?, wolnego siarkowodoru 55,29 cm® Posiada ono
ciezar wlasciwy 1.00221.

Wéd solankowych do kapieli dostarczajg Zrédla
Ferdynanda, Katarzyny, jakotez zdréj ,Surowica”. Su-
rowica zawiera na 1000 gr. wody chlorku sodowego
231,33 gr., chlorku potasowego 3,51 gr. Ogétem zdréj
»Surowica” zawiera skladnik6w mineralnych 248,63 gr.
na 1000 gr. wody. Jest to zatem jedno z najsilniej-
szych zrédel solankowych w Polsce i w Europie, gdyz
zawiera 25% substancji mineralnych, posiadajac ciezar
wlasciwy 1,1993.

Dzialanie kapieli mineralnych nie ogranicza sig
jedynie do bezposredniego wplywu draznigcego na
tkanke skéry, sprawiajgcego w ustroju pewne zmiany
drogg krwi i sokéw tkankowych (dzialanie chemiczne
Groera.) Pozatem bowiem dziala tutaj bodziec ka-
pielowy na zakoriczenia nerwéw, wplywajgc na obraz
krwi, na ré6wnowage kwasowo zasadowg ustroju, na
poziom cukru we krwi, na pobudliwo§é odruchows,
gotowo$é naczynioruchowa, napiecie wegetatywnego
ukladu nerwowego, jakotez wreszcie na wielko§é prze-
miany materji.

Bodzce kapielowe majg zupelnie analogiczne
dzialanie, jakie sprowadza bialko, parenteralnie poda-
ne. Oba zabiegi wywoluja odczyn ogélny i miejscowy.

Wedle Weichardta, Krebsa, Weskotta,
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Schobera i w. i. odczyn 6w jest nastepstwem po-
draznienia komérek skérnych bodZcem kgpielowym,
jakotez nastepstwem podniecenia ich do wzmozenia
przemiany pierwoszcza. Leczenie kapielowe wedle
Weichardta sprowadza calkowita zmiang w prze-
mianie materji zapomocg ,uczynnienia pierwoszcza”
(aktywacji protoplazmy) przez zadzialanie bodzcéw

kaqpielowych na skére, przestrajajgc tym sposobem
zupelnie organizm.

Leczenie balneologiczne jest zatem leczeniem
bodZcowem, przyczem jako bodziec sluzy nam ciep-
lota kagpieli, ucisk masy wody na cialo, ilo§¢ i jakosdé
soli mineralnych, jak réwniez bezwodnik kwasu we-
glowego. (Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Prosektorjum Szpitala $-to Ducha w Warszaw ie.
(Kierownik: Dr. med. A. Siedlecka).

RAnatomja patologiczna gruilicy w swietle
nowych badan.

Podal
Dr. med. Jézef STEIN (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Ne 24),
. Przewlekla gruzlica pluc.

W rozdziale tym oméwimy rézne postaci anato-
miczne przewleklej gruzlicy pluc.

1) Odosobniona gruzlica
ptucnych.

szczytéw

Ogniska szczytowe $wieze spotyka si¢ przewaz-
nie u dzieci od 2 do 8 lat, rzadziej — u dzieci star-
szych, zupelnie rzadko — u osobnik6w miedzy 14-ym
a 20-ym rokiem zycia. Spotykamy wéwczas bezpo-
$rednio pod oplucng szczytu lub nieco glebiej(o 1—
1,5 c¢cm. pod oplucng) jeden lub kilka guzkéw szarych
lub szarozéitawych, okraglawych, ostro odgraniczo-
nych, wielkosci prosa. Niekiedy guzki sg nieco
wigksze (wielkosci soczewicy lub grochu), z6lte, sero-
waciejgce, ksztaltéw nieprawidlowych, przypominajace
ogniska groniaste; dookola guzka widzimy wéwczas
pas przekrwienia. W przypadkach zmian starszych
znajdujemy w szczycie mniej lub bardziej obfitg
tkanke bliznowatg, impregnowang weglem, wsréd kt6-
rej znajdujg si¢ zwykle male guzki proséwkowe lub
drobne ogniska serowate, albo zwapniale.

Mikroskopowo guzki szczytowe posiadajg zwykle
charakter gruzelk6w wytwérczych; z pewnoscig
cze$é ich powstaje, zresztg, wewnagtrzpecherzykowo.
Charakterystyczng cecha ognisk szczytowych jest
bardzo kré6tki okres wysickowy, po kt6rym nastepuja
szybko zmiany wytwércze. Dookola ognisk spotyka-
my zwykle nieswoiste zapalenie okoloogniskowe.
Ogniska gruzlicze w szczytach posiadaja znaczng
sklonno$é do przeksztalcania si¢ w tkanke bliz-
nowatg.

Ogniska te (a przynajmniejich cze$¢) sq prawdo-
podobnie odpowiednikiem anatomicznym t. zw. ,wczes-
nych ognisk szczytowych” opisanych przez Simona.

Jezeli w szczycie powstang wieksze ogniska
serowate, nie mogace ulec bliznowaceniu, nastepuje
wtedy ich otorbienie i zwezpnienie.

Niekiedy powstawanie blizenek szczytowych
powoduje rozstrzenie oskrzelowe; klinicznie rozstrzenie
takie daja objawy zaostrzenia oddechu.

Ogniska szczytowe stojag czesto w zwigzku
z bliznami oplucny szczytu; tkanka plucna dookola
tych zmian ulega zwykle niedodmie lub zmiesowa-
ceniu (inaczej z bliznami, polozonemi nizej, dookola
ktérych tkanka plucna jest zmieniona rozedmowo).

2) Gruzlica groniasta i guzkowa.
(Tuberculosis acinoso-nodosa Aschoffa-Nicola).

Ogniska groniasto-guzkowe sg wyrazem zmian
gruziiczych w obrebie gronek plucnych (acini). Za-
kazenie pratkaminastepuje zawsze wewnatrz gronka —
ognisko groniaste powstaje ,wewngrztkanalikowo®.

Ognisko groniaste posiada na przekroju wiel-
kosé ziarna soczewicy lub grochu, ksztalt jego jest
nieprawidlowy, przypominajgacy czesto listek koniczyny,
barwa — z6ltawa lub szarawa; nie jest ono 4cisle
odgraniczone od otoczenia. W kazdem ognisku gro-
niastem znajduje sie¢ w $rodku mniejszy lub wigkszy
otworek — bedgcy przekrojem zmienionego serowato
oskrzelika. Dlatego wielu autoréw (zwlaszcza francu-
skich) nazywa te ogniska: peribronchitis tuberculosa.
Jm wiekszy jest oskrz:lik, tem wigksze réwniez
ognisko groniaste.

Ogniska groniaste §wieze posiadajg ksztalt bar-
dziej listkowaty, a zabarwienie — z6ltawe; ogniska
starsze sg bardziej okraglawe, szarawe i ostrzej
odgraniczone, a $§rodek ich jest zwykle ciemnoszary
i wglebiony. Ognisko groniaste wygojone przedstawia
sie w postaci malej, czarnej, gwiazdkowatej blizny.
Zmiany gruzlicze mogg dotykaé nie calych gronek,
ale ich czesci; ogniska s wtedy mniejsze — pod-
groniaste lub nawet proséwkowe. Z drugiej strony
zmiany moga dotyczyé kilku lezacych obok siebie
gronek, powstaja w ten spos6b ogniska wieksze —
groniasto-guzkowe, dochodzgce niekiedy do wiel-
kosci orzecha laskowego, a nawet wloskiego. Ogniska
groniasto-guzkowe moga zajmowaé duze odcinki
tkanki plucnej, a nawet cale platy; ogniska, polozone
w cze$ciach gérnych, sg zwykle starsze od ognisk,
polozonych w czesciach dolnych pluca.

Mikroskopowo §wieze ognisko groniaste jest to
ograniczone zapalenie pluc (w obrebie calego gronka
lub jego czesci); w pecherzykach, w przewodach
pecherzykowych i oskrzelikach oddechowych groma-
dzi sie wysiek wl6knikowo-komérkowy: wéréd ko-
moérek latwo odr6zni¢ duze, jasne, okragle komérk
z piankowa zarodzig, zawierajgcg kropelki tluszczul



584 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 25

18 czerwca 1931 r.

oraz mniej lub wiecej liczne leukocyty; czesto spo-
tykamy takze nleco limfocytéw i komérek plazma-
tycznych. Naczynia wlosowate Scian pecherzykéw
na obwodzie ogniska sg obficie nastrzyknigte krwia.
Po tym okresie nastepuje serowacenie wysigku,
poczem rozpoczyna si¢ okres wytwérczy; zjawiajg sig
komdrki nablonkowate, wytwarzajagce wl6kienka kle-
jodajne, masy serowate zostajg otorbione, anastgpnie
przeroénigte przez tkanke laczna. Nigdy prawie

zmiany nie odbywajg si¢ jednocze$nie we wszystkich,

cze$ciach gronka, lecz, przeciwnie, jedne czesci sg
dopiero zmienione serowato, podczas gdy drugie
ulegly juz przerostowi tkankg lgczng; dowodzi to
powolnego posuwania si¢ sprawy z jednej czeéci
gronka na jego cze$ci pozostale.

Na obwodzie ognisk groniastych spotykamy
zwykle zapalenie okoloogniskowe, ktére w przypad-
kach pomy$lnych moze calkowicie ustepowaé.

Powiekszanie si¢ ognisk groniastych moze mieé
miejsce albo na drodze przedostawania sl¢ wysieku
ze zmienionego oskrzelika do sasiednich gronek, co
jednak ze wzgledu na szybkie serowacenie i blizno-
wacenie oskrzeliké6w wydaje sie malo prawdopodobne,
albo tez sprawa szerzy si¢ przez cigglod¢ z peche-
rzykéw jednego gronka na pecherzyki gronka sasied-
niego. Bez watpienia w przechodzeniu zakazenia
z jednego gronka na drugie moze tez gra¢ role prze-
noszenie pratkéw za pos$rednictwem deég limfa-
tycznych.

Zbliznowacenie ogniska groniastego powoduje
czesto rozedme sasiednich pecherzykéw plucnych.
Niekiedy w pecherzykach, dotknietych uprzednio za-
paleniem okoloogniskowem, moze nastgpié zmigsowa-
cenle. Czasami tkanka laczna odsznurowuje poszcze-
gblne pecherzyki i ich grupy; w odsznurowanych pe-
cherzykach nablonek oddechowy zmienia si¢ w sze$-
cienny — powstaja przez to twory gruczolowate (nie-
kt6rzy autorzy uwazajg, ze sa to szczgtki drobnych
oskrzeli).

3) Grutlicze zapalenie pluc zrazi-
kowe i tatowe. Pneumonia gelatiniformis,
P : g

pneumonia caseosa lobularis et lobaris).

Chodzi tu o zmiany wysickowo-serowate, zajmu-
jace badz cale zraziki, badz-ich mniejsze lub wieksze
czeéci, badZz wreszcie — zespoly zrazikéw; rzadko
zmiany zajmuja cale platy.

Makroskopowo ogniska zapalenia pluc serowate-
go posiadajg ksztalty nieprawidlowe i sg niescisle od-
graniczone od otoczenia; wielko§é ich odpowiada
zwykle zrazikom plucnym, jednakie moga byé one
mniejsze lub wieksze od nich. Ogniska zupelne $wie-
ze posiadajg wyglad ziarnisty, zabarwienie szaro-czer-
wonawe i przypominajg zupelnie ogniska wléknikowe-
go zapalenia pluc. Ogniska nieco starsze majg wy-
glad galaretowy, szarawy, prze§wiecajacy; ogniska se-
rowate sg suche, twarde i kruche, jednolicie zé6ltawe.
Czesto wszystkie trzy rodzaje ognisk spotykamy obok
siebie.

Ogniska serowate mogg ulegaé rozmigkaniy,
przez co powstaja liczne jamki o $cianach strzepia-
stych, serowatych, wypelnione ropg; przypadki takie,
o bardzo ostrym i ciezkim przebiegu, klinicznie no-
szg nazwe suchot galopujacych (phthisis florida).
Z drugiej strony ogniska serowate moga posiadaé
sklonno$é do otarbiania sie. Mozliwo$é otorbienia za-

lezy w duzym stopniu od wielkesci ogniska; rzadko
ulegaja otorbieniu ogniska wigksze od orzecha lasko-
wego. Drobne ogniska serowate moga réwniez ulegaé
i innym rodzajom organizacji — bliznowaceniu
lub zmiesowaceniu; wszystkie te rodzaje organizacji
sq pomy$lnemi zej$ciami zapalenia pluc sero-
watego.

Mikroskopowo wyglad gruzliczego zapalenia pluc
zalezy od jego okresu. Poczgtkowo tkanka plucna
ulega przekrwieniu i obrzekowi zapalnemu (nawal).
W ogniskach o wygladzie makroskopowym zapalenia
wléknikowego znajduje sie w pecherzykach obfity
wysiek wléknikowy z licznemi leukocytami, a czesto
i limfocytami.

Jest to okres | zapalenia gruzliczego pluc.

Nastepnie zjawiaja sic w pecherzykach duze
jasne komérki o stluszczalej zarodzi, uwazane przez
wigkszo§é autoréw za zluszczone nadblonki oddecho-
we (przez niektérych za§ — za komérki mezenchy-
malne). Komérek tych zjawia si¢ coraz wiecej, az
wreszcie wypelniajg one calkowicie pecherzyki plucne
(stad nazwa ,pneumonia desquamativa*). Makrosko-
powo ogniska te maja wyglad galaretowaty (pneumo-
nia gelatiniformis Laénneci). Jest to ll-i okres zapa-
lenia gruzliczego pluc.

Zawarto$¢ pecherzyk6w plucnych ulega teraz
serowaceniu, ktdre szybko rozszerza sig, obejmujac
cale pecherzyki i ich grupy, oraz oskrzeliki. Widzimy
wéwczas jednolite lub lekko ziarniste masy serowate,
wéréd ktérych spotyka si¢ jedynie gdzieniegdzie za-
rysy $cian pecherzykéw. Ze $cian pecherzykéw, oskrze-
likéw i naczyfi krwiono$nych pozostajg tylko wl6kna
sprezyste.

Jest to Ill-ci i ostatni okres zapalenia gruzlicze-
go pluc.

Nalezy zaznaczyé, ze opisane trzy okresy spo-
tykamy zwykle obok siebie, niekiedy nawet w tych
samych pecherzykach.

Prawdopodobnie zapalenie gruzlicze pluc nie-
zawsze ulega serowaceniu, lecz zmiany moga sie za-
trzymaé w okresie wysigku wléknikowego lub komér-
kowego, ktéry nastepnie zostaje wydzielony bez §ladu.
Dlatego lepiej m6wié o zapaleniu pluc gruzliczem, a
nie o zapaleniu pluc serowatem.

Odbudowa pecherzykéw juz zserowacialych jest
wyfgczona. Zejéciem pomyslnem ognisk serowatych
sq jedynie te lub inne postaci organizacji. W ogni-
skach zapalenia pluc serowatego, nawet ulegajgcych
organizacji, brak ziarniny gruzliczej — gruzelkéw, za-
lezy to prawdopodobnie od utraty zdolno$ci odporno-
§ciowej ustroju.

Zapalenie okoloogniskowe w zapaleniu pluc se-
rowatem jest zwykle bardzo znaczne; czesto dotknie-
te niem odcinki tkanki plucnej ulegaja nastepnie
bliznowaceniu lub zmiesowaceniu.

4) Gruzlica wléknista. (Tuberculosis
fibrosa).

Gruzlica wlékniste nie stanowi osobnej postaci
gruzlicy pluc, jednakze wyodrebniamy ja tutaj ze
wzgleau na to, ze w calym szeregu przypadkéw
gruZlicy pluc zaznacza si¢ ‘wyrazna sklonno$é do
bliznowacenia.

Gruziica wl6knista powstaje na podloiu wyzej
wymienionych przewleklych zmian gruzliczych w plu-
cach, a wigc — gruZlicy groniasto-guzkowej, lub
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rzadziej, zapalenia pluc grufliczego zrazikowego (o
ile ogniska sa malych rozmiar6w). Najczesciej gruzli-
ce wlbknista spotykamy w szczytach i czeéciach
podszczytowych pluc, zwykle w postaci t. zw. stward-
nienia szyfrowego.

W zwiazku ze sprawami bliznowatemi w plucach
i oplucnych powstaje niekiedy przerost prawej komo-
ry serca, Czegstem zjawiskiem, towarzyszgcem gruzlicy
wléknistej. sg rozstrzenie oskrzelowe, oraz niezyt
oskrzeli. Czesto spotykamy tez ogniska niedodmy lub
wyréwnawczej rozedmy.

Nalezy zaznaczyé, Ze rzadko spotykamy jeden
z wyzej opisanych typéw gruzlicy pluc w postaci
czystej. Najczesciej na ogolny obraz gruzlicy pluc
skltada sie caly szereg najr6zniejszych ognisk starszych
i §wiezszych, tak, ze zmiany, spotykane na sekcjach,
sq nader niejednolite.

W wigkszoéci przypadkéw obraz przewleklej
gruzlicy pluc przedstawia sie nastepujgco: w cze$ciach
szczytowych widzimy blizny, impregnowane weglem,
a czesto réwniez jamy gruzlicze; w kierunku ku dolo-
wi znajdujg sie liczne ogniska groniasto-guzkowe,
wéréd ktérych spotykamy czesto mniejsze i wieksze
ogniska zapalenia pluc serowatego; ogniska gruzlicze
mogy ulegaé mniej lub wigcej znacznemubliznowace-
niu; pomiedzy niemi znajdujg sie réznej wielko$ci
odcinki tkanki powietrznej, czesto dotknietej rozedma
zastepcza.

Zmiany spotykane w przewlekle:

gruzlicy pluec

1) Jamy gruzlicze (cavernae, vomicae).

Powstawanie jam gruZliczych.
Oméwimy tutaj jedynie jamy gruzlicze, powstale na-
skutek rozmiekania mas serowatych, bez udzialu za-
kazenia wtérnego (bakteryj ropotwérczych).

Rozmigkaniu ulegajg najcze$ciej wigksze ogniska
wysiekowo-serowate; dlatego jamy posiadajg conaj-
mniej wielko§é ziarna bobu. Rozmigkanie, prowadzace
do tworzenia jamy, moze nastgpowaé bardzo szybko
lub tez trwa dluiszy okres czasu. Wielko$¢é jam by-
wa rézna; niekiedy jamy dochodzg do znacznych roz-
miaréw, zajmujgc nawet cale platy; rzadko zdarza sie
przejécie jamy poprzez granice platu. Ksztalt jam
moze byé bardzo réiny, w zaleznosci od warunkéw
ich powstawania. Jamy, powstajgce < ognisk niewiel-
kich, lezacych wéréd tkanki plucnej wzglednie malo
zmienionej, sg okraglawe lub owalne, 2z nielicznemi
zatokowatemi wglebieniami, o ile rozmigkaniu ulega-
ja ogniska otoczone Innemi ogniskami, $wiezszemi

lub bliznowaciejgcemi — powstajagca jama moze po-
siadaé ksztalt nieprawidlowy, zatokowaty. Niekiedy
kilka jam zlewa sie ze sobg — powstaja wéwczas

jamy ksztaltéw wybitnie nieprawidlowych.

Jama $wieza, powstajgca z ostrego rozmigkania
sera, posiada zwykle §ciany nieprawidlowe, pozazebia-
ne, serowate I jest wypelniona ropg. Jamy starsze juz
makroskopowo sg otoczone wyrazng torebka; po-
wierzchnia wewnetrzna jamy, lekko chropawa, wilgot-
na, szarawa, przypomina wy$ciélke blony ropotwér-
czej. Jamy sq zwykle wypelnione masami podobnemi
do ropy, w ktérych znajduje sie czesto t. zw. soczew-
ki Kocha (,Kavernenlinsen”) — bialoz6ltaws twory,

wielkosci od lebka szpilki do soczewicy, skladajace
si¢ mikroskopowo prawie wylgcznie z pratkéw gruzli-
czych; twory te spotyka sie¢ czesto w plwocinie. O ile
jamy sa zwigzane z droznemi oskrzelami — zawarto$é
ich moze zostaé wydzielona nazewnagtrz, | jamy sa
puste; zwykle jednak oskrzela nie sg drozne. Zawsze
prawie jama lgczy sie z oskrzelem; rzadko spotyka
sie jamy zupelnie zamkniete; pochodzenie ich nie jest
dotgd znane; jamy takie zawierajq galaretowate, 261to-
pbrunatne masy.

W kazdej prawie starej jamie gruzliczej widzimy
przebiegajgce miedzy réznemi cze$ciami $ciany po-
wrézki; sg to zachowane naczynia krwionos$ne, zwykle
zaroéniete, rzadziej drozne.

Jamy otorbione, pozbawione juz mas serowatych,
mozna nazwaé oczyszczonemi, w przeciwiefistwie do
nieoczyszczonych jam §wiezych, zawierajgcych jeszcze
mniej lub wiecej sera (Huebschmann).

Nalezy zaznaczy¢, ie oprécz rozmickania zwyk-
lego, prowadzgcego do powstawania jam, spotyka sie
jeszcze rozmigkanie ,papkowato-kaszowate” (Schiir-
mann); masy serowate nie zostajg wéwczas rozpu-
szczone, lecz przeksztalcaja sie w masy kaszowate;
zjawisko takie jest rzadkie, a powstaje najczesciej
w ogniskach serowatych otorbionych.

b) Budowa mikroskopowa jam grui-
liczych. Mikroskopowo mozna przesledzi¢ wszystkie
etapy powstawania jam. W obrebie ognisk serowatych
zjawiajq sie liczne leukocyty, przewaznie iobojetnochlo-
nne z jadrami wieloplatowemi, cze$ciowo réwniez jed-
nojgdrzaste makrofagi. Dookola leukocytéw nastepuje
rozpuszczanie wysieku, poczem leukocyty wnikajg
glebiej, do sgsiednich cze$ci mas serowatych. Rozmig-
kanie zazwyczaj odbywa si¢ wieloogniskowo. Gdy po-
wstaly w ten sposéb caly szereg jamek zleje sie
wreszcie w jedng wigkszq jame — resztki mas sero-
watych w jej §wietle ulegajg rozpuszczeniu, podczas
gdy od obwodu tworzy sie torebka.

Widzimy wiec, ze powstawanie jam jest $cidle
zwigzane z dzialaniem proteolitycznem i fagocytarnem
leukocytéw. Wedlug Huebschmanna, zjawianie sie
leukocyté6w zalezy od przewrazliwo$ci ustroju i nawet
»0znacza najwyzszy odczyn przewrazliwoéci, jaki mo-
zemy spotkaé w ustroju ludzkim”. W rozmigkajacym
serze spostrzegamy zwykle mnéstwo pratkéw, ktérych
znaczna cze$é znajduje sie wewnatrz leukocytéw. Prat-
ki dzialaja prawdopodobnie dodatnio chemotaktycznie
na leukocyty. Nie jest wylqczone, e w procesach
rozmigkania mas serowatych mogg réwniez graé role
précz pratké6w Kocha i inne bakterje, najprawdopo-
dobniej bakterje ropotwércze i pneumokoki. Jamy, juz
wytworzone, mogg byé latwo zakazone najrozmaitszemi
drobnoustrojami, niekiedy nawet grzybkiem plesni.

Zawarto$¢ jam przedstawia sie¢ mikroskopowo
w postaci jednolitych bezpostaciowych mas, wéréd
ktérych znajduje si¢ mnéstwo czeéciowo zachowanych,
cze$ciowo obumierajgcych leukocytéw.

Tworzenie torebki rozpoczyna si¢ juz w czasie
rozmigkania sera; dookola ogniska serowatego zjawia
si¢ ziarnina, zwykle nieswoista, bogato unaczyniona,
przemieniajgca si¢ szybko w tkanke laczng. Mikro-
skopowo torebka sklada si¢ z warstwy wewnetrznej,
zlozonej z licznych, naogél dobrze zachowanych leu-
kocytéw, leigcych w grubobeleczkowej, przypomina-
jacej wléknik istocie, oraz warstwy zewnetrznej, zlo-
zonej w czeéciach glebszych z typowej unaczynionej
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ziarniny, a w cze$ciach zewnetrznych z wléknistej,
ubogiej w komérki tkanki lgcznej. Obecno$é ziarniny
nieswoistej dowodzi znacznej miejscowej odpornoéci
tkanek. Niekiedy jednak (Giegler) ognisko serowate
zostaje otorbione niecalkowicie i serowacenie w jed-
nem miejscu moze postepowaé dalej, powodujgc za-
tokowate wglebienia jamy. Jamy moga sie powiekszaé
i w inny sposéb, np. przez zlanie sie paru jam, lub
tez w nastepstwie ropienia spowodowanego zakaze-
niem wtérnem. Niekiedy tez jama powieksza sig na-
skutek rozdymania przez wdychane powietrze; ma to
zwykle miejsce w jamach $wiezych, posiadajgcych
. zw. wentyl.

Najcze$ciej, jak juz wiemy, jamy gruzlicze po-
wstajg z rozmigkania mas serowatych w ogniskach za-
palenia pluc serowatego. Niekiedy jednak, znacznie
rzadziej, moga tworzyé sie jamy gruzlicze i w inny
spos6b: 1) naskutek serowacenia $ciany oskrzela,
2) z rozstrzeni oskrzelowych, ktérych §ciany sg zmie-
nione gruzliczo, oraz 3) wskutek przerwania zserowa-

cialego gruczolu limfatycznego do $wiatla oskrzela
(bardzo rzadko).

c¢) Gojenie sie jam gruzliczych. Pod
gojeniem si¢ jam rozumie si¢ ich bliznowacenie. Go-
jenie si¢ jam anatomicznie wykazaé trudno, przede-
wszystkiem méwig o niem klinicy$ci i rentgenolodzy.

Lebert odréznia 3 rodzaje gojenia sie jam:
1) przez wydzielenie zawarto$ci i zapadnigcie, 2) przez

wypelnienie jamy wléknista tkankg lgczng i zblizno~ |

wacenie, 3) przez odkladanie si¢ w jamie soli mine-
ralnych, z jednoczesnem tworzeniem tkanki wiéknistej
na obwodzie. Milian rozréinia jamy wygojone
1) w postaci blizny oraz 2) w postaci jamy o zblizno-
wacialej $cianie, wypelnionej masami kredowemi.

Wedlug Huebschmanna, gojenie sie. jam
moze i§é albo w- kierunku calkowitego ich bliznowa-
cenia z zamknieciem $wiatla (takiemu gojeniu si¢ mo-
gq ulegaé tylko jamy male — do wiélkosci orzecha
laskowego), lub tez w kierunku bliznowacenia $ciany
jamy bez zamkniecia $wiatla.

d) Znaczenie jam dla chorego. Jamy
gruzlicze sg oddawna slusznie uwazane za najzloéliw-
-sze powiklanie gruzlicy pluc, zwigzany jest z niemi
bowiem caly szereg bardzo powaznych niebezpieczenstw
dla ustroju. Wedlug-Graffa, kazda jama jest nawet
wyrokiem $mierci dla chorego, gdyz nigdy jamy gruz-
liczej nie spotyka si¢ na sekcji przypadkowo, wyste-
puja one zawsze w ciezkiej, prowadzacej do §mierci
gruzhcy Najwazniejsze niebezpieczeristwa, grozace ze
strony jam, sa nastepujgce: 1) przedewszystklem w ja=
mie przez bardo dlugi czas moga sie znajdowaé ol-
brzymie ilosci zywych pratkéw, ktére niekiedy przez
odprowadzajgce oskrzele dostajg sie do innych czesci
pluc, powodujac w nich nowe ogniska gruzlicze, lub
tez, przechodzac przy kaszlu i wykrztuszaniu do jamy
ustnej, powodujg powstawanie zmian gruzliczych w
gardzieli, jamie ustnej i jelitach; 2) jamy sg czestem
zrédlem krwotokéw plucnych, powstajgcych badz wsku-
tek nadzerania naczyfi krwionoénych juz w przebiegu
serowacenia, bgdZ tez z powodu pekniecia tetniakéw
w jamach — cala jama jest wéwczas wypelniona
krwia; 3) pekniecie jamy z nastepczym pneumothorax
lub vyopneumothorax; na szczeécie te cigzkie powikla

nia przy wielkiej czesto$ci jam gruzliczych zdarzaja
sle wzglednie rzadko.

Nalezy wspomnieé, ze w rzadkich przypadkach
w jamie gruZliczej moze sie rozwijaé rak (Fried-

léander, Schwalbe, Wolff i in).

e) Rodzaje i umiejscowienia jam
gruzZliczych. Schmincke, w my$l podzialu
Rankego, odréznia: jamy pierwotne (w 1-ym okresie
gruzlicy), wtérne (w okresie Il-im) i trzeciorzedne
(w okresie Ill-im). Gie gler dzieli jamy na: 1) po-
stepujgce, 2) do polowy opréznione i 3) caltkowicie
opréznione. .

Klinicyéci odr6zniajg jamy cienko$cienne i gru-
boscienne, rentgenolodzy za§: 1) mate liczne jamy,
2) ostro odgraniczone jamy okragle lub owalne, 3) gru-
ba§cienne jamy o granicach nieprawidlowych (Pinner).

Jamy spotykamy najczesciej w odcinkach szczy-
towych, grzbietowych i przykregoslupowych platéw
gérnych, oraz w czeéciach grzbietowych i bocznych
platéw dolnych. Jamy umiejscawiajg sie zwykle
w poblizu oplucny.

Niekiedy w plucu tworzg sie przestrzenie, wy-
petnione powietrzem, nie majgce nic wspélnego z ja-
mami gruzliczemi, rozpoznawane jednak czesto, jako
jamy, przez klinicyste lub rentgenologa.

Chodzi tu najczesciej o:

1) rozedme pluc $ér6dmigzszows (amphysema
interstitiale), spotykang zwlaszcza u dzieci w przypad-
kach gruzlicy proséwkowej; powstajg wéwczas pod
oplucng przegr6d miedzyplatowych pecherze, mogace
dosiegaé wielkoéci piesci;

2) ograniczone ogniska rozedmy pecherzykowe;j
(emphysema vesiculare seu bullosum — czeste po-
wiklanie najrozmaitszych postacigruzlicy pluc, zwlasz-
cza gruzlicy wiléknistej);

3) rozstrzenie oskrzelowe.

2. Zmiany naczyniowe.

Zmiany naczyniowe w przebiegu gruzlicy pluc
mozemy podzielié na swoiste ¢ (gruzlicze) oraz nie-
swoiste:

Do zmian swoistych zaliczyé nalezy gruzlicze
zapalenie wewngtrz- i okolonaczyniowe mniejszych
tetnic i zyl, prowadzace niekiedy badZ do zserowa-
cenia §ciany naczynia, badZ tez do calkowitego zam-
kniecia jego $wiatla.

Ze zmian nieswoistych wymienimy przewlekle
sprawy zapalne blony wewnetrznej naczyf, polgczone
zwykle z jej rozplemem; prowadzg one czesto do
zgrubienia blony wewnetrznej i zaro$niecia $wiatla
naczynia.

Zmiany te posiadaja male znaczenie praktyczne.

Najwazniejsze praktycznie sa zmiany naczynio-
we w obrebie jam gruzliczych. Chodzi tutaj o two-
rzenie tetniakéw, ktére wedlug Huebschman-
na, powstajg zawsze w tetnicy uprzednio zmienionej.
Tetniaki sg zwykle wypelnione organizujgcemi sie
skrzeplinami,

Krwotoki plucne moga mie¢ miejsce badz
z nadzarcia drobnych naczyh krwionosnych, ulegaja-
cych serowaceniu, bgdZ tei z peknietych tetniakéw
w jamach gruzliczych. Krwotoki pierwszego rodzaju
nie sg zwykle niebezpieczne i powodujg jedynie mniej
lub wiecej silne krwioplucie; natomiast krwotoki
z tetniak6w sa nader niebezpieczne.
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Niebezpieczenstwa, wywolane cigzkiemi krwoto-
kami, sg nastgpujace: 1) rozsianie pratkéw, zawar-
tych w wykrztuszanej krwi, do innych cdcinkéw pluc
oraz do jamy ustnej i przewodu pokarmowego; 2) udu-
szenie chorego z powodu wypelnienia krwig oskrzeli;
3) $mieré z powodu uplywu krwi.

3. Zmiany gruzlicze w oskrzelach

i tchawicy.

Kaidej prawie postaci gruzlicy pluc towarzyszy
gruzlica drobnych oskrzeli i oskrzelikéw. Schorzenie
wiekszych oskrzeli i tchawicy posiada natomiast pe-
wna samodzielno$é.

Gruzlicze ognisko pierwotne w oskrzelach lub
tchawicy nalezy do wielkich rzadkosci. Zakazenie
tych narzagdéw powstaje najcze$ciej przez wyrzucane
z pluc pratki; mniejsze oskrzela ulegaja zwykle
zmianom gruZliczym przez przej$cie na nie sprawy
z otoczenia.

Przechodzimy do oméwienia poszczegélnych
zmian, spotykanych w oskrzelach i tchawicy w prze-
biegu gruzlicy pluc.

a) Niezyt §luzowy, §luzowo-ropny lub
ropny. W $luzéwce oskrzeli, dotknigtych takim nie-
zytem, znajdujemy przewaznie typowe gruzetki; oczy-
wiscie moze réwniez mieé miejsce zakazenie mieszane.
Niekt6rzy autorzy, opierajgc sie na czestym braku zmian
w nablonku oskrzeli, sadzg, ze pratki dostajg sie do
nich na drodze limfatycznej. Wedlug Huebs c h-
manna, jest to wysoce nieprawdopodobne, gdyz
drogi limfatyczne odprowadzajgce z pluc nie prze-
chodzq przez $luzé6wke oskrzeli; znacznie bardziej
prawdopodobne jest przechodzenie pratk6éw przez
nablonek oskrzeli, bez uszkodzenia go.

b) Owrzodzenia gruzlicze powstajg
przez rozmigkanie ognisk serowatych. Ksztalt ich mo-
7ze byé bardzo réiny: soczewkowaty, piericieniowaty
lub nieprawidlowy. Owrzodzenia wystepujg zwykle
licznie. Towarzyszy im niezyt §luzowy i ropny.

c) Gruzlica serowata. Szrowacenie do-
tyka zwykle wiekszych odcink6w oskrzeli; zmianom
serowatym ulega najczesciej §luzéwka, rzadziej — cala
$ciana oskrzela wraz z chrzastka.

d) Postaé wytwércza, rzadsza od poprzed-
nich wystepuje zwykle w przypadkach gruzlicy prze-
wleklej; moze ona prowadzié do zaro$niecia $wiatla
drobnego oskrzela.

W przebiegu gruzlicy oskrzeli powstajg dos$é cze-
sto rozstrzenie oskrzelowe.

4) Zmiany gruzlicze oplucny.

Zmiany gruzlicze w oplucnie powstaja zawsze
wtérnie, najczeéciej w zwigzku z gruzlicg pluc lub
gruczoléw limfatycznych klatki piersiowej. Gruzlicy
pierwotnej oplucny nie znamy.

Zakazenie oplucny moze mieé miejsce: 1) przez
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styczno$é — z pluc, z gruczoléw limfatycznych, ze
§ciany klatki piersiowej (zeber i kregéw) lub osierdzia;
2) na drodze limfatycznej, oraz 3) na drodze krwi.

Rozr6zniamy zapalenie oplucny ograniczone
i rozlane.

Nastepstwem zakazenia oplucny jest zapalenie
wloknikowo-surowicze, surowiczo-ropne lub wl6kniko-
wo-krwotoczne (czystego zapalenia wléknikowego nie
spotyka sie¢). W nastepstwie odkladania sie zlogéw
wiléknika listki oplucny zwykle ulegaja sklejeniu. Wy-
sick czesto serowacieje, a nastepnie zostaje zorga~
nizowany ~— zjawia sie ziarnina gruzlicza, Wreszcie
powstajg mniej lub wiecej rozlegle zrosty, prowadza-
ce niekiedy do calkowitego zaro$niecia oplucny. Nie-
kiedy zaroénigta oplucna jest bardzo gruba i zbita (do
grubosci 1 cm.). Czasami powstajgce w okresie wysieko-
wym zapalenia masy serowate ulegaja nastgpnie wa-
pnieniu; pluco zostaje wtedy jakgdyby opancerzone.

Specjalny rodzaj zapaldénia oplucny wystepuje
po peknieciu do niej jamy gruzliczej pluca; powstaje
wéwczas ropniak oplucny (pyothorax) lub ropniak
oplucny z odmg (pyopneumothorax).

Czesto spotyka sie zapalenie oplucny surowicze
Iib  surowiczo-wlSknikowe, prowadzgce szybko do
powstania zrostéw, przyczem w oplucnie, dotknietej
takiem zapaleniem, brak gruzelk6w i serowacenia, jak
réwniez prgtkéw gruzliczych (obecno$é tych ostat-
nich mozna niekiedy wykazaé przez zastrzyknigcie
plynu z oplucny $wince morskiej). Najczesciej zmia-
ny takie wystepujg w przebiegu przewleklej gruzlicy
pluc, w wielu przypadkach jednak zmiany gruZlicze
w plucach sg bardzo nieznaczne.

Czesto surowicze zapalenie oplucny jest pierw-
szym wyraznym objawem rozpoczynajgcej sig¢ prze-
wleklej gruzlicy pluc. Wedlug Huebsclhimanna,
takie zapalenia oplucny sg spowodowane proJuktami
przemiany materji pratkéw, oraz cialami, powstalemi
z rozpadu dotknietych gruzlica tkanek — noszg wigc
charakter zapalenia okoloogniskowego. Zrosty oplucny
po tego rodzaju zapaleniu sg zwykle luzne.

Powstajgce w nastepstwie zapalen oplucny ogra-
niczone zrosty moga nastepnie ¢zeéciowo, a niekiedy
nawet calkowicie znikaé, naskutek mechanicznego
rozrywania podczas ruchéw klatki piersiowej i pluc.
Zrosty, poczatkowo plaszczyznowe, zmieniajg sie¢ naj-
pierw w powr6zkowate, dalej w nitkowate, wreszcie
czasami zupelnie 2nikajg. Najcze$ciej dotyczy to
wiotkich zrostéw ograniczonych; na ich miejscu pozo-
staje jedynie mniejsza lub wigksza blizna lgcznotkan-
kowa. Zrosty umiejscawiajg si¢ najchetniej w szczy-
towych czesciach oplucny; sg one zwykle zwigzane ze
sprawami bliznowatemi w plucu, pochodzacemi z wygo-
jonych ognisk gruzliczych. Wiekszo§é autor6w stoi
obecnie na stanowisku, ze zrosty szczytowe oplucny
sq zawsze pochodzenia gruzliczego, a czesto$é ich
zalezy od czesto§ci zmian gruzliczych w sz¢zytach
plucnych.

(dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna oraz
toksykologja.
WEESE. Dawkowanie naparstnicy. (D. m. W. Nr,

15 1931).
Juz dawne spostrzetenia wskazuja, ze dozylnie podane

glikozydy naparstnicy b. szybko znikesja z krwi zwierzat do-
$wiadczalnych. Poniewaz rozpad tych ciel, ani wydalanie, nie
wchodzi tu w rachube, sadzi¢ nalezy, ie nastepuje zwiazanie
glikozydéw, z sercem lub tez z innemi narzadami. Jednak
dopiero z ta chwila, gdy w preparacie sercowo-plucnym
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Starlinga udalo sie obliczyé setne cze$ci miligrama gliko-
zydéw, mozna bylo przesledzi¢ ich zachowanie sie.

W preparacie sercowo-plucnym serce jest jedynym na-
rzadem, ktéry wiaze glikozydy. Liczne doswiadczenis wska-
zuja, ze dosis letalis minima digifoksyny i g-strofantyny jest
niezalezna od stezenia tych glikozydéw. Jak wykazaly do-
$wiadczenia, serca zwierzat cieplokrwistych, w przeciwienstwie
do zimnokrwistych, magazynuja w sposéb prawdziwy glikozydy
naparstnicy. Wszelki naddatek glikozydéw, ponad dosis letalie
minima, pozostaje we krwi w formie czynnej. Z badan autora
wynika, ze stosunkowo nieznaczna cz¢$é wprowadzonej dawki
naparstnicy dziala skutecznie. Serce normalne wiaze 16 (=
6 1/4%) $miertelnej, dozylnej, dawki digitoksyny, oraz Y/,, (=9%)
takiej dawki strofantyny, pozostale ilosci tych glikozydéw sa
wigzane prawdopodobnie pozasercowo.

Zbadane w tym kierunku narzady wewnetrzne kota wy=
jasnily, ze 2z wyjatkiem pluc i krwi, wszystkie one posiadaja
zdolno$é magazynowania glikozyddw w sposéb szybki, nieod-
wracalny i wybidérczy, az do charakterystycznego dla kaidego
narzadu punktu nasycenia, poza ktéry wiecej wiazaé nie sa w
stanie. Tem tez nalezy objasnié szybkie znikanie ze krwi wpro-
wadzonych glikozydéw oraz brak tak zwanego .krazenia digi-
talis we krwi®, gdyz dzieki szybkiej jego adsorbcji w narzadach
we krwi zylnej naparstnicy, wprowadzonej w dawce leczniczej
nie spotyka sie. Wobec powyzszego naleiy przyjaé, ze serce
cieplokrwistych zwierzat czerpie glikozydy tylko ze krwi, po-
chodzacej bezposrednio z miejsca ich wstrzykniecia, przyczem
jak wykazaly badania. przy jednorazowem przej$ciu krwi przez
serce, bierze ono tylko pewna cze$c. Jest to zrozumiale, o ile
weZmie sie pod uwage Ze przez naczynia wiencowe serca
przeplywa tylko 10% krwi oraz, ze czas przeplywu jest stosun-
kowo krétki. 1lo$é jednak zwigzenych przez serce w tym czasie
glikozydéw stoi w stosunku poporcjonalnym do ich koncentracji.

Szereg dalszych spostrzezen pozwolil na ustalenie, Ze
wynik dodatni zalezy réwniez od czynnikéw natury fizycznej
oraz ze wykorzystanie dostarczonych sercu glikozydéw jes
tem lepsze, im stosunkowo mniejsza jest ich koncentracja
oraz im dluzszy jest czas przeplywu krwi przez serce (wlewa-
nie). Przy matych bowiem stezeniach zdolno$é wchlaniania jest
stosunkowo wieksza, niz przy duzych. Teoretycznie rzecz bio-
ac, jako nsjlepszy sposéb stosowania naparstnicy, nalezy po-
lecié poddawanie domie$niowo i per rectum.

W sercu chorem (rozszerzenie i przerost) zmieniaja sie
czynniki fizyczne, ktére wplywaly przedtem na wiazanie gliko-
zydéw: zwiekszenie sie powierzchni wsierdzia i naczyn serca
powoduje wieksza mozno$é ich wchlaniania. Réwniez w wa-
runkach patologicznych czestsze mieszanie si¢ krwi sprzyja
wiazaniu sie naparstnicy przez czas dluzszy.

W niektérych przypadkach spotykamy si¢ z brakiem od-
dzialywania na naparstnice, chociaz warunki fizyczne w sercu
niewydolnem winnyby raczej sprzyjaé oddzialywaniu, wéwczas
nalezy przyjaé istnienie zmian chemicznych, jakie zachodza
w sercu [narzad wchlaniania), oraz w $rodowisku jego [krew].
Nastepuje utrata cial, ktére w sposéb specyficzny, wiaza gli-
kozydy: latwo rozpuszczalnych fosforanéw i wapnia. Takie ser-
ca, w ten sposéb uszkodzone, oddzialywaja znacznie gorzej na
naparstnice.

St. Luxenburg.

PAL. W sprawie dziatania proteinopochodnych
amin na krew i krazenie. (D. m. W. Nr. 15 1931).

Caly szereg pochodnych amin dziala obnizajaco na cis-
nienie krwi i zwieksza liczbe cialek czerwonych. Liczne do-
$wiadczenia wykazaly, ze wyciagi watrobowe maja pewien
wplyw na ci$nienie krwi, naogé! dzialajaclobnizajaco. Autor jest
zdania, ze dzialajacemi substancjami sa tutaj: histamina i cho-
lina. Naleiy rozréznié dzialanie tych czynnikdw przy podawa-

niu droga doustna lub podskérna, co zwlaszcza ma duze zna-
czenie w niedokrewno$ci zlo$liwej, gdzie w przypadkach cigz-
kich nawrotéw i zaburzei wchlaniania w przewodzie pokar-
mowym podawanie $rodkéw leczniczych podskérnie mialoby
duze widoki powodzenia, Cholina w polaczeniu z kwasem
solnym w dawce 0.2 — 0.6 domigéniowo nie jest trujaca. Row-
niez i histydyna ma ostre dzialanie, obnizajace ci$nienie, i po
my$lny wplyw na tworzenie si¢ cialek czerwonych. Rozpo-
wszechnione ostatnio wyciagi z réznych narzadéw dla zwal-
czania nadci$nienia, a specjalne dusznicy bolesnej, jak lacar-
nol, angioxyl, myoston, padutin [kallikrin], wykazaly jedynie,
o rzej$ciowe dzialanie obnizajace ci$nienie, a po wiekszej czeéci
po kitku godzinach wzrost erytrocytéw. Ostatnio byly takie
robione préby z kwasem adenylowym i adenozina.

Doswiadczenia z lecyting, substancja macierzysta, cho-
liny, przy doustnem stosowaniu daly wyniki pozytywne w nie-
dokrewnos$ci zlo$liwej; naleiy jednak podawaé duze dawki,
Mozna rozr6znié 2 grupy cazynnych proteniopochodnych amin:
histydyna i histamina, a z drugiej strony: lecytyna i cholins,—
ktére zwigckszaja tworzenie si¢ cialek czerwonych krwi, réw-
niez i w niedokrewno$ci zlo$liwej. Na tej nowej drodze, byé
moze, uda sie zwalczaé ciezkie niedokrewnosdci, zwlaszcza
postaé zlo$liwa, ale nie leczyé dlugotrwale.

St. Luxenburg.

ZIELER. Czy czynnos$¢ watroby zostaje uszkodzona przy
leczeniu kity. (D. m. W. N. 10 1931.)

W ostatnich latach coraz mniej slyszymy o zéltaczce
posalwarsanowej.

Przypiszeé to mozna nietylko zmniejszeniu sie czestosci
kily, ale takze silniejszemu zmniejszeniu sig z6ltaczek miaz-
szowych, wystepujacych po zakaieniu kita. Nalezy podkreslié,
ie te pézne 76ltaczki po salwarsanie zjawiaja sie wla$nie
wtedy, gdy leczenie bylo przeprowadzone zbyt ostroinie
i w sposéb nie wystarczajacy, i wobec tego sadzié mozna, ze,
$rodek leczniczy nie jest tu gléwna przyczyng tego zjawiska,
lecz musza istnieé i inne warunki.

Najprawdopodobniej sama kila jest przyczyna uszkodze-
nia watroby, a salwarsan, podobnie jak i wiele innych $rodkéw
dziala jako czynnik, wyzwalajacy objawy chorobowe.

Uszkodzenie czynnodci watroby przez kile zdarza sig
stosunkowo rzadko, niemniej jednak nalezy si¢ z tem liczyé,
a dla lekarza wazne jest, w jaki sposéb uniknaé tych kompli-
kacyj, wzglednie jakie posiadamy $rodki w celu wczesnego
okreslenia stanu czynnosciowego watroby.

Badanie czynno$ciowe winno byé przeprowadzone nie-
tylko w czasie istnienia juz wyraZnych objawéw uszkodzenia
watroby (Z6ltaczka i t. p.) ale takie winno byé dokonane
systematycznie przed leczeniem, w czasie leczenia i po je-
go ukoficzeniu oraz conajmniej raz w okresach przerw
w leczeniu.

Do stwierdzenia stanu czynnosSci watroby sluza nam
nastepujace préby: 1. badanie stanu narzadu bez zadnych
wplywéw zewnetrznych, t.j. okreslenie urobilinogenu w moczuy,
bilirubiny we krwi. 2. obcigZzenie watroby przez cialo jej
wlasciwe; t, j. bilirubine, przez Srodki odiywcze t.j. galaktoze,
a lacznie z tem okre$lenie iloéci cukru we krwi: 3. obcia-
zenie watroby przez cialo obce t.j. tetrachlorfenolftaleina;
4, przeprowadzenie préby wodnej.

Dokonanie tych wszystkich préb czesto spotyka pewne
trudno$ci techniczne, i dlatego poiadane jest dokonanie
préb z wyszczegélnionych 4 grup, ktére wskazuja rézne czyn-
no$ci watroby, gdyz prawidlowe wyniki w jednej grupie
wcale nie wskazuja na brak zaburzeiA w innych.

Zachowanie sie wyiej wspomnianych {préb czynnoscio-
wych zbadano u 97 chorych ze 100 kuracjami przeciwkilowe-
mi Wielostronne badanie watroby ustalilo, ze nalezy czuwaé
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nad jej czynnoscia oraz e energiczne leczenie salwarsanem
i bismutem, poza specjalng wrailiwo$cia na te $rodki leczni-
cze, nie wplywa prawie wcale, wzglednie b. slabo na czyn-
no$é watroby, a w kaztdymbadZ razie znacznie mniejsze pozo-
stawia $lady niz w przypadkach nieleczonych. Wspdlistnienie
innych cierpief, jak rzeigczks, zakazenie zimnicy i uboczne
dzialanie $rodkéw lekarskich moga czesciej wplynaé na
tkanke watrobowa i dawaé objawy lekkiego uszkodzenia jej
czynno$ci, w postaci przejSciowego dodatniego wyniku wyzej
wspomnianych préb..

Najwazniejszym sprawdzaniem czynno$ci watroby i naj-
latwiejszym do przeprowadzenia, a jednocze$nie najpewniej-
szym objawem jej uszkodzenia jest obecno$é wurobilinogenu
w moczu. Takie zachowanie si¢ bilirubiny we krwi daje nam
obraz naturalnych stosunkéw, podczas gdy wszystkie inne
proby wkraczajag w zakres przemiany materji watroby, Duze
znaczenie naleiy takie przypisaé badaniu zawartosci cukru
we krwi.

St. Luxenburg.

Radjologja.

B RUBINROT St. Zarys rentgenologji. (Podrecznik
dla lekarzy i sluchaczy mecycyny. 1930. Sklad gléwny Ge-
bethner i Wolf, Warszawa )

Pismiennictwo radjologiczne polskie ze szczerem uzna-
niem przywitaé musi nowy cenny dorobek. Jest to pierwszy
ogélny podrecznik rentgenologji w jezyku polskim. Wypelnia
on brak, dotkliwie odczuwany przez lekarza niefachowca,
a przedewszystkiem przez sluchaczéw medycyny.

Autor po$wiecil ksiazce swej ogrom pracy, ktérej plon
starczyl jednak li tylko do wydania ,zarysu”.

Cheé objecia) wszystkich dzialéw medycyny, zaréwno
z rentgenodjsgnostyki, jak i rentgenolecznictwa, odbié sig
musiala, niestety, ujemnie na opracowaniu poszczegélnych
dzialéw. Niektére z nich, jak np. schorzenia koéci, podane sa
wprost w skrdcie telegraficznym.

Jest to strona ujemna ksiazki, i Zyczyé nalezy, by
w nastgpnych wydaniach autor mozliwie dzialy te rozszerzyl
i dopelnil.

Czy nie byloby wskazanem poswigcié oddzielny podrecz-
nik djagnostyce i oddzielny lecznictwu? Obydwa dzialy zyska-
lyby niewatpliwie na tem. Szczegdlnie lecznictwo, ktére
w obecnej formie, jako wzorowane na podreczniku Lenke,
nie wnosi nic nowego do pi$miennictwa polskiego.

Ksiazka sklada sie z trzech czesci. W pierwszej znaj-
dujemy w ogdlnych zarysach wiadomosci techniczne, czg$é
11 poswigcona jest radjodiagnostyce klinicznej, za$ 1l radjote-
rapji kliniczne;j.

Podrecznik ilustrowany jest licznemi (389) odbitkami
i rycinami. Niestety, wigkszo§é odbitek nieostra, zamazana, co
tlumaczy si¢ moze czeéciowo nieodpowiednim dla odbitek
papierem, przewainie jednak tem, iz odbitki te sa kopjami
z innych prac naukowych. Niektdre z nich, jak np NN. 71,
90, 109, 133, 140, 212 i 324 winny bezwzglednie by¢ zastapione
innemi, gdyz nie odpowiadaja zupelnie swemu celowi.

Szkoda, iz autor, posiadajacy tak duze osobiste doswiad-
czenie i materjal, tak malo z niego skorzystal.

Kilka uwag zasadniczych, dotyczacych pewnych usterek
w poszczegdlnych dzialach.

W czesci drugiej, rozdzial Vi, przy omawianiu techniki
badan drég oddechowych podana jest odleglo$é od 70 ctm.
Rentgenogram plucny, ktéry ma odpowiadaé swemu celowi,
musi byé .telerentgenogranem®, czyli najblizsza odlegloscia
jest 1 metr i 20 ctm. Przy omawianiu obrazéw chorobowych
podane s3 w obrazach jedynie poszczegélne momenty choro-

—

bowe. Brak jest tak pouczajacych badan seryjnych, odtwarza-
jacych nasilenie i cofanie sie sprawy chorobowej.

W dziele VIl uzywanie nazwy ,seropneymothorax”.
(N 196) jest, zdaniem mojem, niesluszne, gdyz my rentgeno-
lodzy nie jeste§my w stanie na podstawie li tylkoYobrazu
rentgenologicznego okre$lié z pewnoscia, czy mamy do czy-
nienia z wysiekiem ropnym, czy surowiczym, Rozpoznanie
rentgenologiczne brzmieé powinno ,bydropneumotborox”.

W rozdziale Xl przy omawianiu cial obcych w przelyku
nie jest podana amerykanska matoda badania za pomoca
watki kontrastowej, oddajgca nam tak cenne uslugi przy
rozpoznawaniu ugrzeZnigciafcial obcych (przewaznie o$ci)
w $cianie przelyku.

W tym samym rozdziale podaro, iz kaskadowato$é jest
jedna z postaci dwudzielno$ci zoladka, co nie zgadza sie
z wynikiem ostatnich badan naukewych (Ratkoczi),
traktujacych  ksskadowo$é jako postaé chorobowg sa-
moistna.

W dziale rentgenoterapji nalezaloby poddaé rewizji po-
glad o dawce ,rakowej” i ,podraznieniowej*, ktérych podstawo-
wo$é na zasadzie baden szeregu autoréw (Pelugyay),
zostala jednak mocno zachwiana.

Nie moge zakohczyé oceny ksiazki Rubinrota
bez wzmianki o slowie wstepnem. Nie spotykalem sie do-
tychczas w literaturze §wiatowej z tem, by slowo wstgpne
bylo jednocze$nie krytyka. Trud, jaki wlozyl autor w wydanie
podrecznika, oraz tre$é samej ksigzki zastuguje bezspornie
na obszerniejsze i zyczliwsze potraktowanie.

B. Krynski.

BAB. W sprawie zapobiegania tworzeniu sig ke-
loidu przez naswietlanie S§wiezych ran pooperacyjnych.
(D. m. W. N. 8 1931).

Coraz bardziej rozpowszechnione operacje kosmetycz-
ne — czesto traca na pomyélnym wyniku wskutek brzydkich
blizn.

Dla zapobiezenia temu zaproponowal Volkimann
naswietlanie §wiezych ran.

W 2 przypadkach dokonano w 12 godzin po zabiegu
operacyjnym na$wietlania promieniami R. 1/3 H, E., przyczem
ta sama dawka zostala powtérzona po 3 dniach. Wynik za-
biegu byl niezmiernie pomys$lny: keloid nie wytworzyl sig
w bliznie, wzglednie zmniejszal sie.

Jaki jest mechanizm dzialania — dokladnie niewiadomo;
byé moze, ie podobnie, jak w nowotworach zlosliwych,
chodzi o wplyw na te czeéci tkanki, ktére zawieraja
histamine.

St. Luxenburg.

Choroby ptuc.

K. STETTER. Przyczynek do schorzen pyliczych
ptuc. (Beitr. klin. Tbk. t. 76, z. 6).

W materjale autora, ktéry z pewnemi zastrzeieniami
pozwala na wnioski co do rozprzestrzenienia i rozdzialu pylic
na Slasku, znajduje sig¢ 44 % pylic kamieniarzy i po 19% krze-
mienic (silicosis) u piaskarzy i robotnikéw w fabrykach gli-
nianych wyrobéw. Pozostale 16 zawodéw, zwigzanych z pylem,
uczestnicza kazdy w niewielkim jedynie odsetku. Uderzajaca
jest wysoka liczba krzemienic u robotnikéw w fabrykach gli-
nianych wyrobéw i silna przewaga pylic doinoslaskiego prze-
mysltu gérskiego w poréwnaniu z gérnoslaskim.

Obraz rentgenowski pozwala w pewnym stopniu na réz-
niczkowanie miedzy rozmaitemi rodzajami pylic. 60% pylic ka-
mieniarzy wykazuje postaé grubo guzowata, podczas gdy w krze~
micnicach piaskarzy i pracownikéw fabryk wyrobéw glinianych
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przewaza rozsiana postaé drobnoplamista. Prawie w polowie
przypadkéw pylic piaskarzy znajduje si¢ charakterystyczne
zlogi wapnia w gruczolach wnek plucnych, Ogniska plucne
w krzemienicy piaskarzy s3 twardsze (poczesci prawie impreg-
nowane wapnen) i nieco wigks:e, niz w pylicach, pozostaja-
cych w zwiazku z glina.

Liczba czystych pylic jest znacznie wieksza, niz ilosé
gruzlicy na tle pylic: W rozpoznawaniu pylic odgrywa gléwna
role obraz rentgenowski, w ocenie stopnia zdolno$ci do pracy
chorego z pylica pluc obraz kliniczny.

Rozporzadzenie rzqdowe z dn. 11,11.1929 nie obejmuje '/,
przypadkéw pylicy autora. W interesie sprawiedliwosci spo-
lecznej wazinem jest jego rozciagniecie na wszystkie grupy
zawodowe, zagrozone przez pyl, zawierajacy kwas krzemowy.
Tak samo naleiy rozciggliwe pojecie ,cietkiej pylicy” zamie-
nié, zgodnie z wnioskiem Reichmanna i Sanpego, na
wyrazone w odsetkach zmniejszenie zdolnosci do pracy, kté-
rego wysoko$é proponuje autor okreslié na 50%.

Henryk J. Landau

I. KELLNER. Pozostato$ci po ptatowych i odoskrze-
lowych zapaleniach pluc i ich znaczeniu rézniczkowo-
rozpoznawcze. (Beitr. klin. Tbk. t. 76, z. 4—5).

Po platowych i odoskrzelowych zapaleniach pluc czesto
przez dluzszy czas po ustapizniu goraczki i objawéw klinicz-
nych pozostaja bardziej lub mniej rozlegle zmiany w obrazie
rentgenowskim pluc. Te zmiany obrazu rentgenowskiego przy-
pominaja, wzglednie odpowiadaja najzupelniej zmianom w pro-
cesach gruzliczych,

Rozpoznawanie rézniczkowe miedzy obu schorzeniami
jest mozliwe tylko na podstawie dokladnych, krytycznie ze-
branych wywiadéw, przebiegu, a nadewszystko na zasadzie
Scistych kontrolnych badan rentgenowskich.

Henryk J. Landau

SCHWETAS. O 3 przypackach samoistnego wyle-
czenia jam ptucnych niegruzliczego pochodzeniu i réi-
niczkowo - rozpoznawczem znaczeniu odczynu opadania
krwinek. (Beitr. klin. Tbk. t. 76, z. 4—35).

Autor podaje opis trzech przypadkéw, w ktérych bada-
danie rentgenowskie najzupelniej uprawnialo do rozpoznania
$wiezej naciekowej sprawy gruzliczej pluc. Uderzajace bylo
we wszystkich przypadkach bardzo przy$pieszone opadanie
czerwonych c'alek krwi (= 50 mm. wedlug Westergree-
na) i obecno$é wlékien sprezystych w plwocinie, pomimo
braku w niej pratkéw.

We wszystkich 3 przypadkach zmiany rentgenologiczne
cofnely sie bez leczenia; jednoczesnie chorzy przestali odplu-
waé, a opadanie krwinek powrdcito do normy. We wszystkich
przypadkach chodzilo zapewne o jame rozpadowa, powstala
po grypowem zapaleniu pluc. Je$li zmiany w plucach nie sa
rozlegle, a szybko$é opadania krwinek wynosi wiecej, niz 50
mm, wedlug Westergreena, nalezy my$le¢ o niegruzli-
czem schorzeniu.

Henryk J. Landau

Choroby sercai naczyn.

WOLLHEIM. Zawal sercowy i dusznica bolesna.
(D.m.W. N. 15, 1931).

Pelny zespdl objawéw zawalu miesnia sercowego rozpo-
czyna sie cietkim, godzinami trwajagcym napadem dusznicy
bolesnej z typowem promieniowaniem w tych przypadkach,
z uczuciem leku przed $miercia, z silnem uczuciem gniecenia.

Dla rozpoznania zawalu mie$nia sercowego, jako pier-
wszy punkt zaczepienia, mamy wlasnie dlugotrwajacy napad

dusznicy bolesnej. W dalszem spostrzeganiu mozemy ustalié
podniesienia sie temperatury ciala, jako skutek martwicy
mieénia i odczynéw nastepczych, do 37,3 — 38Y, rzadko wyze;j.
We krwi widzimy zwiekszenie sie {liczby cialek jadrzastych
obojetnochlonnych, ewentualnie wystgpowanie form mlodych,
czasami takze zwiekszenie liczb leukocytéw w 1 ccm.

Szybkos$¢ opadania krwinek moze by¢é przyspieszona.
Miejscowo, 2 — 3 dnia, slyszymy szmery osierdziowe tarcia.
To pericarditis epistenozardiaca moie wystapi¢ tylko przez b.
krétki czas i na ograniczonej przestrzeni. W nastepnych dniach
po napadzie rzucaja sie¢ w oczy objawy niewydolnosci aparatu
krazenia z malg iloScia kratacej krwi i niskiem ci$nieniem
zylnem.

Wszelkie préby siadania lub wstawania moga doprowa-
dzi¢ do ostrej zapasci, Czasami moga wystapié objawy Swie-
zego zawalu pluc. Najniebezpieczniejszym okresem dla cho-
rych jest czas pierwszych 10 dni po napadzie, w ktérym pra-
wie polowa chorych ginie. Ten stan krazenia jest z pewnoscia
wywolany przez dostanie si¢ do krwiobiegu produktéw rozkladu
biatka z rozpadajacego sie zawalu.

Zamkniecie lewej tetnicy wiencowej serca prowadzi za-
wsze do klasycznego obrazu dusznicy bolesnej ciezkiej i na-
stepczego zespolu objawéw zawalu miesnia sercowego. Zabu-
rzenia krazenia w obrebie prawej tetnicy wiencowej niezawsze
daja wyiej wspomniane objawy. Takzie skurcze naczyniowe
moga prowadzié do podobnych objawdw.

Réznorodny obraz kliniczny dusznicy bolesnej: angina
pectoris ambulatorica, chorzy z wysokiem lub normalnem ci$-
nieniem krwi, 2 wadami serca lub bez, 2z miazdiyca naczyh
wiencowych serca lub bez niej, nie pozwala wlasciwie na uza-
sadniony podzial na: angina pectoris vasomotorica, angina
pectoris spuria, forma ostra dusznicy i status anginosus. Istnieje
caly szereg przej$¢ stopniowych od neuralgji serca do najciez-
szego napsdu z zawalem mig$nia. Jest rzecza obojetna, czy to
niedostateczne krazenie w zakresie naczyn wiencowych serca
jest pierwotnie uwarunkowane przez czynnos$ciowy skurcz
miazdzyce [naczyn, istotna 'embolje czy tei zapalenie
wsierdzia.

W razie stwierdzenia napadu dusznicy bolesnej nalezy
przedewszystkiem polozyé chorego do 1ézka i mierzyé tempe-
rature ciala przez 2 dni. Podwyiszona cieplota facznie z wy-
stagpieniem objawéw wyzej wspomnianych ulatwia postawienie
rozpoznania. W rozpoznaniu rdézniczkowem nalezy czesto
uwzgledniaé: ostre cierpienia narzadéw jamy brzusznej, perforacje
wrzodu zoladka i wyrostka robaczkowego.

Leczenie polega na zachowaniu spokoju od 3—6 tygodni,
tj. do czasu zorganizowania sie¢ martwicy mie$nia. Wczesniejsze
wstanie z 162ka moze spowodowaé nagle zejscie $miertelne.
Stosowanie $rodkéw farmakologicznych opiera sie na padawa-
niu w ckresie niebezpieczenstwa: kardiazolu, kofeiny, efetoniny
i efedvaliny. Dla zwalczania béléw i uczucia gniecenia nalezy
nawet przez dluiszy czas podawaé nitrogliceryne, ewentualnie
morfing Iub dilaudid, ale zawsze lacznie z lobelina. , Napar-
stnica nadaje sie¢ do zastosowania tylko u chorych z ostrem
rozszerzeniem serca. Dobre wyniki otrzymano od wstrzykiwan
cukru gronowego lacznie z eufillina.

St. Luxenburg.

A HALLERMANN. Zawal serca i pericarditis episteno-
cardica. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 170, z. 1—2).

Autor podaje opis dwéch przypadkéw miazdzycy naczyh
wiencowych z bardzo ciezkiemi napadami dusznicowemi. W obu
rozpoznano dzigki naglemu wystapieniu ograniczonego suchego
zapalenia osierdzia zawal sercowy. Jeden zawal serca dopro-
wadzil’ do pekniecia sercs, drugi skonczyl sie wyleczeniem.

U obu miala miejsce pericarditis epistanocardica Ster n-
berga w tym sensie, Ze po ustapieniunapadéw dusznicowych,
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stwierdzalo si¢ w ciagu paru godzin umiejscowione zapalenie
osierdzia.

Pericarditis epistenocardica miala w obu przypadkach
znaczenie objawowe, w drugim przypadku doprowadzila ona
do opisanego przez Sternberga obrazu chorobowego
(przewlekly przebieg z przewaznie podgoraczkowa températura,
ustapieniem napadéw dusznicowych po pojawieniu sie szme-
row osierdziowych, stopniowa poprawsa oslabienla sercowego,
a takze stanu ogdlnego); w pierwszym przypadku dzieki
peknieciu i tamponadzie serca spowodowala nagla $miesré.

Henryk J. Landau

J. JACOB], F. BAUMANN i A. RIKL. Przerost i roz-
szerzenie serca w elektrokardjogramie doswiadczalnych
wad zastawkowych serca. (Dtsch. Arch. klin. Med.
t. 170, z. 4)

W doswiadczalnie wywolywanych u krélikéw wadach
serca (niedomykalnosé;zastawek pélksiezycowatych tetnicy gtow-
nej, zwezenie ujScia tetniczego lewego, niedomykalno$é za-
stawki tréjdzielnej) udawalo sie po pewnym czasie stwierdzaé
typowe zmiany elektrokardjogramu: w wadach lewego serca
wysokie wychylenie R w I i wysokie wychylenie S w Il odpro-
wadzeniu, w niedomykalnosci zastawkl tréjdzielnej w I odpro
wadzeniu male R, duze S w Ill — duze R, male S. Normalny-
stosunek wzajemny obu koncéw zostaje naruszony przez pra-
wostronng lub lewostronng przewage. Czy przerost I rozsze-
rzenie jest przyczyna, czy tez decydujacym czynnikiem jest
zmiana polozenia serca, wystgpujaca wskutek zmiany w masie
i objetoSci jednej z komdr, pozostaje kwestja nieroz-
strzygnieta.

Henryk J. Landau.

W. HALLERMANN. C znaczeniu rozpoznawczem ma-
lych wychylein komorowych w elektrokardjogramie.
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 170, z 4).

Autor opisuje zmiany elektrokardjograficzne w 103 przy-
padkach, polegajace na tem, ze zesp6él komorowy wykazuje
w jednem odprowadzeniu bardzo niskie i rozszczepione wy-
chylenia.

92,34 tych przypadkéw wykazywalo jakiekolwiekbadZ do-
legliwosci ze strony serca, w 52% przypadkow istnialy cigzkie
lub lzejsze dolegliwodci dusznicowe. 21 przypadkéw uleglo
kontroli sekcyjne;j.

Te opisywane zmiany elektrokardjograficzne moga wy-
stapi¢ jako, wyraz cigzkiego uszkodzenia mieénia sercowego
lub jako wyraz zaburzenia czynnoiciowego tego migénia.

Henryk J. Landau.

Choroby kobiet i potoznictwo.

B Paul STRASSMANN RArznei—, di&tetische, diagno-
stische und sozialhygienische Verordnungen fiir die gy-
nékologisch - geburtshilfliche Praxis. (5 Auflage. Georg
Thieme, Lipsk).

Ksiazeczka, wydana w S-em znacznie ruzszerzonem wy-
daniu, ulozona jest oryginalnie, w ksztalcie skorowidza, w ktérym
w porzadku alfabetycznym umiescil autor przepisy rozpoznaw-
cze, djetetyczne, higjeniczne i lecznicze, stosowane w jego
klinice berlifiskiej. Prof Strassman uwzgledn‘a najnowsze
poglady i zdobycze naukowe, to tez dzietko jego odpowiada
najzupelniej zakre$lonemu zadaniu i stanowi porzadany naby-
tek dla specjalisty. Liczne madre sentencje, umieszczone , po-
miedzy kartkami ksiazek sa prawdziwa jej ozdoba.

Zygmunt Endelman.

1. AMREICH. 30 lat pochwowej operacji raka (Wien.
kl. Woch. Nr. 22.1931).

Autor podaje uwagi historyczne o technice tej operacji,
podanej przez Schaute, szczeqoly operacyjne oraz stwier-
dza, ze metoda ta, dajac 28% zupelnego wyleczenia, nie ustg-
puje zupelnie brzusznej operacji, ani tet leczeniu pro-
mieniami.

A. Neumann (Véslan) (H. L.)

J. NOWAK. Znaczenie postepowania Djetetycznego
w poloZnictwie i ginekologji (Wien. kl. Woch. Nr. 21.1931).

Naogé! kobieta ciezarna powinna otrzymywaé 35-40 ka-
loryj na kilogram wegi, podawanie biatka i tluszczéw winno
byé oszczedne, naleiy sie troszczyé o dowdéz witamin i unikaé
ostrych silnie zaprawionych korzeniami, a zwlaszcza bardzo
sfonych pokarméw. W zatruciach cigzowych stosuje sie djete
bezsolna, uboga w bialka i tluszcze, a bogata w weglowodany
W nadmiernych wymiotach ciezarnych przez krétki czas sto-
suje sig tylko wérédzylne i doodbytnicze podawanie cukru, a
nastepnie sucha djete bogata w weglowodany o konsystencji
stalej lub papkowatej, ewentualnie z insuling 2-3 razy dziennie
po 10-20 jednostek. W poronieniu nawykowem naleizy robié
prébe z zelazem lub bardzo malemi dawkami jodu. Karmia-
cym poza 35-40 kalorjami na kilogram wagi podaje sig jeszcze
okolo 750 kaloryj, jako odszkodowanie za oddeny dziecku litr
wlasnego mleka. Nalezy troszczyé sie¢ o regularne wypréinie-
nie za pomoca odpowiedniego postepowania djetetycznego-

A. Neumann (Végslan).

Choroby oczu.

M. J. NORDMANN. O patogenezie zaniku nerwu wzro-
kowego w czaszce wiezowej. (Révue d’Oto-Neuro-Ophtalm
Nr. 1 1930).

Opinje 150 autoréw redukuja sie do 3 hipotez:

1% ucisk nerwu wzrokowego (V. Michel).

20 zakazenie i zapalenie nerwu wzrokowego (Virchow,
Patry).

3 wzmozone ci$nienie wewnafrzczaszkowe i zastéj {ar-
czy (Friedenwald).

Hipoteze ucisku nerwu wzrokowego V. Michel, Manz,
i Ponfick opieraja na materjale sekcyjnym; nerwy byly nad-
miernie Scie$nione wskutek bardo waskich otworéw ocznych.
Pézniejsze badania innych autoréw nie wykazaly nigdy zweze.
nia otworéw ocznych, Behr, Schloffer, Kirsch i El-
schnig twierdza, ze tetnica szyjna wytwarza ucisk, wchodzac
do otworu ocznego. Uhthoff, Davio, Mezzatestai Ca-
yotte méwia o pociaganiu i wydluzaniu nerwu wzrokowego
z powodu zmian kostnych u podstawy czaszki i oddaleniu sie
ofworéw ocznych. Inni jeszcze mysla o ucisku przez rozsze-
rzona 3-ia komorg. Wszyscy wyzej wymienieni autorzy zapomi~
naja, ze zanik nerwu wzrokowego w czaszcze wieiowej jest
prawie zawsze zanikiem poneurytycznym. a ucisk nerwu wzro-
kowego u podstawy czaszki wytwarza zanik zwykly.

Pozostaje zatem wzmozone ci$hienie i zakazenie. Zastéj
tarczy moze towarzyszyé jednoczesnie procesowi zakaZnemu
i. wzmozonemu ciénieniy, jak np: w zapaleniu opon mézgowych.
Oczoplas i zez, spotykane w czasce wiezowej, nie moga byé
wyraznym wskaznikiem anj zakszenia, ani wzmozonego ciénie-
nia; wytrzeszcz wytworzony przez zmniejszenie oczodolu; béle
glowy i konwulsje przemawiaja na korzy$é wzmozonego cidnienia.
Wogdéle badania kliniczne iradjograficzne, ktére wykazuja zmia-
ny u podstawy i w sklepieniu czaszki, wskazuja na wzmozone
ci$nienie wewnatrzczaszkowe, nie okre$lajac jego pochodzenia,
i nie daly nigdy pewnych objawéw zakazenia.

W konkluzji autor przypuszcza, ze zanik nerwu wzroko-
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wego w czaszize wiezowej jest skutkiem zastoju tarczy, wy-
tworzonego wzmozonem ci$nieniem wewnatrzczaszkowem wy-
niklem z powodu nieproporcjonalnego rozrostu mdzgu i mal-
sprezystej czaszki z przedwczesnie zamknigtemi szwami kost-
nemi.

Wzmozone ci$nienie nie tlomaczy wszystkich spostrze
ganych objawéw i dlatego teorja ta nie moze byé zastosowana
do og6lu przypadkéw.

Tylko dokladne i szczegélowe badania kliniczne i anato.
mo-patologiczne moga ostatecznie wyjasnié patogeneze zaniku
nerwu wzrokowego w czaszcze wiezowej.

Br. Turkus-Sterlingowa.

Hellmuth MEYER. Lumfnal, srodek ulatwiajacy ope-
racje oczne w wieku dziecigcym. (KI. Monatsbl. f. Augenh
1930).

Dla ulatwienia operacji u doroslych stosuje sie wstrzyki-
wanie migszaniny skopolaminy z morfina. U dzieci prébowano
narkoze awertynowa, ktéra jednak nie jest zupelnie bez.
pieczna, i narkoze hedonalowa. Jest ona jednak stosowana
w lawatywie i niekiedy trudno ja przeprowadzié u dzieci nie-
spokojnych, Na klinice Fryburskiej wprowadzone luminal,
ktéry u dzieci daje mozno$é spokujnego przeprowadzenia ma-
tych zabiegéw w znieczuleniu miejsc wym, u duzych ze
zmniejszong dawka eteru.

Jako dawki autor podaje 0.02 dla 4-miesiecznych dzieci,
0.05 dla rocznych, 0.06 dla 2-letn. 0,09 dla 5-letn., 0.1 dla 6.

letnich i 0.2 dla doroslych. Srodek jest zazywany doustnie
godzing przed zabiegiem. Po godzinie osigga sie spokojny
sen, ktéry przewaznie trwa i po operacji.

Autor przeprowadza nastepujace stopniowanie.

Sam luminal wystarcza do nastepujacych zabiegéw:
1) do dokladnego badania, 2) miejscowego naswietlania, 3)
miejscowego znieczulenia (wkraplania, wstrzykiwania).

Luminal 4 miejscowe znieczulenie wystarcza do prze-
prowadzenia operacji zeza, usunigcia galki, worka Ilzowego,
zabiegéw na powieksch i lacznicy.

Luminal + krétkie odurzenie chlorkiem etylu wystarcza
do mierzenia ci$nienia, transfikcji teczy, przeciecia torebki
zaémy, iridektomji i t. d.

Do wigkszych zabiegéw konieczne jest u$pienie ogélne.

Arkui.

W. P. FILATOW. Keratitis Meibomiana. (Kl. Mo-
natsbl. f, Augenheilk. Marzec. 1930).

Autor spostrzegal owrzodzenie rogéwek, ktére prawdo-
podobnie byly zaleine od podraznienia wydzieling gruczoléw.
W tych przypadkach pomagalo jedynie leczenie samych gru-
czoléw, ktére polegalo na wycidnieciu zawarto$ci gruczoléw
i oczyszczeniu brzegu powiek.

W przypadkach bardzo uporczywych autor stosuje roz-
szczepienie powieki wzdluz krawedzi z wyskrobaniem gru-
czoléw,

Arkui.

Wskazowki praktyczne

Gaza studjowal dzialenie Srodkéw znieczulajqcych
rozpuszczonych w rozmaitych $rodowiskach. Slabe roztwory
nowokainy w oliwie nie wywieraly dzialania znieczulajacego,
Dopiero w stezeniu 24 wystepowalo dzialanie znieczulajace
nowokainy i tropakokainy. Za to znieczulenie trwa tu bardzo
dlugo, powyzej 48 godzin. Gaza radzi przeto stosowaé ole-
jowe roztwory $rodkéw znieczulajacych w takich polaczonych
t bélami schorzeniach, jak znleksztalcajace zapalenia stawdw
i nerwobdle. (Zibl. f. Chir. 1930, Nt 46).

—_ 0 —

Asfiksje rodzqcego sie dziecka zwalcza Stahnke
Cardiazolem. Zastrzykuje sie lek pod skére rodzacej w dawce
1 ctm®—lek przechodzi przez lozysko, i juz po uplywie jednej
do dwuch, najpézniej po 5 minutach stwierdzié mozna poprawe
tonéw serca dziecka, (Ztbl. Gyn. 1930. Ne 29),

—_ 0 —

Przeciwko powigkszonym gruczolom tchawiczno-oskrzelo-
wym w praktyce dziecigcej poleca sie: Rp. Syrup. jodotannic,
300,0: Arrhenal, 0,1. Lyzke stolowa po obiedzie, lub; Rp. Calcii

chlorot. 15,0. Ag. destill. 60,0 2—3 razy dziennie po 20-80
kropel. (Presse Méd. 1929, N 73).

-— 0 —

K. Walter poleca blekit geacjanowy (Gentianavioltt)
przeciwko schorzeniom skdry i §luzowki jamy ustnej. Lek ten
dzisla bakterjobdjczo, zwlaszcza wzgledem gronkowcéw i oka-
zal sig¢ w rozcienczeniu %% szczegélnie skutecznym w peche-
rzycy noworodkéw i zapaleniu jamy ustnej. Uzyty w wiekszej
ilo§ci wywoluje zapa§é i sinice, i dlatego w razie zajgcia
wiekszych powierzchni skéry naleiy naraz smarowaé mniejsze
odcinki. W jamie ustnej wystarcza tuszowanie chorych miejsc
raz na dzien. (Monatsschr. f. Kindhlk, T. 47. Z. 1).

—_ 0 —

Przeciwko bolesnemu lykaniu u suchotnikéw poleca
Feldstein wdmuchiwania do gardla (wzgl. do kiszki) naste
pujace: Rp. Orthoform. Gummi arab. Sacch. lact. aa 10 lub. Rp.
Antipyrin, 3,0; Dermatol, Qummi arab. aa 10,0, lub: Rp. Morpb
mur. 025; Cocain. mur, 0,5; Sacch. lact., Gummi arab. aa 10,0.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

131 posiedzenie Kliniczne z dnia 13.1. 1931 r.

Przewodniczacy: Dr. Fryszman,

A. Odczytano i przyieto protokél poprzedaiego posie-
dzenla klinicznego.

B. Pokazy:

1) R. Berman i J. Felhendler. Przypadek zyla-
kéw olbraymich rozmiaréw.

Chora lat 55 zglosila sie na oddzial D-ra G, Lewina
z powodu boléw w okolicy watroby, zaparcia stsica i ogélne-
go oslabienia, datujacych si¢ od 6 tygodni. Przed 2 tygodnia-
mi chora zauwazyla, ze oddaje ,czerwony” mocz. Przed 3 laty
chorej usunieto lewa pier§ z powodu nowotworu, przed 20 la-
ty usuwano klab naczynn na lewem wudzie, W wywiadach ro-
dzinnych zasluguje na podkreslenie fakt, ze matka i siostra
chorej maja #ylaki znacznych rozmiardw,

Przy badaniu stwierdzono u chorej obnizone granice
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plur, skrécenie wypuku i zaostrzenie wdechu nad prawym
szczytem, gluchawe tony serca, powiekszenie twardej i boles-
nej watroby, ktéra wystawala na 3 palce 2z pod luku zebro-
wego. W okolicy prawego podiebrza przy glebokiem oburacz-
nem badaniu wyczuwat sie bolesny opér.

Na szczegdlng uwage zastugujg u chorej zylaki niezwy-
klych rozmiar6w. Rozpociynaja sie one w postaci duzych
splotéw ztylu po stronie prawej na wysokosci X zebra i cia-
gna sie ku dolowi do grzebienia talerza biodrowego, przecho-
dzac na lewe udo, gdzie zajmuja wieksza cze$¢ jego zewne-
trznej i wewnetrznej powierzchni, jako zwisajace sploty 2yl
wérod ktorych stwierdza sig liczne zwapniale twory (flebolity).
Podobne zylaki znajduje sie réwniez na podudziu.

RR=160/90. Badanie moczu — biatka 3%, osad: cale
pcle widzenia pokryte czerwonemi ciatkami krwi, pojedyricze
waleczki sckliste i ziarniste., Mocznik we krwi 100 mgr. 4.
Objaw Rumpel-Leede dodatni. Odczyn Wasserman-
na we krwi ujemny. Badanie kalu, tre§ci Zolzdkowej i dwu-
nastniczej nie wykazalo odchylen od normy; tak samo bada-
nie krwi poza trombopenijg. (autoreferat),

M. Lubelski uwaia zmiany zylne u chorej nie za
zylaki, lecz za angioma cirsoides, ktére moze wystepowal we
wszystkich narzgadach, nawet w moézgu. Za takiem ujeciem
przemawia tez wystapienie zmian juz w dziecinstwie. Jesli
chodzi a leczenie, to w rachube wchodzi wyciecie lub koagu-
lacja twordw.

Fliederbaum zastanawia sie, czy objawy ze
strony narzadéw wewnetrznych nie dadza sie tez wytluma-
czy¢ istnieniem naczyniakéw w watrobie i nerkach.

Plonskier uwaia, e przypadek ten przypomina
angiomatosis diffusa. Kwestje, czy sa to naczyniaki, czytez
zylaki, mogtoby rozstrzygna¢ badanie histologiczne.

A.Fryszman zwraca uwage, e nie rostrzygnigto
kwestji, skad chora krwawi: z pecherza, czy tez z nerkii
ewentualnie z ktérej, co jest tem wainiejsze, ze w prawem
podiebrzu wyczuwa sig guz; doradza wykonanie pyelografji
doiylnej,

Felhendler zaznacza w odpowiedzi 2= pokazuje
chorg li tylko ze wzgledu na jej rozlegle i niezwykie zylaki,
a badania w zwigzku z dolegliwosciami nerkowemi sg jeszcze
w toku, gdyz chora przebywa na oddziale zaledwie 8 dni.

. Lubelski. Przypadek kamicy idiciowej, wspdlist-
niejgcej z guzem trsustki; cpoledochogastrostomia.

Przypadek dotyczy 56-0 letniej chorej, ktéra przeszia
przed 20 laty napad kamicy i6lciowej z i6ltaczka. Od tego
czasu miewata czesto palenle, odbijania i $ciskanie w dolku
podsercowym. Przed 2 miesigcami $wiezy napad silnych bé-
6w w prawem podzebrzu z z6ltaczka, trwajaca do czasu
przybycia chorej do szpitala. Przy badaniu stwierdzono bar-
dzo silng zo6ltaczke, powiekszona watrobe, bardzo duiy pe-
cherzyk zéiciowy o gladkiej powierzchni. Stolce odbarwione,
w moczu barwniki z6lciowe, we krwi 0,644 mocznika. Czzas
krzepniecia krwi 13 minut . Cisplota nieco podwyiszona. Roz-
poznano kamice z6lciowa z zupelna niedroinoscia przewodu
z6lciowego wspélnego i postanowiono podda¢ chora operacji
do ktérej przygotowywano ja doustnem podawaniem chlorku
wapnia, dozylnem cukru, kropléwkami z cukru; na doba przed
zabiegem $tedzlona byla naswietlana promieniami Roent-
gena w celu zmniejszenia krwawienia podczas zabiegu. Ope-
racji dokonano w znieczuleniu przykregowem (nie Capisa)
rozczynem %% nowokeiny z adrenalina, zastrzykujac ptyn znie-
czulajacy w obrebie nerwéw D9 i D10 naprawo po wyjsciu
ich z otwordw miedzykregowych. Cigciem Kertego (Ko-
chera) otwarto jame brzuszna. Pecherzyk bardzo duzych
rozmiaréw usunieto podotrzewnowo; w przewodzie pgcherzy-
kowym tkwit kamien, 'Wobec duzych zrostéw podczas wy-
dzielania naderwala sig §ciana pecherzyks, i wylala sig ropa,
zanieczyszczajac pole operacyjne; wobec tego reszte ropy
wypuszczono tréjgraticem. W pecherzyku swierdzono duzo
kamieni, Przewdd z6lciowy wspdélny byt bardzo znacznie roz-
szerzony, grubosci jelita cienkiege. Palcem, wprowadzonym
przez otwér Winslowa wymacano guz gtowy trzustki. Na-
kiucie przewodu 6lciowego dalo ciecz bezbarwna, t. zw,
.bialq 261¢“, ktérej wydobyto okoto 60 cm® Po nacieciu prze-
wodu z6lciowego stwierdzono zglebnikiem zupeing niedroz-
no§¢ przewodu w kierunku dwunastnicy, zalezng od ucisku
na przewo6d, wywolanego przez guz trzustki. Wobec uprzed-
niego zanieczyszczenia pola operacyjnego ropg aby nie szu-
ka¢ dwunastnicy lub jelita czczego i nie zainfekowaé w ten
sposdb jamy otrzewnowej, dokonano zespolenja przewodu
26lciowego wspdlnego z ioladkiem jako z najblizej leZacym
narzadem i w ten spos6b edprowadzono z6l¢ z watroby do
przewodu pokarmowego. Rane brzucha zaszyto naglucho,
wprowadziwszy pasek gazy wioformowej w kierunku zespole-

B WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 25

593

nia. Chora zniusta zabieg dobrze, nie reagujac zupeinie na
bél. Na trzeci dzieri po zabiequ chora miala zabarwiony sto-
ec. Rana zagoila sie. po miesiacu.

Badanie ,bialej z6ici* wykazalo: 1) brak zaczynéw trzustko-
~ych, 2) mocznika 0.38%, 3) w osadzie bilirubiniany. W zwigz-
ku z pokazanym przypadkiem zwraca prelegent uwage na na-
stepujace punkty:

1) chora juZ na trzeci dzielt po zabiegu miala stolec
zabarwiony, co przemawia za tem, ze bardzo predko ustapila
niedomoga watroby, ktéra zaczeta normalnie wydziela¢ z61¢;

2) zespolenie przewodu z6lciowego wspdlnego z Zotad-
kiem nie daje niepozgdanych powiklan;

3) ,biala ;6l¢“ w danym przypadku przemawiala za
paracholjg, a nie acholja wobec tego, ze chora miala wybitng
i6ltaczke, i w moczu stwierdzono barwnikl 2zdiciowe, co za-
lezne byto od wchilanian'a sie zolci w watrobie.

4) ,biata i6i¢“ w przypadkach kamiey z6lciowej naleiy
do rzadkos$ci. Wedlug statystyki Bernhardta, cytowanej
przez Dziembowskiego na 5613 przypadkéw Zélciowych
operacyjnych tylko w 25 (0,44%) stwierdzono ,bialq 26l¢* (au-
toreferat).

P. Goldstein zwraca uwage, ze pecherzyk zastoinowy
czesto zawiera bezbarwng tre$é, gdyz barwniki z6tciowe ule-
gly wessaniu. Sadzi, ze chirurgiczne traktowanie przypadku
byto zbyteczne, gdyz ustalenie przeszkody w odplywie zdkci
powinno bylo by¢ wykonane przed zabiegiem.

Kremer uwaia, ze guz nie musial by¢ ztosliwy, gdyz
od pierwszego ataku kamicy zélciowej uplynelo 20 lat; raczej
chodzito, 7apewne o stan zapalny trzustki.

Lubelski w odpowiedzi zaznacza, ze analogja mie-
dzy puchling woreczka idlciowego a ,biala 26lcig® nie jest
Scista: puchlina powstaje wskutek wydzielania $ciany worecz-
ka, tutaj do przewodu zélciowego wspélnego dostawala sie
261¢ z watroby. Co do techniki operacyjnej, to w przypadkach
guza trzustki, wspolistniejacego z kamica 26lciowa, nalezy usu-
wa¢ woreczek, gdyZ? zostawianie pecherzyka z kamieniami i
ropa bytoby biedem. Co sie tyczy charakteru anatomicznego
zmian trzustki, to badanie skrawka guza, zro$nigtego z prze-
wodem 26lclowym, wykazalo budowe carcinoma solidum,

lll. Berland. Przypadek ziarniniaka grzybiastego wielo-
postaciowego (mycosis fungoides).

70-oletni chory, dotknigty swedzaca wysypka od 6 lat
a guzami od 14 miesiecy, zglosit sie na oddzial Dr-a Mar -
kusfelda.Na skérze calego ciala z wyjatkiem dlonii pode-
szew, szereg zlewajacych sie czerwono-sinawych blaszek, pokry-
tych obfita, tatwo oddzielajacq sig luska. Objaw Auspitza.
Blaszki wyraZnie nacieczone odcinajasie od nielicznych mostkéw
zdrowej skéry, rozmaitej wielkosci, nieprawidlowego ksztaltu.
W okolicy lewej potylicy guz owrzodzialy wielkos$ci jabtka;
prawa polowa pokryta strupem zgorzelinowym, Jewa—owrzo-
dzenie w ostrych, pokarbowanych, niepodminowanych brze-
gach, o dnie pokrytem ropa I wybujalq ziarnina. Drugie
mniejsze owrzodzenie o gladkach niepodminowanych brze-
gach i dnie suchem, pokrytem obfita ziarning pod prawg to-
patka; po prawej stronie owrzodzenia powlerzchowna blizna.
Gruczoly chlonne powiekszone, twarde, niebolesne, ruchome
Ze strony narzadéw wewnetrznych stwierdzono rozszerzenie
tetnicy gtéwnej i lewej komory, objawy rozedmy pluc. Wa-
troba wystaje na 2 palce z pod tuku, qladka, niebolesna, o
tepym brzegu. Sledziona niemacalnz. Odczyny Wasserma-
naiKahna we krwi— Pirquet. — W moczu $lady bial-
ka, w osadzie do 50 leukocytéw w polu widzenia. Krew nie
wykyzuje odchyleti od normy.

Badanie mikroskopowe wycietych skrawkéw skéry: w
guzie naskérek dobrze odgraniczony, pomiedzy komérkami
zwlaszcza w glebszych warunkach beztadnie rozrzucone pod-
tuzne i okraglawe twory o charakterze jader lub ich resztek,
W jednem miejscu ubytek naskorka pokryty martwica i$wie-
73 ziarning o charakterze nieswoistym. W skérze wiasciwej
rozlegle ogniska naciekowe, czesto otaczajace rozszerzone na
czynia wiosowate, zresztg rozsiane bezladnie w waskich prze-
strzeniach pomiedzy pasmami tkenki lgcznej. Nacieki skiada-
ja sie z drobnych komoérek typulimfocytéw i plezmatycznych
oraz w komérek podluinych typu fibroblastéw, czesto z fi-
gurami podzialu jader, nieliczne leukocyty obojetno-chlonne
pojedyficze kwaso- i zasadochtonne, Duzo wiekszych kom¢-
rek o jas$niejszej zarodzi i jadrach réinoksztaltnych, czesto w
ksztalcie rogalika, niektére z 2 lub 3 jadrami, podobne do
komérek Sternberga. W niektérych ogniskach komérki
te sa bardzo liczne,

Prelegent wylacza bialaczke skéry, miesaki, leuko- i
limfosarkomatoze, limfogranulomatoze, kilaki, guzy grzybicy
drozdzowej i sporotrychowej. Rokowanie niepomysine. Lecze-
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nle polega na podawarniu arsenu i naswietlaniu pramienia-
mi Roentgena (autoreferat).

St. Markusfeld uwaza przypadek za clekawy nie-
tylko ze wzgledu na rzedkos$¢ i trudnosci rozpoznawcze, ale
przedewszystkiem ze wzgledu na charakter cierpienia, ktore
nale.y zaliczy¢ do Hoematodermies, to j. do clerpien na-
rzadow krwiotwérczych skéory. Cierpienie to jest zblizone do
bialaczek skoéry i jest $cisle zwiazane z grupg erythrodermies
typu Wilson-Brocgq, zapewne iz postaciami [upus erythe-
matodes acutus, dalej moZe i z pemphigus vulgaris,- dermatitis
herpetiformis Duhringi, pityriasis rubra Hebrae, lymphogranu-
lomatosis maligna i t. p. Istota cierpienia, zdaje sie, jest wzmo-
tona dziatalnos¢ tkanki retikularnej skory wiasciwej, zgrupo-
wanej naokclo naczyn. Charakterystyczne dla sprawy nacieki
okolonaczyniowe, tworzace dokola naczyn jakby futeraty, man-
kiety, sa to bujania mlodej tkanki retikularnej, ktéra, jako
pcchodzgca z mezenchymy, wraca do swoich zarodkowych
wlesnosci i dziatalno$ci krwiotwoérczej. Za przyczyne wywolu-
jaca nalezy uwaza¢, najprawdopodobniej momenty toksycznc-
zakaine, zaleine w wiekszosci przypadkéw od zakazenia gru-
Zliczego, wzglednie przymiotowego (nabytego, wrodzonego
lub o4dziedziczonego). W danym przypadku jest znaczne po-
wiekszenie gruczotéw wnekowych narentgenogramie; gruilicz,
jako przyczyna, musi by¢ przeto bardziej uwzgledniona.

C. Odczyt: M. Plonskier. O wspdfczesnych ba-
daniach nad nowotworami (ukaze sie w Warsz, Czas. Lek.) Rz-
ferent omawia 2 grupy badan: 1) badania nad warunkami ubo-
cznemi, hamujacemi lub sprzyjajacemi, w rozwoju raka (smc-
la i inne czynniki draZnigce, zaburzenia przemiany materjl
i t. d.); 2) wlasciwe badanie etjologiczne, zmierzajace do wy-
krycia czynnika, wywolujacego raka (virus? bakterje?) Bade-
nia bakterjologiczne rad rakiem uwaza referent za niewy-
czerpane i dotychczas najmniej systematycznie przeprowa-
dzane. Nie nzlezy wiec narazie z calag stanowczos$cia odrzuced
teorji infekeyjnej ra<a (streszczenie wlasne). R ébin
stwierdza, ze badania nad rakiem odbywaja sie obecnie prze-
waznie tylko w pracowniach i wychodza ¢ zaloieri apriory:
stycznych. Kontakt z klinika w tej dziedzinie jest za slaby;
rzadko w praktyce spostrzegamy, by wrzéd zoladka doprow: -
dzit do raka, Plonskier zgadza sie, ze kliniki, zwlaszcza
chirurgiczne, pozostaja w zbyt luZznym kontakcie z pracownia.

Sekretarz: H. J, Landau.

Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne

Posiedzenie z dnia-16. marca 1931 r.

1) L. Zamenhof przedstawit przypadek kity gardla
i nosa.

Chora lat 40 skariy sig na bol gardta i wydzieling krwa-
wa z prawej strony nosa. Kaszle, miewa stany podgoraczkowe.
Drieci niema, nie ronila.

St. przedm. Gardlo = z lewej strony za tylnym tukiem
2 owrzodzenia o nacieczonych brzegach. W prawej polowie
nosa muszla dolna obrzmiala, powierzchnia nier6wna. Gruczc-
ly szyjne i podiuchwowe niemacalne. Odczyn W a. silnie dodatni,

2V Dalszy ciag dyskusji nad odczytem Z. Srebrnego
p. t. »O powiktaniach ropswkowych po wyluszcaeniu migdalkow”.

Pienigzek uwaza, ze trudno jest usuwaé migdalki
u dzieci w znieczuleniu miejscowem. Zwykle operuje w nar-
kozie ogélnej, przyczem uklada chorego w pozycji Rosego,

Meyerson zaznacza, ze powiklania po tonsillektomji
moga zaleze¢ od tego, Ze operacja zostala wykonana w pierw-
szym okresie ropnia okolo migdatkowegc.

Hellin nle dodaje adrenaliny do $rodka znieczulaja-
cego; nie spotyka sie zato z zapascia w czasie operacjii z
krwawieniami nastepczemi.

Sinotecki zwraca uwage na kounieczno$¢ podawanio
wapnia przed operacjg i na doprowadzanie do porzadku jamy
ustnej.

Choraqzycki B. zaznacza, Ze, o ile po tonsillektomji
wystapil ropien tylko jeden raz, to nie przemawia to za nie-
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odpowiedniem wykonaniem operacji. Inna rzecz, jesli ropien
taki sig powtarza. Powstanie jednorazowego ropnia po doko-
nanem wyluszczeniu migdatkéw zaleiy od przyczyn miejsco-
wych. Wtlaczanie bakteryj do okolicznych tkanek w czasie za-
biegu (poslugiwanie sie zimna petlg) moze by¢ przyczyng
jednorazowego ropnia.

Karbowski uwsza, ze bez adrenaling trudno jest
anatomicznie operowa¢. — Krwotoki pooperacyjne zalezg od
nacigcia wiekszej zyly, natomiast krwawienia migzszewe nie
sg niebezpieczne, Omdlenia nie wystepuje w czasie operacji,
o ile chory znajduje sig w pozycji lezace;j.

Czarnecki reasumuje wszystko, co bylo powiedzia-
ne w dyskusji nad odczytem Srebrnego.

Srebrny w odpowiedzi zaznacza, ze: 1) znieczilanie
miejscowe w tonsillektomji moze prowadzi¢ do powiktaf po-
operacyjnych, 2) samo ulozenie chorego nie zabezpiecza przed
omdleniem, 3) stale zmlenianie igiet do znieczulania nie jest
konieczne, chyba ie sig igle wklulo w migzsz migdatka, 4) usu-
nigcie migdatkéw nie jest zbyt wielka strata dla ustroju, gdyz
tkanka adenoidalna, pozostajaca po tonsillektomji, pelni czyn-
nosci zastepcze.

Sekretarz: J. Tencer.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na styczniowem posiedzeniu Wiederiskiego tow. pedja-
trycznego (W. m. W. Nr, 16) Helena Quittner demonstrc-
wala przypadek choroby Banga u niemowlegcia. Szesciomiesiecz-
ne niemowle z dolnoaustrjackiego przytultku w Badenie za-
padio na chorobe, przypominajaca dur. Badanie krwi wykry-
lo obecnos$¢ 6% eozynofilow, 25¢ ziarnistych, 66% timfocytow,
i 33 monocytéw przy ogotnej liczbie 6500 bialych krazkow.
Gjemny wynik bakterjologicznego badania krwi i katu, ujem-
ny Widal i dodatni wynik badania na aglutynacytjg z za-
razkiem Banga w rozcieniceniu 1.800 ustalily rozpoznanie.
Siedzione i watroba nie byly powiekszone. Po d2iesigciotygod-
riowej chorobe i stosowaniu szczepionki B an ga, myoselvar-
sanu i przetwor6w salicylowych nastapilo wyzdrowienie.

Schwarz demonstrowat na marcowem posiedz. wie-
derisk. tow. lek. (W. m. W. Nr. 15) przypadek w ktorym sto-
sowal leczenie promieniami Roantgena przewleklego zopalenia
migdatkéw. Chora 21-ietnia w dziecinstwie czesto zapadatana
angine, ostatnio za$ zn6w je miewala do§¢ czesto, Znaczny
przerost migdaléow zmuszat tsmbardziej do zabiegu. Poniewaz
referent na sobie wyprobowal dodatni skutek naswietlanie
migdalkéw znajdujacych sie w przewleklym stanie zapalnym
wigc stosowal ten sposéb leczenia u pacjentki, Wynik okazat
sig bardzo dobry, gdyz migdalki znacznie sie zmniejszyly
i chora od roku nie miala anginy, Naswietlanie dokonywa sig
od strony karku i wyrostka sutkowego, ochraniajac gruczol
przyuszny. Stwierdza sig bardzo znaczne zmniejszenie migdat-
kéw, zniknigcie stanéw podgoraczkowychi angin. Witterby
podaje odsetek wyleczen na 90%, poniewaz niezawsze mozna
uciec sig do wyluszczenia migdatkéw, wiec powyiszy sposéb
leczenia moze okaza¢ sie wielce uzytecznym.

Volk, demonstrujac na tem samem pos'edzeniu przy-
padek wilka twarzy, leczony matosolng djete, zwraca uwage
na to, ze nie wszystkie postacie wilka skutecznie dajg sig
leczy¢ djeta malosolna. Najlepiej i najszybciej ustepujy for-
my przerostowe.

Jakie olbrzymie ilosci surowicy przaciwteicowej stosuja
niekiedy, wida¢ z doniesienia Patersona z Australji (cyt.
med. D. m, W. Nr. 22), ktéry u dzieci nawet rozooczyna od
100 tysigcy jednostek amerykanskich dozylnie i 40 tysigcy
jednostek domie$niowo, powtarzajac zastrzykniecie dozylne
co 12-24 godzin, domigsniowe za§ co 4 godziny. Wraz z po-
prawa zmniejsza ilosci surowicy i zwieksza przerwe miedzy
zastrzykiwaniami. W ten sposéb dochodzi sie od 120 tysiecy
do 1970 tysiecy jednostek. Zaznaczy¢ nalezy ze 100 tysiecy
jednostek miesci sie w 70 cm. s7. surowicy. Na 26 przypad-
kéw u dzieci w 19 osiggnieto wyzdrowienie. Niekiedy przy
dozylnem wlewaniu trzeba sie bylo uciekaé do u$pienia.
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Odcine

Rys rozwoju chirurgji.

Podat
Doc. Dr. Jerzy RUTKOWSKI. (Warszawa)

(Cieg dalszy p. Nr. 24)

Wieki $rednie — to kult autorytetu i zanik
wszelkiego krytycyzmu, to nietylko zahamowanie
wszelkiego postepu, ale duzy krok wstecz. W ciggu
tego okresu dzieje chirurgji nie byly ciekawe. Dobre
i to, ze podczas wstrzasow, jakie przechodzit woéw-
czas Swiat, nie dano zagingé pismom poprzednikdéw.

W Bizancjum, dokad przeniesiono stolice
dawnego Imperjum Rzymskiego, nastgpit upadek cy-
wilizacji i kultury. Tradycje podtrzymywali ttomacze,
kompilatorzy i komentatorzy autoréw starozytnych,
niezawsze $cisli i sumienni. Z posréd nich nalezy
wymieni¢: piszacego w IV w. po N. Chr. Orybazju-
sza z w. Vl-ego Aecjusza, z w. Vll-ego wybitne-
go chirurga Pawita z Eginy.

mbane,, et

Ryr. 7.

Ryciny narzedzi chirurgicznych z rozmaitych rekopiséw arab-
skich i tacinskich z X i XI w.
(Meyer-Steineg i Sudhoff).

Odrodzenie chirurgji zaczeto sie dopiero
w w. X-ym. Dopomogli do tego w wielkiej mierze
Arabowie, ktorzy, podbiwszy wschdd (Egipt), zaczeli
studjowaé i ttomnczyé (niezawsze doktadnie) ksiegi
starozytnych, uprzystepniajac je szerszemu ogoétowi.
Sami Arabowie niewiele mogli zdziata¢ dla postepu
chirurgji, gdyz religja zabraniata im badan pos$miert-
nych (sekcji zwitok), jak rowniez przelewania Kkrwi.
Arabowie zamiast noza uzywali do rozcinania tkanek
rozpalonego zelaza.

Na Zachodzie w Europie w okresie $red-
niowiecza, podczas najs$cia barbarzyncow, wiedza le-
karska, jak wogdle wszelka nauka schronita sie do
klasztoréow i lekarzami byty osoby stanu duchownego.
Duchowienstwu kosciét katolicki zabraniat przelewaé
krew. (Ecclesia abhorret asanguine, So-

bor w Tours r. 1163), przeto chirurgja zajmowali sie
ludzie bez wyksztatcenia, stojacy na bardzo niskim
poziomie

Ryc. 8.
Operacje zylakow odbytniczych, polipéw w nosie, zac¢my
i miejsca do przypalan z rekopisu zw. Xl (Brit. Museum, wedt.
Meyer-Steineg i Sudhoff).

Jednakze pomimo to, poczawszy od w. X go,
znajdujemy juz objawy dzwigania sie chirurgji z upad-
ku. W owym czasie w Salerno na Potudniu Italji
(niedaleko Neapolu) powstata stynna szkota lekarska,
ktérej rozkwit przypada na Xll-e stulecie. Wptywy
Szkoty w Salerno siegaty daleko poza granicami
ojczystego kraju. Wsrod imion stawnych ludzi, ktérzy
nauczali lub wyszli z tej szkoty (Roge rz Palermo,
Roland z Parmy, Gulielmo da Saliceto,
1201 — 1277, Lanfranco urn. 1315 r. z Medjolanu,
Henry de Mordeville, 1260 — 1320, Guy de
Chauliac 1300 — 1370) znajdujemy nawet jedno
jakoby zenskie Trotula. Fakt ten jednak zostat
zakwestjonowany przez wielu krytykéw, ktorzy twier-
dzg, ze Trotula nie jest nazwiskiem lekarki, lecz tytu-
tem dzieta, zajmujacego sie ginekologja. (Trotula
mulierum). Guy de Chauliac (1300—1370) byt
najbardziej uczonym chirurgiem w. XIV-go. Napisat
on dzieto p. t. Chirurgia Magna (1363), miat bardzo
dobre pomysty w leczeniu ztaman konczyn (wyciag
w zawieszeniu).

Pomimo pewnych postepéw, jakie czynita chi-
rurgja 6wczesna, pozostawata ona gitéwnie (jako wy-
konawstwo, w rekach cyrulikéw, bedacych w pogardzie
og6tu. Cyrulicy, ludzie niewyksztatceni, poza swoim
skromnym zawodem golibrodéw, wykonywali rozmaite
zabiegi chirurgiczne, niekiedy nawet, wskutek nabytej
wprawy, bardzo zrecznie. Azeby mie¢ nadzér nad
cyrulikami, lekarze zmuszeni byli studjowaé¢ réwniez
chirurgje, jakkolwiek sami jej nie uprawiali.

Na wydziatach lekarskich w Montpellier (1220 r.),
w Paryzu (1270), Bolonji, Padwie studjowano ws$rod
innych nauk lekarskich i chirurgje. W Neapolu, aze-
by zostaé¢ lekarzem, wymagane byly roczne studja
nad chirurgja. Pomimo wszystko lekarz owych cza-
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sow uwazal za uwlaczajgce godnosci osobistej doty-
kanie rekami swojego pacjenta i brzydzit sie kraja-
nia zwiok zmartych. Z wysokosci piedestatu dawat
on wskaz6éwki chirurgowi-cyrulikowi, jak ma robi¢
operacje, jak réwniez asystowat tylko przy sekcjach,
nie biorgc w nich czynnego udziatu.

W wieku XIIl-ym powstato w Paryzu bractwo
Sai nt-Céme (Confrerie de Saint Céme — pobz-
niejsze stynne kollegjum chirurgiczne), w ktérem zgru-
powali sie chirurdzy, chcacy zerwaé =z nieuctwem
i odrézni¢ sie od cyrulikow. Bractwo to uzyskato na-
wet duzy sukces, gdyz cztonkowie jego byli dopusz-
czani do studjow medycznych na uniwersytecie w Pa-
ryzu pod warunkiem nauczenia sie taciny. Jednakze
cztonkowie tego bractwa, otrzymawszy wykszatcenie,
stali sie pyszni: mate operacje uwazali za niegodne
siebie i pozostawiali je nadal ciemnym cyrulikom, du-
zych za$ nie mieli odwagi wykonywa¢ (usuwanie ka-
mieni z pecherza moczowego, przepukliny, zaémy).
W ten spos6b wiedza chirurgiczna niewiele mogta
posung¢ sie naprzod.

Ryc. 9.

Wydobywanie grotu z piersi. W. XV. Ze zbioréw Bibl. Jagiel-
lofiskiego. Wedl. L. Zembrzuskiego.

Medycyna
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W Polsce $redniowiecznej
mnisi  (najczesciej Benedyktyni), ktérzy przyjmowali
i leczyli chorych po klasztorach. Chirurgjg, tak jak
na zachodzie Europy, zajmowali sie cyrulicy, wyko-
r.ywujgc rozmaite mniejsze zabiegi. Dane o0 stanie
chirurgji w Polsce w wiekach $rednich posiadamy
bardzo skape, moze z powodu zaginiecia dokumen-
tow historycznych podczas czestych wojen, ktore na-
wiedzaty wdéwczas Polske.

Dane te czerpiemy z kronik (Marcin Gallus)
i wynikéw poszukiwan archeologicznych (czaszki tre-
panowane). W wieku XIII zyt w Polsce lekarz Mikotaj
Polak (Nicolaus de Polonia), wychowa-
niec uniwersytetu w Montpellier, ktéry pisat pomiedzy
innemi i o chirurgji (rzecz po niemiecku p. t. Cyrurgia).

W Akademji Krakowskiej, zatozonej w r. 1364,
chirurgja byta wyktadana zaledwie w teoretycznem
ujeciu i w ograniczonym zakresie, gdyz dwcze$ni le-
karze polscy, zresztg, o tern juz wiemy, jak i na Za-
chodzie Europy, wykonawstwem chirurgicznem rak
swych nie kalali.

medycyne uprawiali

Ryc. 10
Litholomia. W. XV. Z dzieta J. Roztafinskiego; Medycyna na
uniwersytecie Jagiellonskim w XV W. Wedt. L. Zem-
brzuskiego.

Po tym diugim okresie zmierzchu i zacofania
w dziedzinie ducha ludzkiego zbliza sie¢ jego wyzwo-
lenie z pet autorytetu, i wytania sie z mrokow Swit
nowy — Epoka Odrodzenia, ktdra rozpoczyna sobg
czasy nowozytne. (Dok. nast.).

spoteczna

pod kierunkiem tA. KACPRZAKA

British Medical Rssociation
w sprawie angielskiej stuzby lekarskiej.
Podat

Z. SREBRNY (Warszawa).

Stowarzyszenie lekarzy angielskich ogtosito wro-
ku ubiegtym memorjat w sprawie stuzby zdrowia, be
dacy owocem 30-letniej pracy komitetu, ztozonego z

cztonkéw wszystkich ugrupowan lekarskich.
zwraca sie do rzadu, organizacyj publicznych i do
catej ludnosci angielskiej — mezczyzn i kobiet —
z prosba o przestudjowanie memorjatu, ocene Kkry-
tyczng zawartych w nim projektow i-0 ewentualne
kontrpropozycje. Memorjat uwzglednia tyle zywotnych

Komitet

spraw, dotyczgcych stuzby zdrowia i interesow stanu
lekarskiego, jest nakresSlony tak szeroko i zawiera
tyle nowych mysli i pomystdow oryginalnych, ze
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warto je choé w minimalnem streszczeniu podaé
i zastanowi¢ sie, co z nich i na nasz grunt prze-
szczepiéby nalezalo. Wstrzymuje sie naten raz od po-
réwnani i wnioskéw, moze kiedyindziej i do tejstrony
projektu angielskiego powrdce.

Naczelny postulat memorjalu brzmi: Nalezy,
w miare moznos$ci, usungé kazde miesza-
nie sie¢ pomiedzy lekarza i pacjenta
w sprawie niesienia pomocy lekar-
skiej. Z trafnego uzasadnienia tego postulatu wyj-
muje tylko kilka punktéw wazniejszych. Mieszanie sie
takie szkodzi zaréwno lekarzowi, bo obniza jego po-
wage, jak i pacjentowi, gdyz oslabia jego zaufanie do
lekarza, zaufanie, ktére tak donioslq gra role w le-
czeniu. Dalej, jak wykazalo do$wiadczenie innych
krajéw, kazda taka ingerencja zzewngtrz latwo pro-
wadzi na tory polityczne. Podobno w nie-
kté6rych krajach europejskich przy
wyborze lekarzy do Kas Chorych
rozstrzygaé majag wzgledy natury
politycznej. W ten spos6b ubezpieczenie od
choroby staje si¢ narzedziem agitacji w rekach partyj
politycznych. W Anglji tego rodzaju posunigcia nie sg
znane i bylyby wszelkiemi silami zwalczane przez
$wiat lekarski, jako stojgce w sprzecznosci z ide-
alami lekarskiemi i skierowan= przeciwko intere-
som og6lu.

Poréwnanie z innemi krajami przekonywa, ze
ubezpieczenie od choroby w Anglii pod pewnemi
wzgledami jest lepsze, niz gdzieindziej. Bez zadnej
watpliwosci instytucja ta budzi naogé! zadowolenie
gléwnie dlatego, ze zarzad, kontrola pracy lekarskiej
i piecza nad dyscypling ¢r6d lekarzy coraz wiecej
powierzane sg stanowi lekarskiemu. Ostatnie zdanie
prowadzi do drugiego postulatu zasadniczego: Ko n-
trola czysto lekarskiej strony
stuzby zdrowia, gwarancja warto$ci
pracy i dyscyplina lekarska musi,
w miare moznoé§ci, spoczywaé w re-
kach organizacji lekarskieij.

Doswiadczenie z angielskim systemem ubezpie-
czenia zdrowotnego wykazuje, ze publiczno$é najle-
piej wychodzi wtenczas, jezeli najwiecej odpowiedzial-
noéci za organizacje stuzby lekarskiej naklada sie na
lekarzy: im wigksza odpowiedzialno$é, tem lepsza
stluzba, tem mnie] taré towarzyszy jej wykonywaniu.
Niema surowszych sedziéw w sprawach o opieszalo$é
i bledy lekarskie, niz koledzy, zlaczeni w organizacji
i obdarzeni obowigzkiem czuwania nad sprawami za-
wodowemi,

A oto brzmienie postulatu trzeciego: Podstawa
sluzby lekarskiej w panstwe musi byé
zasada, ze kazda poszczegébéina jed-
nostka korzysta z uslug lekarza-prak-
tyka lub lekarza domowego. Cel ten da
sie osiggnqé przez pociggniecie do sluzby wszystkich
lekarzy praktykujgcych. Rozumieé przez to nalezy
wspélprace i udzial oficjalny wszystkich lekarzy an-
gielskich w publicznej stuibie zdrowia. Ze taki lekarz-
praktyk lub lekarz domowy w drodze wolnego wyboru
ma byé do dyspozycji kazdego obywatela angielskiego,
zar6wno ubezpieczonego, iak i nieubezpieczonego,
jest rzeczg tak jasnag, iz szkoda slé6w na jej dowo-
dzenie.

Wynagradzanie lekarzy powinno byé dokonywa-
ne bezposrednio przez pacjentéw, nawet ubezpie-
czonych, kt6rym Kasa zwraca wylozone pieniadze,

e

O niezbedno$ci instytucji lekarzy domowych
wyraza si¢' memorjal w nastepujacy, godny uwagi spo-
s6b: Zadne clalo lekarskie nie moze lekcewazyé zna-
czenia lekarza-specjalisty, ale publiczno$é, zaréwno
jak i stan lekarski musi zrozumieé, ze lekarz domowy
jest podstawa kompletnej i sprawnej stuzby lekar-
skiej... Lekarz-specjalista jest uzupelnieniem lekarza do-
mowego, nie moze i nie powinien go nigdy zastapié.
Sklonno$é publicznosci do pomijania lekarza domo-
wego jest bezsensowna, niegospodarna i szkodliwa dla
pacjenta i dla stanu lekarskiego... Nalezy bezustannie
powtarzaé, ze lekarz domowy niesie pomoc nietylko
jednostce, lecz calej rodzinie, ktérej zdrowiem sie
opiekuje. Lekarz domowy korzysta z zaufania chorego
i przez to ma moznoéé leczenia nietylko choroby,
lecz chorego.

Nadmierny ped do podzialu pracy prowadzi do
takiego podrozenia pomocy lekarskiej, e w koficu
pomoc ta staje si¢ dostepna wylacznie dla bogatych.
Zapewnione stanowisko lekarza domowego jest pod-
stawg projektu angielskiego, bez ktérej dalsze syste-
matyczne rozwiniecie calego systemu jest nie do po-
mys$lenia.

Rozwigzanie kwestji lekarzy-specjalistéw w pro-
jekcie angielskim rézni si¢ nieco od norm zwyklych.
Wedlug memorjalu kwalifikacje na specjaliste wydaje
komitet miejscowej organizacji lekarskiej na nastepu-
jacych warunkach: 1) Kandydat musial nabyé znajo-
moéé swej specjalnosci w szpitalu lub w innej po-
krewnej instytucji i powinien j§ jeszcze uprawiaé. 2)
Kandydat odby! specjalne studja akademickie lub na
kursach uzupelniajgcych i specjalno$é swojg jeszcze
uprawia. 3) Kandydat uchodzi pomiedzy lekarzami
praktykami swojego okregu za wprawnego i do-
$§wiadczonego specjaliste. Kandydat na specjaliste
musi odpowiadaé jednemu lub kilku z wymienionych
warunkéw, przyczem niema si¢ tu na mysli stuzby w
ubezpieczeniu spolecznem, gdzie praktyka jest w zu-
pelnosci wolna, lecz stluzbe w szpitalach, ktére po-
winny byé urzadzone i prowadzone w spos6b naste-
pujacy:

Szpitale publiczne i
nie majg byé¢
szczegébélnych

y 6
ar

prywatne
wylgaczng domeng po-

prymarjuszéw, lecz
powinny b dostepne dla wszy-
stkich lekarzy danego okregu i daé
im w ten sposdb moino$§é leczenia
w nich swoich pacjentéw, a zara-
zem byé instytucjami ksztalcgcemi
i doksztalcajgcemi lekarzy catego
okregu ,Stowarzyszenie lekarzy angielskich nie
moze powstrzymywaé sie od jeknajczestszego zwra-
cania uwagi na korzy$¢, jakg stanowi dlalekarza stale
zapewnienie mu sposobno$ci do nabywania rozleglego
do$wiadczenia szpitalnego, na korzy$é, jaka wyrasta
dla calego stanu lekarskiego, jak i dla publicznoéci
z umozliwienia kazdemu lekarzowi wzbogacania swego
do$wiadczenia lekarskiego, a zarazem z naciskiem
podkre$la szkode, wynikajagcg z pozbawienia lekarzy-
praktykéw tego przywileju. Nalezy przeto jaknajener-
giczniej dgzyé do tego, aby lekarze i personel pie-
legniarski mieli okazje do leczenia i pracy w szpita-
lach, tak, aby kazdy lekarz domowy mégl umieszczaé
i leczyé w szpitalu kazdego ze swoich pacjentéw,
ktéryby zyczy! sobie leczenia szpitalnego i opieki le-
karskiej swojego lekarza domowego”. Szpital pu-
bliczny nie ma byé wylygcznie miej-
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scem, w ktérem wykonywa sie ope-
racje i do ktérego przyjmuje sie rzad-
kie, ciekawe przypadki, lecz osrodkiem,
w ktérym wszyscy miejscowi lekarze po-
winni znajdowaé poparcie i zachete
do pracy, a chorzy — schronisko.

Domagajgc sie dla ogélu lekarzy prawa leczenia
w szpitalach swoich pacjentéw prywatnych, lekarze
angielscy zqdajg, aby wszystkie Swiadczenia
lekarskie w szpitalach byly pltatne: za
ubezpieczonych przez zaklad ubezpieczen, za zamoz-
nych z ich wlasnej kieszeni, za ubogich z Kasy
miejskiej.

Nietylko szpitale, lecz i inne instytucje, do lecze-
nia chorych przeznaczone, mianowicie: przytulki, za-
ktady terapji fizykalnej, rentgenowskie i t. p., majg
byé do dyspozycji lekarza w razie, gdybyjego pacjent
chcial z zakladu takiego korzystaé.

Dla ludnoéci mniej zamoznej, nie objetej przy-
musem nalezenie do Kas Chorych, proponuje me-
morjal dobrowolne ubezpieczenie od kosztéw szpi-
talnych i wydatkéw na operacje.

Dalej przewiduje projekt lekarzy angielskich
udzial ubezpieczonych w kosztach leczenia, widzac
w tem ochrone przed demoralizacja, zwigzang z kaz-
dym systemem $wiadczen bezplatnych.

W celu zmniejszenia kosztéw leczenia projekto-
wane jest systematyczne ksztalcenie pomocnik6W le-
karskich, ktérzyby mogli spelniaé czynnos$ci, ni¢ wy-
magajgce $cislych studjéw medycznych, jako to: ma-
saz, elektryzacja, terapja fizykalna. Osoby te muszg
by¢ zarejestrowane w panstwowej organizacji stuzby
zdrowia i moga spelniaé wymienione
wyzej czynnoéci jedynie tylko z pole-
cenia i na odpowiedzialnos§é lekarza.

Inng kategorje os6b, powolanych do pelnienia
stuzby zdrowia, stanowig pielegniarki domowe, t. z.
»home helps”. Projektodawcom przy$wiecela tu mysl
‘oszczedzenia kosztéw pobytu w szpitalu takim cho-
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rym, ktérych skuteczne leczenie moze byé przepro-
wadzone w domu pod opiekg 0s6b, mogacych zajgé
si¢ ich pielegnowaniem za ceneg, rzecz prosta, taka,
na jakg sta¢ ludzi ubogich. Projekt idzie nawet dalej
i wymaga od pielegniarek znajomosci gospodarstwa
domowego, aby mogly wyreczaé osobe, ktéra zwykle
zadanie to spelnia, przez czas jej choroby.

Organizacja stuzby zdrowia w projekcie angiel-
skiego $wiata lekarskiego przewiduje, rzecz prosta,
i opieke nad ozdrowieficami i zapobieganie chorobom.
W tym kierunku projektowane jest przylaczenie do
szpitali przytulkéw dla ozdrowiefic6w, w ktérych za
tafisze, niz w szpitalu, pieniadze moze sie¢ odbywaé
ostateczne dojécie do zupelnego zdrowia. Profilaktyka
powinna opieraé si¢ na wspélpracy higjenisty urzedo-
wego z lekarzem domowym.

W sprawie opieki nad psychicznie chorymi dazy
projekt, zgodnie z zapatrywaniami obecnemi, do uni-
kania izolacji tych chorych w zakladach specjalnych,
tak, aby chorych nieniebezpiecznych umieszczaé w
szpitalach ogélnych lub w przybudéwkach specjalnych.
Réwniez i nieuleczalni i niebezpieczni maja byé izo-
lowani w szpitalach ogélnych.

Wreszcie zajmuje si¢ memorjal i sprawg opieki
nad cigzarnemi i pomocy polozniczej oraz opieki nad
dzieckiem, podkreslajgc i tu znowu wybitng role le-
karza domowego.

« Niepodobna w szczuplych ramach krétkiego ar-
tykutu stre$ci¢ szczegélowo programu sluzby zdrowia,
nakreslonego przez lekarzy angielskich. Elaborat ten
jednak odznacza si¢ takg oryginalno$cia i szlachetno$cig
idei zasadniczych, ze zasluguje na glebszq analize
i wniknigcie w motywy, ktére kierowaly jego autora-
mi. Pozostawiamy to sobie jako materjal do pézniej-
szego artykulu, zaznaczajgc juz dzi§, ze memorjal
British Medical Association powinien postuzyé nam
lekarzom za punkt wyjscia do- opracowania racjonal-
nych i zgodnych z duchem czasu zasad organizacji
stuzby zdrowia i ubezpieczen spolecznych.

Wiadomosci biezace

— W ostatnich tygodniach zwrécilo si¢ do re-
dakcii 2-ch kolegé6w z prosbg o odpowiedZ na zada-
ne pytania. Sklania to nas do wznowienia prowadzo-
nej w pierwszym roczniku ,Warsz. Czesop. Lek.” ru-
bryki p.t. Skrzynka zapytai. Prosimy bardzo Sza-
nownych kolegéw o nadsylanie nam zapytan, na ktére
staraé sie bedziemy udzielaé jaknajrychlej odpowie-
dzi, wychodzacych z pod kompetentnego piéra. Wzno-
wienie skrzynki zapytah rozpoczynamy w numerze
dzisiejszym.

— Ukazeal sie Ne 1 Kwartalnika p. t. ,Przeglad Tracho-
matologji i Okulistyki Spolecznej“, wychodzacy pod redakcja
D-ra Marjana Zacherta. Pismo zawieraé bedzie dzialy: Ar-
tykuly oryginalne. Sprawozdania. Materjaly statystyczne. Stresz-
czenia i referaty. Komunikaty i zarzadzenia urzedowe. Nowe
wydawnictwo ma na celu skupienie w jednym organie prac
z dziedziny trachomatologji, ktére dotychczas rozproszone by-
Iy po pismach specjalnych ogélno-lekarskich i higienicznych.
Ulatwi to lekarzom prowincjonalnym i nievkulistom $ledzenie
rozwoju trachomatologji.

— Komitet X-go Polskiego Kongresu Prze-
ciwalkoholowego w Krakowie 11—13 X. 1931.

Komunikat L. 1.

Dziewiaty Polski Kongres Przeciwalkoholowy, ktéry w
grudniu 1930 pod protektoratem Pana Prezydenta Rzeczypo-
spolitej, a pod przewodnictwem pref. Pawla Gantkowskiego
z Poznania, obradowal w Wilnie, uchwalil, ze nastepny Zjazd ogél-
no-polski ma byé w Krakowie. Poniewaz za§ poprzednio na rok
biezacy zapowiedziany do Warszawy Miedzynarodowy Kongres
Przeciwalkoholowy zostal na iyczenie Migedzynarodowego Biu-
ra do Walki z Alkoholizmem w Lozannie odlozony do r. 1932,
przeto Komitet Organizacyjny Kongreséw Przeciwalkoholowych
w Polsce pod przewodnictwem red. Jana Szymanskiego w War-
szawie postanowil, ze Dziesiaty Polski Kongres
Przeciwalkoholowy odbedziesie w Krakowie,
w dniach 11, 12 i 13 pz4dziernika 1931 r.

Jego organizacje na miejscu powierzyl tenie Komitet
prezesowi krakowskiege Okregu Polskiego Towarzystwa Walki
z Alkoholizmem, ,Trzezwo$é“, p. Kazimierzowi Kalinowskiemu,
ktéry z posréd miejscowych dzialaczy abstynenckich powotal
do zycia Scisly Komitet Wykonawczy, zaprosiwszy do Komi-
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tetu Honorowego najwybitniejszych przedstawicieli Nauki,
Wladz, Instytucyj publicznych i Organizacyj spolecznych. Pro-
tektorat nad Komitetem Kongresowym przyjaé raczyli: Ksiaze
Metropolita Adam Sapieha, Wojewoda Dr. Mikolaj Kwagniew-
ski, General Dowédca /leksander Narbut-Luczynski i Prezy-
dent m. Krakowa inz. Karol Rolle.

Prezyd um Komitetu $cistego przystapiwszy do prac
przygotowawczych, zawiadamia niniejszem zainteresowane In-
stytucje i Organizacje w Rzeczypospolitej o ustaleniu terminu
Kongresu i jak najuprzejmiej zaprasza do licznego w nim
udzialu z calej Polski zaréwno Lekarzy, Pedagogéw, Socjolo-
gow, Kryminologéw i Ekonomistéw ze Swiata naukowego, jako-
tez Publicystéw 1 Dzialaczy spclecznych, praktykujacych na
wszelkich niwach pracy publicznej, jakie tylko moga byé walka
z alkoholizmem zainteresowane, lub bezposrednio dotkniete
jego kleska.

Kongres pracowaé bedzie w ciagu 3 dni na zebraniach
plenarnych (referaty do 30 minut i bez dyskusji), oraz w sek-
cjach (referaty do 20 minut i z dyskusja). Przewidziane sa
sekcje: duszpasterska, pedagogiczna, kobieca, lekarska, krymi-
nologiczna, wojskowa, kolejowa i ogélna, Referaty zglaszaé do
biura Komitetu urrasza si¢ jak najwczesniej, a najpézniej do
1 wrzeénia b. r.

Uczestnicy Kongresu korzystaé beda ze znizek kolejo-
wych, oraz ulatwief co do noclegéw i przy zwiedzaniu zabyt-
kéw Krakowa, referenci nadto z zasitlkéw na koszta podréiy.

Kazimierz Kalinows ki
prezes
Dyr. Dr. Wladyslew Stryjenski
wiceprezes.
Prof. Dr. Tacdeusz Strumillo
wiceprezes.

Choroby zakaine w Polsce.

RODZAJ CHOROBY | JV-OV |10V 16V { 17V-23¥| 24V-30V

|
|
Lo o

Dzuma . 0 0 i

Ospa . .o 0 0 0 l 3 (0)
Cholera. .. 0 0 0 : 0
Dur brzuszny . L1140 (14)* (| 98 (7) [ 126 (15) || 141 (3)
Dur rzekomy . . . . 2 (0) 0 1 (0) 3 (9)
Dur osutkowy . . .|} 92 (6) 81 (4) 58 (5 67 (3)
Dur powrotny . . . 0 0o 0 ‘ 0
Czerwonka . . . . 8 (1) 5 (0) 4 (1) 5 (0)
Plonica . 291 (7) || 230 (7) || 281 (8) || 224 (6)
Blonica . .o . . |/196 (13) | 199 (8) ||201 (13) | 162 (10)
Zapal. op. mézg. . .| 18 (3) 11 (5) 16 (7 11 (2)
Odra . . . . . .| 230 (4) 248 (3) 426 (3) || 266 (2)
Réza. . . . . . . 61 (3) 69 (4) | 81 (4) 63 (4)
Krztusiec . . . . .| 57 (8) 61 (2) 77 (2) 58 (8)
Malarja , . . . . .| 3 (1) 40 | 30 | 70
Posoczn. polog. . .| 29 (5) 35 (3) 24 (3) 16 (6)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . .| 433 (0) || 638 (0) /370 (0) | 472 (O)
Waglik . . . . . . 1 (0) 0 (1) 0 1 (0)
Nosacizna . .o 0 0 0 0
Wiosnica . . . . .| 5¢(0) 3(1) 3 (0) 0
Wscieklizna . . . . 0 0 0 (1) 0
Zatr. jad. kielb. . .| (0) 1 1 (0) 52 (1) 5 (0)
Chor. Heine-Medina . 0 0 1 (0) 0
Twardziel . . .. 3 (0) 0 4 (0) 3 (0)
Inne choroby zakszne || 108 (3) 71 (4) 69 (7) 58(3)

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— VIll Wycieczka Naukowa do Wloch
zorganizowana przez ;Enit; (Ente Nazionale Industriz Turi-
stiche): odbedziesie wdniach 18 wrzed$nia do 2
pazdziernika 1931 r, i obejmie Rzym, Neapol, Capri,
Sorrento, Amalfi, Taormina, Acireale, Palermo.

Wycieczke prowadzié bedzie Prof. Guido Ruata, przy-
czem do dyspozycji uczestnikéw (tylko lekarzy i najblizszej
rodziny) oddany bedtie na caly czas wycieczki specjalny po-
ciag | klasy.

PP. Lekarzom polskim udziela wszystkich blizszych
szczegoléw oraz przyjmuje zapisy

Ambasada Kr. ltalji
Delegat ,Enit* na Polske Dr. Menotti Corvi
Warszawa, Plac Dabrowskiego 6.

Termin zapiséw uplywa z dniem
15-go lipca r. b

-~ Nr.11-ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka® przynosi na-
stepuiace artykuly: .Dziecko zahartowane a dziecko zaniedba-
ne“ M. Benistawskiej, ,Mamo a ja?* J. Korczakowskiej. Wazne
drobiazgi, ,Co zabraé na letnisko?* J. Ladzianki, »Odzywianie
dzieci w dnie upalne® M. Morzkowskiej, ,Hartowanie powie-
trzem i stoicem® Dr. H. Niemczyckiej, .Matka w roli piele-
gniarki“ Dr. M. Klosinskiej ,Nasze dzieci“ (szkodliwe sxutki
przesady) H. S. Forma bibulkswa, arkusz wzoréw, dzial méd
i zabawek oraz odpowiedzi Redakcji uzupelniaja numer bogato
ilustrowany zdjeciami dzieci czytelnikéw.

— Nr. 5 miesiecznika ,Wiedza i Zycie“ zawiera; Karol
Husarski O duchu i budowie utworu dramatycznego.
Dr. Jézef G6rski. Ochrona praw autorskich. Dr. Anna
Minkowska Fryderyk Wilhelm Foerster. Mieczystaw
W alus. Autai muly, drapacze nieba i kaiedry. W. Mas-
salski. Gospodarka wodna i meljoracijee. Barski
Paneuropa czy Mitteleuropa? Dr. Janina Hossiasso-
néwne. Swudja uniwersyteckie w Cambridge. M. Ber-
wicz Szkolnictwo w Rosji Sowieckiej. Pozatem: Sprawy
Polskie i wiadomosci z dziedziny Zycia kulturalnego.

SKRZYNKA ZAPYTAN.
PYTANIA:

1) W jaki sposob stwierdza sig wscieklizng u psa
podejrzanego i przez kogo wykonywa sig ta czynnos¢
w Warszawie i na prowincji?

W. Knappe w Warszawie.

2) Na podstawie jakiego materjalu uklada sig
u nas urzedowa statystyke wscieklizny psow?
W. Knappe. Warszawa.

ODPOWIEDZI:

1. Wscieklizne u psa stwierdza sie na podstawie obja-
wow klinicznych, ktérych zespdl podajemy w odpisie, zaczer-
pnigtym z popularnego pouczenia, dolaczonego do ustawy
o zwalczaniu zarazliwych choréb zwierzecych:

+W4cieklizna jest choroba zakaZna, szybko przebiegsjaca,
wywolang przez dotychczas nieznany zarazek, a konczaca sig
zazwyczaj $émiercia. Choroba ta jest wladciwa: psom, wilkom,
kotem i lisom, jednak przewaznie przez ukaszenie moie udzie-
laé sie wszystkim innym zwierzetom cieplokrwistym, a takie
ludziom. Slina zwierzat wécieklych, ktéra przy ukaszeniu przez
wiciekle zwierze wnika do rany, wywoluje u pokasanego
wsécieklizng. Pokasanie czeéci ciala, pokrytych cdzieza, nie-
zawsze wywoluje zakazenie, gdyz S$lina kassjacego zwierzgcia
moze zatrzymad sie na odziezy. Tak samo przy znacznie krwa-
wigcych ranach $lina moze splynaé z krwia i zakaienie wtedy
moze nie nastapic.
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Objawy chorobowe wystepuja zazwyczaj w’ ciagu pierw-
szych 2-ch miesigcy po zakazeniu, a mianowicie u p-6éw po
2 —8 tygodniach; u mlodziezy objawy choroby wystepuja za-
zwyczaj wczesniej (10 dni), anizeli u zwierzat starszych. Okres
ten u wymienionych zwierzat moze si¢ przedtuzyé do kilky,
a nawet kilkunastu miesiecy.

U pséw wscieklych zauwaza si¢ przedewszystkiem zmiang
w zwyklem zachowaniu sie; psy dotychczes spokojne i po-
stuszne staja si¢ niespokojne, ponure, zloliwe, liza zagojone
oddawna miejsca ukaszenia, zmieniaja czesto miejsce, wtulaja
ogon pod siebie. Od czasu do czasu wystgpuja objawy zabu-
rzenia psychicznego, halucynacje, polegajace na wykonywaniu.
czynno$ci fikcyjnych, jako to: lapanie nieistniejacych much
w powietrzu, lub rzucanie sie na nieistniejgce osoby i zwie-
rzeta; wreszcie nastepuja napady szalenstwa, po ktérych psy
uspokajaja sie, lecz wtedy kazdy szelest lub dotkniecie sie
psa moze wywolaé nowy napad szalenstwa. Glos staje sig
ochryply przechodzacy w wycie, pies kryje sie po ciemnych
katach, traci apetyt i objawia sklonno$é do polykania niejadal-
nych przedmiotéw (widry, szmaty, stoma, trawa, kamienie, pa-
tyki i tp.), oczy nabiegaja krwia, wzrok stsje sie metny i grozny.
Przytem psy objawiaja cheé do ucieczki, walesania sie¢ i kasa-
nia, rzucaja sie¢ na martwe przedmioty, zwierzeta lub ludzi.
Napady szalenstwa wybuchaja coraz rzadziej i trwaja coraz
krécej, nastgpnie wystepuja porazenia krtani, szczeki dolnej
i zadu; psy nie moga lykaé, maja pysk otwarty, jezyk wywie-
szony, z pyska obficie plynie §lina, w 5—8 dniu albo pézniej
w 10 dniu choroby nastepuje $mieré.

Przy t. zw. w$ciekliZnie spokojnej napadéw szalenstwa
nie zauwaza sig¢ i wystepuje gléwnie bezwlad, a po 2—35 dni
$mieré”.

Do stwierdzenia w$cieklizny u psa powolani sa w pierw-
szym rzedzie powiatowi lekarze weterynaryjni. W chwili obec-
nej w Warszawie mamy 3-ch powiatowych lekarzy wet. przy
poszczegélnych Starostwach Grodzkich:

1. Warszawa Poludnie, u!. Wiejska 16,

2. Warszawa Pélnoc, ul. Dluga 31,
3. Warszawa-Praga, ul. Szeroka 22.

2. Urzedowgq statystyke wscieklizny pséw uklada Mini-
sterstwo Rolnictwa na podstawia ,wykazéw zarazliwych choréb
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zwierzecych”, nadsylanych przez poszczegélne Wojewédztwa

2 razy na miesiac.
Dr. J. Brill

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKRARSKICH.

Towarzystwo Okulistow Polskich,
Oddzial Warszawski.

1. Odezytanie protokulu posiedzenia z dnia 20.V.1931 r,

2, Pokazy chos; che

a) Dr. A, $luskowska. Przypadek odklejenia siat-
kowki operowany wg, Gonina,

b) Putk. Dr. K. Karnicki. Pokaz preparatu nowo-
tworu powieki.

3. Odczyty.

a) D-rzy L. Michniewiczédwna i A, Wieczo-
rek, Baktel]uloglcme badanie lgeznicy przed operacjami
na galce ocznej.

b) Dr. M. Zachert. Ankieta w sprawie jaglicy po-
czgtkowej u dzieci,

17.VI. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.

Pokazy:

I, TuryniSzamesdéwna (mag. chem.) z oddzialu
Dr. Lewina i z pracowni chemicznej szpitala dla Starozakon-
nych): Przyczynek do puznania flory bakteryjnej zolgdka.
92, Saidman: pokaz preparatéw. a) Obliteriato oesophagi
u noworodka. b) Przyp. wglobienia jelit na tle uchylka
Meckel’a. 3. Z oddziatu Dr. Lubelskiego Szpitala na Czystem,
a) Lubelski i Pomper: Przypadek wrzodziejgcego za-
palenia kiszki grubej z Lakteraemis (bacillus feecalis alcalo-
geues) wyleczony autoszczepionks, b) Kigiel i Luxen-
berg: Przypadek rany klutej zoladka (pokaz chorego).
c) Lubelski. Zespolenie Zolgdkowo-jelitone w przypadku
zatrucia kwasem solnym (pokaz chorego).

Odczyt:

K. Szokalski. Diagnostyka i semiotyka biegunek.

20. VI. Warszawskie Kolo Tow. Internistow
Polskich.

1. J.Roguski i B. Sabat. Przypadek chrzgstnia-
kowatosci polowiczej (chor, Ollier'a). 2. E. Zera. Praypa-
dek zapalenia wysickowego oplucny u luetyka, prawdo-
podobnie na tle kilowem. 3. J. Nusbaum. Rzadki guz Zo-
tgdka., 4. K. Dabrowski i J. Huszcz6 wna. Rozw(j
ogniska Assmmanowskiego u kobiety ci¢Zarnej. 5. K, Da-
browski., M. Werkenthinéwna i J, Iwaszkie-
wicz Przypadek ropnia podprzeponowego o umiejscowieniu
przedniem.

17.VL

TRESC: H. i L. HIRSZFELDOWIE. Odpornosé ustrojow mtodych (dok.) — M. SAIDMAN. Metoda cholecystogastrostomji za
pomoca protezy magnezijcwej. — S, EDELMAN. O walorach leczniczych Truskawca i wainiejszych wskazaniach do stosowania
wod jego i kapieli, — J. STEIN, Anatomja patologiczna gruzlicy w $wietle nowych badan. (Str. pogl. C. d.). — Streszczenia po-
jedyricze i oceny ksigzek, — Wskszéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — J. RUTKOWSKI. Zarys rozwoju
chirurgji (C. d.) — Z. SREBRNY. British Medical Association w sprawie azngielskiej sluzby zdrowia. — Wiadomosci biezace, —
Skrzynka zapytan. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. et L. HIRSZFELD. L'immunité d'organismes jeures (fin.). — M. SAIDMAN.

Une méthode de cholecystogastrostomie au moyen d’une protkésa de magnésium. — S. EDELMAN. La valeur thérapeutique de
Truskawiec et les principales indications pour ses sources et bains, — J, STEIN. Anatomie pathologique de la tuberculose
d’aprés les nouvelles recherches (Rev. gén. suite). — S. SREBRNY. L’Association des médecins de la Grande Bretagne (British

Medical Association) au sujet 'du service médical anglais.
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