
Przedruk artykułów bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

Nr. 3. 19. stycznia 1936 Rnk XV.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
PRACE ORYGINALNE.

Janów Lubelski.Dr. Jerem iasz  SOWIAKOWSKI.
D yrek to r  Szpitala Powiatowego.

Operacyjne usunięcie pocisku z mięśnia sercow ego *)•

Leczenie uszkodzeń mechanicznych serca zapomocą zabiegu 
operacyjnego, zaczyna mieS za^&Kpwanie w latach 90-ych ubiegłe­
go stulecia. Przed tem  Rszystk ie  ran y  serca u |yażane by ły  za 
śmiertelne, a o leczeniu chirurgicznem B i 11 r o t h w r. 1887 w ypo­
wiedział się -następująco: „Ein Chirurg, der eine solche Operation  
ven,uchen wiirde, w iirde die A chtung seiner Kollegen verlieren“. 
(Chirurg, k tó ry  K p ró b u je  wykonać taki zabieg, straci szacunek 
u swoich kolegów). F i s c h e r  (1868) opisuje, jak leczyć rany  
serca konserwatywnie i podaje, że takie leczenie daje 10— 12°/o 
wyleczeń. R  o's,e ' (1884) propaguje punkcję osierdzia, celem 

Jm nie jszen ia  ucisku serca przez krew, w ylaną do w orka osier­
dziowego. Już przed 'fokiem 90-ym ubiegłego stulecia niektórz"y 
jednak ch irurdzy próbują usuwać ciała obce z serca i worka 
osierdziowego. I tak T i 11 a u x w roku S868, S t<e 1 z n e r w roku 

(1887, a F o y  w roku 1890 próbują usunąć ciała Sobce z sesca, 
jednak żaden chory  nie w ytrzym uje  zabiegu operacyjnego. 
W  roku 1883 M a r k s  otworzył osierdzie, zatamponowat ranę 
krwawiącą serca i chory wyzdrowiał.

P ie rw szy  szew na sercu miai w-yKtonać F a r  rm a w Rzymie 
i C a p p e l e n  w Norwegii w roku 1896. Chorzy umarli,  jednak 
od tego czasu zaczy na  się okres leczenisu cii irurjscznego uszko­
dzeń mechanicznych sćhga. W  tym że sam ym  roku L. R  e li n 
z Frankfurtu  nad Menem założył szew na ranę prąwej kom ory  
i chory wyzdrowiał.

P ie rw szą  ranę  postrza łow ą s e r c a  chciał leczyć chirurgicznie 
P  o d r e z w r-oku 1897, jednąkj zabieg nie lidal się. Pieffiyszy 
szew' na ranę postrza łow ą serca miai zatopyć1 M a r i o u w roku 
1898 z wynikiem ujemnym. W  roku 1905 M a n t e u f f e l  usunął 
z mięśnia -sercowego pocisk,'fca. rąnę  postrza łow ą prawej kom ory  
zasftjffl C hora wyzdrowiała .  P od czas  w ojny [Światowej byto oko- 
10 dwadzieścia p rzypadków  ran postrzałow ych serca leczonych 
chirurgicznie. B e a u s s e u a t  pierwszy podczas w ojny  światowej 
zastosował w 1915 r. leczenie chirurgiczne rany  'postrzajówej se r­
ca z dobrym wynikiem.

W  Ameryce p ierwszy zabieg operacy jny  na* sercu wykona! 
N i e t e r t  w roku 1901, w Anglji S o m e  w i l l e  taksam o w tym  
roku, a w Po lice  K o s i ń s k i  w roku 1897.

Częstsze są rany  cięte i kłute serca od postrzałowych. D aw ­
niej myślano, że postrzał w serce zawsze powoduje śmierć cho­
rego. M a n t e u f f e l  w roku 1905 obserwował kilka przypadków  
Postrzałowych serca. C horzy  ci chodzili z kulą w sercu przez 
kilka czasem kilkanaście dni i jak podaje, koledzy jego nie 
m°gli w to uwierzyć. W ojną  .światowa dosta rczy ła  więcej takich 
Przypadków; a apa ra t  Roentgena oddał tu ogromne usługi. D ż a -  
n e i y  d z e w sjwiojej s ta ty s ty ce  ran serca, k tóra  obejmuje 535 
Przypadków, pr-zytacza i 15 p rzypadków  polskich, z których 
Wsz y s tk ić ' 'b y ły  spowodowane narzędziami kłutemi lub ciętemi, 
a niema ani jednego p rzypadku  postrzałowego.

P rzypadek  postrzałowej rany  serca, gdzie pocisk utkwił 
"■ mięśniu sercowym  miai miejsce w Szpitalu Pow iatow ym  w Ja- 
mwie Lubelskim. Pocisk ten został usunięty z mięśnia sercowe­

go zapomocą zabiegu operacyjnego.
Mężczyzna l a t -'24. W  w ywiadach podał, że został postrzelony 

dnia 29 czerwca r. ub. w bok p raw y  z ty łu  i bez przytomności 
odwieziony do Szpitala Powiatowego w Biłgoraju. W  Szpitalu 
tym przelężał okoto 2 miesiące. P rzez  pierwsze t rzy  tygodnie 
iezal w łóżku prawie bez ruchu. Po  miesiącu zaczął w staw ać 
z łóżka i próbował chodzić p rzy  pomocy pielęgniarki. W yjść ie  
’a powietrze p ogorszy ło  sfan chorego. C hory  zacząt odpluwać 

k)wią i w ystąpiło  krwawienie z nosa. Oprócz tego spotęgowały  
S1? i inne dolegliwości, a  mianowicie: bóle w plecach, a zwłaszcza 
w boku lewym i kończynie górnej lewej. Bóle te ku dołowi p rze ­

*) C hory  był demonstrowany" na posiedzeniu naukowem T o­
warzystwa Lekarskiego we Lwowie dnfa 15 l is topada 1935 r. i To- 

arzystw a Lekarskiego w Lublinie dnia 4 grudnia 1935 r.

chodzą na okolicę podżebrową lewą i zew nętrzną stronę powłok 
brzusznych. P rz y  każdym  wjssiiku fizycznym \yy^tępuje duszność, 
uczucie lęku, niepokój, bicie serca, ucisk i kłucie w okolicy serca 
i okolicy podlopatkowej lewej, ciemność w oczacli i jak podaje: 
„nogi pod kolanami zaraz  mdleją". Po  dwóch miesiącach został 
odesłany do Szpitala Powiatowego w Zamościu. Prześwietlenie 
Roentgenem w tym  Szpitalu dnia 4. IX. 1935. L. p. 923 w ykazało :  
ciało obce, metalowe, okrągłe, wielkości monety 10-groslowej 
stwierdza się u podstaw y serca od s trony  tylnego “śródpiersia tuż 
nad przepon^, Ciało to posiada ruchy synchroniczne z akcją se r­
ca. Obraz radiologiczny płuc i sy lwetka serca pozatem zmian nie 
wykazują. Po  prześwietleniu chory  został spowrotem odesłany do 
Szpitala Powiatowego w Biłgoraju, a s tam tąd  w kilka dni * y - s 
pisany do domu. W  domu stan  chorego pogorszy! się znowu. 
C hory  straci) apetyt, a krwawienie z nosa i jam y usfnej stało 
się częstsze. Chodzić już nie mógł zupełnie. Boje w boku lewym 
spotęgowały Isię do tego stopnia, że chon! nosił się zc zamiarem 
samobójstwa tak. że rodzina musiała pilnować go dniem i nocą. 
W  takim stanie przywieziono chorego do r Szpitala Po‘wiatowego 
w Janowie Lubelskim dnia 20 września r. ub.

Stan obecny. Budowa prawidłowa. Odżywienie podupadłe. 
Skóra i błony, śluteówe blade, ajiemiczne. Na ramieniu praw em od 
s trony  tylnej blizna wypukła wielkości groszówki. W  liuji łopat­
kowej prawej dwa i pół palca poniżej ką ta  łopatki druga blizna 
wielkości 10-groszówki nieco wciągnięta, pod k tó rą  w yczuwą*się  
żebro.

R y c .  1.

Głowa i szy ja  bez zmian. W ypuk  nadfpłucaiffi jawny, przysłu- 
chem szm ery  pęcherzykowe. Bolesność opukowa i uciskowa w oko­
licy-- ;międzyłopatkowej zwldfecza po stronie lewej. P r z y  głębokim 
wdechu chory  sk a rży  się na ból pod łopatką lewą. Serce w g ra ­
nicach prawidłowych, tony czyste, głośne" akcja serca nieco 
wzmożona, tętno 9jł'%nin. miarowe, średnio napięte. Brzuch wy- 
sklepiony prawidłowo. Bolesność uciskowa w okolicy łuKu żebro­
wego lewego. Powłoki pod tukiem żebrowym nieco napięte, tkli 
we na ucisk. W ypuk  nad jam ą brzuszną bębenkowy. Narząd ru ­
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chu prawidłowy. Badanie Rtg w ykazało : ciało obce, wielkości
10-grosżowki, znajdujące się na tylnej powierzchni serca  w czę­
ści przyśrodkowej,  w ykazujące ruchy synchroniczne z akcją se r­
ca, leżące p rzy  wydechu nad przeponą, a przy  głębokim wdechu 
około 21k  cm nad przeponą.

W obec ciężkiego stanu chorego, zaordynow ano wstrzykiwanie 
dożylne rglitkonianu wapnia i g lukozy ?  razy  dziennie. Oprócz 
tego digitalis doustnie.

21. IX. Ghory miał krwawienie z nosa i jam y ustnej.
23. IX. Chory ezuje się dużo lepiej, zwłaszcza po zas trzykach  

glukozy. Krwawienie z nosa, jam y  ustnej pojawiło sj’ę ponownie.
(k 4. IX. W ykonano  zabieg operacy jny : W  narkozie eterowej 

ogólnej, z dodatkiem morfiny przeprowadzono cięcie łukowate po 
zewnętrznej lewej stronie mostka, idące od trzeciego żebra łu­
kowato do szóstego żebra.

R yc. 2.
Zdjęcie przodotylrce w yka zu je  ciało obce w sercu w ielkości 10-gro- 
szów ki. Na zdjęciu  w idać dw ie p lam ki ciała obcego zależn ie  od

akcji serca.

Po  przecięciu skóry  odciągnięto nieco brzeg zew nętrzny  i pod 
skó łą  przecięto żebra  czw arte  i piąte. Następnie odpreparowano 
p łat skórn^l aż do mostka i tu p rzy  brzegu m o s tk J |p od ok os tn o -  
wo wycięto dwa- k liny  na żebrze czw artem  i piątem. Po  p rze­
cięciu mięśpi międzyżebro;wydr:*ęfy ‘ trzeciem i piątem międzyże- 
brzu i po przecięciu mięśiiia pozamóstkowego uwolniono płat że- 
browo-mięsny, k tó ry  odchylono jakby  na zaw iasach tużeprzy  
mostku, .w tern miejscu, gdzie by ły  w fe ię te  klin^. Żebra, jak 
wspomniałem, nie prżeciąłem zupełnie przym ostkpw o tylko w y ­
ciąłem kliny. P o  odchyleniu płatu  mięśtiiowóvżebrowego na-we- 
w nątrz  zoąjtało odsłonięte osierdzie bez o tw arc ia  -jamy opłucno- 
wej. W orek  osierdziowy przeciąłem podłużnie na długość około

cm i stwierdziłem zros t  serca z osierdziem. Zrosty  te za ­
cząłem oddzielać na tępo palcami i cięcie w worku osierdziowym 
przed łuży łem  do 5 cm. ZrostlĘ spoc-ż^tku od s trony  prżedniej 
dość luźne, później s taw a ły  się silniejsze tak, f e e  uwalnianie 
serca  od w orka  osierdziowego trw ało  około godziny i 45 minut. 
Z ros ty  oddzielałem bardzo powoli, ażeby nie uszkodzić jakiego­
kolwiek naczynia  i nie w y w o ł a ć  krwotoku. Oprócz tego p rzy  nie­
co  gfwałtowniejszem oddzielaniu Zrostów serce uciśnięte zaczynało  
gorzej pracować. T rzeba było bardzo często p rzeryw ać  oddzie­
lanie zrostów, ayeby ć ^ p n o ś ć  serca  się w yrównała .  Po  od 
dzieleniu serca  od worka osierdziowego ze wszystkich stron 
i uwolnieniu koniuszka serch-J natrafi łem na tylnej jego ścianie 
około 5 cm w odległości od koniuszka serca  a 2'U  cm pow y |.|9 
przepony na dość zbite zrosty , m iędzy sercem a osierdziem. Gdy

w tem miejsęu odepchnąłem osierdzie ku tyłowi, wy&żułem pod 
opuszką palca wypuklenie w mięśniirfsercowym, które p r z b  sku r­
czu serca .wywierało ucisk na palecSi w tedy wyczułem ciało obce., 
znajdujące się w tern wypukłemu. .Palcami na tępo idąc w kie­
runku ci^łą'- olję |go rozdzielałem tkankę bliznowatą aż dostałem

R yc. 3.

R yc . 4.

się do ciała obcego,, które w y c i s n ą ł e m .  Do wgłębienia, w którem 
leżało ciato obce-'włożyłem opuszkę palca i stwierdziłem, -że mię­
sień s e .H o a -  w tem miejscu jest jeszcze dość gruby. D o wgłę­
bienia wepchnąłem w ysta jącą  tkankę bliznowatą, wypełniając 
w ten sposób wgłębienie po usuniętem ciele obcem. Następnie
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skontrolowałem worek -osierdziowy, | t ż y  niema krwawienia i z a ­
szyłem osierdzie Sz^cm katgu towym  ciągłym. Nad nim nałoży­
łem drugi szew ka tgu tow y 'ciągły na tkankę ckploosierdziowią, 
w zmasniając  tern samem szew pierwszy. Nad tein zeszyłem  k o ń ­
ce pnzeciętychfcżeber i mięśnie szj®ami katgutowymi jtjęzelkowe- 
ini a^jykołicu skórę szwami jedwabnemi. Między ,-żebra, a worek 
osierdzio\gy włożyłem dren, k tó ry  w yprowadziłem nazew nątrz  
w dolne] części ła n y .

Przebieg p o o p e ra c y jn y : 25. IX. ĘS5. C hory  bard-ss*' osłabiony, 
sk a rży  się na bólJŁw boku lewym. ZaordynoWąno^glukonian w ap­
nia i glukozę 2 razy  dziennie dożylnie. Oprócz tego omnadynę 
domięlhioyę^ Tętno \&2l*nm. stabo napięte. 26. IX. S tw ierdza się 
zafpalenie odóskrzelowe płuca po stronie lewej. Tony te.erca czy ­
ste i głośne. T ę tno 'w U jn in .  średnio napięte. 27. IX. Zmieniono opa­
trunek. Rana czysta. Chory czute się nieco lepiej. W  nocy spai 
około 3 jŁ ćff jny .  30. IX. Zapalenie płuca lewegc^ u t rz y m u je -s ię  
nadal,  tabory gkarży  się na bóle w boku lewynjjTzwłaszcza p rzy  

■oddychaniu. T ony  serca czyste, g ło śn e ,  tętno 100/min. dość do­
brze napięte.I2AX. Zmiana opatrunku. Z drenu w ydzie la  się treść 
surowiazefkrw awa w' nieznacznej ilości. Ciepłota utrzymuje 
okoio 38:‘. Nad płucem lewem słyszalne fśą pojedyncze rzężenia 
rozsiane nad całem phicfem i trzeszczenia. Zinihna opatrunku. 
Rana skórna zgojona, usunięto szrtPy oprócz dwóch. Dren sk ró ­
cono do połowy. 11. X. Stan  c h e r & ó ' dobry. Ciepłota spadła  do 
normy. Bóle okolicy międzyłbpaiJi.owej i podtopatkowej lewej 
ustąpiły .i u trzym ują  s  w okolicy luku żebrowego lewego. K rw a­
wienia z nosa  i jam y ustnej po zabiegu operacy jnym  nie byio.
11- X . 'S t a n  chorego d o b r y , . skarży  się tylko na bóle w okolicy 
luku -żebrowego lewego, zwłaszcza w linji pachowej. DoJSgliwo- 
ści ze s trony  brzucha ustąpiły  r&w-uież. Dren usunięto. Chory  za ­
czyna wstawać z łóżka. 27. X. Choremu polecono lKświejfania 
lampą kwarcową. Chory zaczyna chodzić, S z u j e  się nieco os ła ­
biony. Dpłegliwo-S^i. ze strony  serca ustąpiły 'zupełnie, k rw aw ie­
nia z jam y ustnej i nosa nie byio. Sen dobry. Skarży  się tylko 
na nieznaczne bóle w .  okolicy luku żebrowego lewego. Bi XI: •Stan 
taki sam. Z aordynow ano diatermię. 7. XI. C bojy  czuiS się dobrze, 
chodzi dobrze. W ychodzi na powietjjśe. S k a rży  sjję tylko na nie­
znaczne bóle w okolicy luk-u żebrowego lew^fo i-  czasami pod 
łopatką lewą. Samopoczucie chorego dobre. W  nocy śpi dobrze 
i w yraża  zadowolenie -z przebiegu c-horoby. 1-0. XI. P odczas  s to ­
sowania diatermii przeszedł prąd  przez chorego. C hory  się bap- 
dzo nas traszy ł i sk a rży  się l i ą ' zwiększenie bólu w boku lewym 
i na bicie serca. Ma żal śP$>wodii zaordynow ania diatermii, k tóra  
spoczątku robita  mu dobrze, a teraz, gdy  ezuł się prawię zupełnie 
zdrów-, pogorszyła  stan .jego. Chory  bardzo zdenerw ow anyS Z a­
ordynowano calcibrom at „Sandoz". 11. XI. Chory-.-spokojniejszy. ' 
Bóle większe aniżeli przedtem, jednak niniejsze aniżeli wczoraj^ 
13. XI. Ghory wstaje i chodzi. Bole o wiele mniejsze. Chory  spcw 
kojny, jednak mniej zadowolony, aniżeli przed 10. XI. 15. XI. 
Chorego demonstrowałem na pesie-d^eniu naukowetn T ow arzystw a  
Lekarskiego we-, Lwowie, a 16. XI. g/róciliśmy spowrotem do Ja ­
nowa Lubelskiego:; PodJyż, k tóra  obejmowała -ponad O M  km dfbjij 
tam i spowrotem chory  zniósł I dobrze. Samopoczucie dobre, 
Skarżyfcjfcj tylko na ból w boku lewym zwłaszczłipw okolicy łuku 
żebrowego, któryś po podróży  i po przejAciu prądu jest nieco więk­
szy aniżeli przedtem. Zaordynowałem Ery trqgen  ,,Ę5oryszew“ .

XI. Samopoczucie chorego dobre, jednak nie może zapomnieć 
0 diatermii, k tóra  powiększyła bóle w okolicy łnku ż a r o w e g o  
lewego i p rzes traszy ła  go. Powiada, że bardzo dobrze dniała na 
niego lek, który* zażyw a t. j. T ry tro g e n  „B órysżew “. 20. XI. W y ­
pisany w stanie dobrym.

Jak widzimy ból sprowadził chorego do Szpitala spowrotem. 
C h o r®  powiedział,  że> woli umrzeć nagsto le  operacyjnym, aniżeli 
ma tak dalej cierpieć. Pocisk, k tó ry  został usunięty i k tó r y . j a k  
b id z im f  na rycinie jest dość duży, oprócz ucisku na serce w y ­
b ie ra ł  ucisk i na osierdzie, a możliwe także i na przeponę, przez 
c° ból był nie do zniesienia, l i a r y e y ,  O l l e n r o t h ,  B a m -  
p e r g e r i L u t  e n b a c li e r tw ierdza, że mięsień sercow y jest 
niecz-uiy na ból. G r a y ,  H u c l i a w d  i l i u t i n e l  tw ierdzą  to 
samo i 0 osierdziu. D ż a n e t y d z e  mówi, że z ro s ty  i blizny, 
Które w ytw arza ją  się na miejscu rany powodują <te bóle. W  moim 
Pnzybadku ból byt dominującym objawem i po zabiegu opera­
cyjnym ustąpit prawie zupełnie mimo, iż zros ty  pozosta ły  nadal.  
Boi ten promieniował w okoligęj podłopatkową lewą, okolicę łuku 
2ebrow ego, |i i  nawet na powłoki brzuszne. W. N a i s m i t h  (1885) 
Pierwszy zwrócił uwagę na ból powłok brzusznych po stronie le- 
b e j  przy  zranieniach serca. Oprócz' bólu powłoki brzuszne mogą 

yć mniej lub .więcej napięte'■ftf i n s t e r e r, G r e g o i r e ,  J u- 
r B s z ,  L e m o r m a n t ,  R e h  ii, S a c k e n ) ,  co stwierdziłem 
j u mojego chorego. Objawy te1 są częstsze u chorych postrza-  
°b y ch ,  aniąeli- ciętycli lub kłótych. Na 535 p rzypadków  ran serca 

U 21 chorych stwierdzono te objawy (D ż a n e 1 y  d z e). W  nie- 
' torych przypadkacli wykonano nawet z tego powodu laparotom ję

(A i'x, B o e h  rn, E-T d m a n n ,  G r-dg o i j te ,  M a r i o  n S a c k e  n).
Dalszemi najwtfżniejszemi objawami są uczucie lęku i nie­

pokój, k tóre stwierdziłem i U mojego* chorego, a ktwre dla cho­
rych tserco\Vych są charakterystyczne . Pozatem  występuje dusz­
ność, bicie serca, ucisk w okolicy serca i ucisk na klatkę pier­
siową. U mojego chorego pocisk przeszedł i przez śródpiepae, 
a mimo to główne o b ja w y  by łw |ze  strony serca.

Dalszym* dość częstym objawem przy  zranieniach seręa jest 
utrąSUa przytomności, co widzimy -i. u mojego chorego. P a r l  a- 
v e c c h i o mówi, że około 50§7o chorych rannych sercowych traci 
przytomność po zranieniu.

Interesującym objawem u mojego choreg® było krwawienie 
z nosa i jam y  ustnej zwłaszcza p rzy  wysiłku fizyckhym. C ljf ty  
podał, że pierwszy raz ’ wy$tą>piło krwawienie, k iedy wj^raidł na 
powietrze w dzień słoneczny w mrigiąc po zranieniu i od tego 
czasu występowało  stale aż do zabiegu operacyjnego. Od czasu 
wyjęcia pocisku objaw ten ani razu 'się nie powtórzył.

R yc. 5. E lekłrokardjogram  R. F.
Czułość a) 1 m v — 1 cm., b) 1 m v  =  2 cm. Czas: T/^5 sck. 
W ychylen ia  przedsionkow e: w I i II dodatnie, praw idłow o  iv,vso- 
kie, w III ujemne. Zespo ły  kom orow e: w ychy len ia  póćzą tkow e  
iv I i U ku górze, ■w III ku dołowi, S i głębokie. Szerokość, Q R S  
w ynosi 0,12". Odcinek S -T  w e w szy s tk ich  odprow adzeniach  w po­
ziom ie. W ych y len ia  w I dodatnie, tv U dw ufazow e a  obniżeniem  
końcow em , w III ujem ne, głębokie, szp iczaste . C zas przew odnictw a  
przeds.-kom . 0,22” (norm a do 0,20”). R y tm : za to ko w y . R ozpozna­
nie: P rzew aga serca lewego, uszkodzen ie  m ięśnia (niedotlenienie).

W skazana  kontrola 1—2 mies.

Badanie przedmiotowe nie w ykazało  żadnych  od ch iień  od 
mor my ze s trony  płuc i serca, tylko tętno było nieco przysp ie ­
szone (około 90/min.). Podczas zabiegu operacyjnego stwierdzi 
łem zros ty  osierdzia z sercem, ale serce mimo to pracowało  
normalnie. Zrosty  usunąłem, t. zn„ że serce oddzieliłem od osier­
dzia, ale bardzo być może, że pow sta ły  one spowrotem. Elektro- 
kard jogram  w ykonany  dnia 15. XI. r. ub. w Klinice Chorób W e ­
w nętrznych  (D ł u g o s z) przed demonstrac ją  chorego na posie­
dzeniu naukowem T ow arzy s tw a  Lekarskiego we Lwowie wykazał 
nieznaczne uszkodzenie mięśnia sercowego.

Roentgenogram w ykonany  9. XI. r. ub. żadnych zmian w sercu 
ani w płucach nie wykazuje.
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Co do leczenia zranień serca, to leczenie konserwatywne we­
dług s ta rszych  autorów ( F i s c h e r ,  L o i s o u, 1 k a w e t z) 
i nowszych (F. R o s s i) nie p rzekracza  10 do 12%. Leczenie ope­
racy jne  daje od 16.6% do 77.8% wyleczeń (D ż a n e 1 y d z e), co 
średnio w y raża  się 39.6%. W idzim y więc, że leczenie opera­
cyjne daje bez porównania lepsze wyniki i dlatego każda  rana  
serca, jeżeli niema specjalnego przeciwwskazania , powinna być  
leczona operacyjnie.

R yc. 6.

P rz y  zabiegach operacyjnych na sercu chodzi n to, ażeby 
dostęp do serca był w ysta rcza jący  i jam a opłucnowa nie została  
otwarta.

Sposoby operacyjne odsłonięcia serca możuaby podzielić na 
dwie grupy. Jedni autorowie (D e 1 o r m e, F o n t a n ,  L e m a i t r  e, 
P  o d r e z, K o c h e r ,  T e r r i e r ,  R e y  m o n d, S a n  d u 11 i) 
proponują cięcie, idące wzdłuż lewego brzegu mostka, a nas tęp ­
nie cięcia dodatkowe w górze i na dole, idące wzdłuż żeber lub 
przestrzeni międzyżebrowych na boki. W  ten sposób powstaje 
płat zw rócony podstawą na zewnątrz. Sposób ten bywa najczę­
ściej stosow any p rzy  zabiegacli operacyjnych na sercu i ma tę 
dodatnią stronę, że odsłania bezpośrednio osierdzie, a później do­
piero opłucną. Ujemną natomiast s troną  tego sposobu jest to, że 
po przecięciu żeber dostajem y się na rozgałęzienia tętnicy su t­
kowej wewnętrznej, k tó ra  biegnie przym ostkowo. Uszkodzenie tej 
tętnicy podczas zabiegu operacyjnego powoduje nieprzyjem ne po­
wikłania. P rzed  zabiegiem operacy jnym  przeprowadziłem kilka 
cięć próbnych na zwłokach i z tego właśnie powodu w ybrałem  
cięcie zwrócone lukiem nazew nątrz  z podstawą tuż przy  mostku. 
Podobne ciecie stosowali N i n n i i R o t t e r  z tą jednak różnicą, 
że ich p łat skórny  miał postać czworokąta ,  nacięcie w moim 
przypadku  byto łukowate. M a r i o n, N a p a i k o w, W e l i r  i L o ­
r e n z  proponują cięcia łukowate z przecięciem mostka. Celem 
lepszego dostępu do serca przeciąłem żebra po odciągnięciu skóry  
nazewnątrz ,  ażeby zaś nie pozbawiać chorego części klatki p ier­
siowej, wyciąłem podokostnowo dwa kliny na żebracli i p ła t że- 
browo-mięśniowy, odchyliłem jakby „na zawiasach" w kierunku 
mostka. Następnie żebra zeszytem  spowrotem i chory  ma klatkę 
piersiową bez ubytków  żeber, co często byw a po takich za ­
biegach.

Zabieg w obrębie osierdzia i na sercu przeprowadzałem  b a r ­
dzo powoli, ażeby uraz  operacy jny  byi jaknajłagodm ejszy. P o ­
cisk znajdował się' w mięśniu sercowym niebardzo głęboko i dla­
tego nie zachodziła  potrzeba szycia mięśnia sercowego. Do wgłę­
bienia, w k tórem  tkwił pocisk, wpukliłem tkankę bliznowatą. P o ­
cisk tkwił w mięśniu sercowym  od strony  tylnej i z ros ty  serca 
z osierdziem utrudniały  bardzo zabieg operacyjny. W szy s tk ie  ra ­
ny szytem katgutem  dlatego, że katgu t ulega wchtonieniu i nie 
drażni tkanek. Osierdzia nie drenowałem, gdyż  jak wspomniałem 
krwawienia nie było. Drenowałem natomiast ranę między żebra­
mi i osierdziem spowodu wolnej przestrzeni, k tó ra  tu powstała  
podczas zabiegu operacyjnego.

Powikłaniem pooperacyjnem było zapalenie odoskrzelowe płu­
ca lewego, k tóre  po tygodniu ustąpiło. R ana zgoiła się bez po­
wikłań i chory  nie odczuwa żadnych dolegliwości w miejscu bli­
zn y  pooperacyjnej. Z dolegliwości ogólnych pozostał jedynie ból 
w okolicy łuku żebrowego lewego, inne zaś dolegliwości ustąpiły. 
C hory  czuje się dobrze. Chodzi po schodach, nogi w kolanach 
już się nie uginają, pozostała jedynie  u chorego nadwrażliwość 
ogólna i niepewność, k tóra  cechuje wszystkich chorych serco­
wych. C hory  ten z łam any chorobą i bliski sam obójstwa w ym agał 
specjalnej opieki i dlatego ja i koledzy — asystenci Szpitala 
( W a j d a  Kazimierz i S e g a l  Emiljan) robiliśmy w szystko, aże­
by choremu usunąć, albo zmniejszyć dolegliwości i polepszyć je­

go stan psychiczny. Uraz, k tó ry  godzi w najważniejszą część ap a ­
ratu  życiowego, mimo uratowania chorego od śmierci pozostawia 
nieraz ś lady na cate życie. Chorzy  tacy  powinni przez długi czas 
znajdować się pod obserwacją  lekarską, gdyż niektóre dolegli­
wości, zw łaszcza niepokój i ucisk w okolicy serca często w ra ­
cają, a po odpowiedniem leczeniu znowu ustępują.

Rokowanie dla chorego jest dobre. Dolegliwości pozostałe po­
winny sezasem ustąpić zupełnie i chory  będzie mógł w ykonyw ać 
lekką pracę. W iększe jednak wysiłki fizyczne mogą wywołać 
pogorszenie stanu zdrowia i dlatego są niewskazane.

P iśm iennictw o:

D i e t  e r  i c h  W .:  Munch. Med. Wocli. Nr. 43. 1915. — I) ż a- 
n e ł y d z e  Ju.: R any  serdca  i icli chyrurgiczeskoje  leczenie. Le­
ningrad 1927'. —• F i n s t e r e r :  W iener Klin. Wocli. Nr. 4. 1912. — 
H a c k e r  R.: Beitrage  zur Klin. Chir. Bd. 86. 1913. — L o r e n z
H.: Arch. f. Klin. Chir. Bd. 67. 1902. — Z. v. M a n t e u f f e l :  
Zentralblatt f. Chir. Nr. 41. 1905. ■— P e r  t l i  e s :  Verwundungeri 
des Herzens und des Herzbeutels.  Lehrbucb der Chirurgie. Wull- 
stein-Wilms. 1923. — R o t t e r  H.: Zentralblatt f. Chir. Nr. 31. 
1921. — T e r r i e r  F.  et  R e y m o t i d  E.: Revue de Chirurgie. 
Vol. 22, 473. 1900.

Dr. A. SOKOŁOWSKI. Kraków.

Przypadek choroby Rendu-Oslera (Telangiectasia haemorrhagica 
hereditaria, Angiomatosis haemorrhagica hereditaria) ze szczegól- 

nem uwzględnieniem obrazu krwi.
Z i Kliniki Chorób W ew nętrznych  U niwersytetu  Jagiellońskiego.

D yrek to r :  Prof. Dr. Tadeusz  T  e m p k a.

Z g rupy  skaz krwotocznych wyróżnił R e n d u w r. 1896 
jednostkę chorobową, k tórą  opisał w przypadku  przejawiającym  
się częstemi krwawieniam i z nosa i obecnością małych guzków 
naczyniowych na skórze i błonach śluzowych. W  r. 1901 O s 1 e r, 
opisując podobny przypadek, zwrócił uwagę na dziedziczne pod­
łoże tego cierpienia. W  latach późniejszych zostało ono ozna­
czone nazw ą choroby R e n d u -0  s 1 e r a i opisane dotychczas 
w około 100 p rzypadkach. Uwzględniając przypadki nie spos trze­
gane bezpośrednio, ale znane jedynie z wywiadów chorych ba­
danych, a dotyczące ich rodzin, liczbę ogólną znanych p rzy p ad ­
ków tej choroby m ożna rozszerzyć  do 500.

W  piśmiennictwie polskiem, o ile mi wiadomo, sp raw a ta nie 
była  dotychczas opisywana.

W  obrazie klinicznym uw ydatn ia ją  się t r z y  zasadnicze obja­
wy t. j. krwawienia  częste, bardziej lub mniej obfite, przeważnie 
z nosa, guzkowate sploty naczyniowe i dziedziczny charakter 
sp raw y  chorobowej.

Najbardziej cechujące są zmiany w zakresie naczyń. W y s tę ­
pują one ściśle miejscowo w postaci guzków złożonych ze splo­
tów drobnych ży ł i naczyń włosowatych, porozszerzanych  zupeł­
nie nieregularnie, nie z równomiernie owalneni światiem naczyń 
jak w przypadkach  prostego naczyniaka  (angiom a sim - 
plex). Śc iany  naczyń  w tych  miejscach złożone są  jedynie ze 
śródbtonka i szczuplej otoczki iącznotkankowej. W tókna  mięsne 
i sprężyste  nie w ystępują  tu wcale albo jedynie w nikłej ilości 
i okazują często cechy zwyrodnienia  szklistego. Guzki te rozrzu­
cone są głównie na skórze tw arzy  tudzież na błonie śluzowej 
jam y  nosowej i jam y ustnej. W  jamie nosowej zmiany n aczy ­
niowe w ystępują  prawdopodobnie najwcześniej,  o czem św iadczy­
łoby krwawienie z nosa, jako jeden z najwcześniejszych objawów, 
w ystępu jący  wtedy, kiedy niema jeszcze żadnych zmian na po­
włokach i w jamie ustnej. P rócz  tego guzki s twierdzano sek­
cyjnie na błonie śluzowej żotądka, odbytnicy i dolnych dróg mo­
czowych, tudzież w narządach  wewnętrznych, jak szpik kostny  
i wątroba. W reszcie  stosunkowo często w ystępują  zm iany  na­
czyniowe na opuszkach palców i w łożyskach paznokci rąk. Na 
skórze kończyn dolnych zazw yczaj nie występują.

Krwawienia pojawiają się zazw yczaj wcześnie, czasem już 
w pierwszym dziesiątku lat życia, niekiedy w okresie pokwi- 
tania, rzadziej później, około 30 roku życia. Z wiekiem w zm a­
g a ją  się, w ywołując okresy  niekiedy silnej niedokrwistości w tó r­
nej i nad a ją  postępujący charak te r  caiemu cierpieniu. W  póź­
niejszym wieku niekiedy słabną. W ystępu ją  bądź samoistnie, 
bądź też po lekkim urazie  w okolicę guzka naczyniowego lub po 
wzruszeniu psycliicznem. P ró cz  krwawień z nosa mogą w ystę ­
pować krw awienia  z  innych części błony śluzowej jak z języka, 
dziąseł, spojówek, a także z nabłonka dróg oddechowych, dając 
krwioplucie ( H u g h ,  A u b e r t i n i L e v y ) ,  niekiedy zaś nawet 
śm ierte lny krwotok płucny (A r  r a k ) .  Nadto spostrzegano k rw a­
wienia z przewodu pokarmowego, zarówno w postaci wymiotów
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krw awych (B ó s - . to n ,  G u t m a u ) ,  jak i krwawień z kiszki stol­
cowej, tudzież krwawień macicznych ( B o s t o n ,  H u g h) i z dróg 
moczowych (G u t h r i e, P  e a r s o n, G r a n d i d i e r ) .  W reszcie  
opisywano krwawienia  z powłok zewnętrznych, jak z ł tó y sk a  
paznokcia i z małżowiny u szn e i  U chorach, według jednych aujfrg-' 
rów niema skłonności do pow staw ania  w ybroczyn  pourazowych, ani 
do krwawień z miejsc o naczyniach pozornie niezmienionych, we­
dług innych zaś ( W e i l ,  1 s c li-W a 11, M A u b e r t i n-L e v y )  
skłonności taka  jest w yraźna. K ażdy^z opisanych rodzajów k rw a ­
wień nadaje  pewien ch a rak te ry s tyczn y  typ klinicznjk-,całemu cier­
pieniu w danym prz^-padku Obfitość i częstość krwawień nie z a ­
leży jednak wjHaźniej od ilości i rozległości zmian naczynio­
wych. Spotykano przypadki o dość rozległych zmianach ana to ­
micznych np. na języku ( B a l l a n t y t i e )  lub na powłokach zew ­
nętrznych  bez żadnych krwawień albo z krwawieniami poronnemi. 
Z drugiej strony  s tw ierdza się p rzypadki oiiitjjioh krwawień z no­
sa u osób bez widocznych zmian anatomicznych na błonie ślu­
zowej jam y nosowej i bez żadnych objawów skazy  krwotocznej, 
hj* k tórych  rodzinie stwierdza się pewne i typowe przypadki cho­
roby p  e n d u -0  s 1 e r a.

Stałem następstwem krwawień bywa niedokrwistość wtórna 
Pokrwotoczna, której stopień zależy od obfitości krwawienia. Po 
bardzo obfitych krwotokach liczba ciałek czerwonych może obni­
żyć się poriiżej',2 miljonów (1,680.000 F 1 a n d i n i S o u 1 i e), a n a ­
wet poniżej, 1 miljona (800.000 P  o s e n t h a 1 i U n n a). K rw o ­
toki nie kończą się jednak praw ie  nigdy śmiertelnie, a niedo­
krwistość, zw łaszcza przy  leczeniu, szybko ustępuje. Co do innych 
składników morfotjAjznych, to liczba ich byw a prawidłowa. Do­
tyczy  to zw łaszcza płytek, k tórych  liczba waha się w granióach 
od 150.000 do 500.000. Czas krzepnienia w ■ przew ażającej liczbie 
p rzypadków  jest prawidłowy, w niektórych nieco dluższyj* \ \ Ł  
jątkowo dość znacznie, jak w p rzypadku  P. E. W e i l a  (35 min.) 
i C u r t i u s a  (24 min.). Kurczliwość skrzepu byw a prawidłowa. 
Podobnie czas krwawienia (objaw D uke‘a) w aha się w granicach 
prawidłowych, czasem nieco pow yżej górnej granicy  (7V2 min.) 
wyjątkowo dochodzi do 12 min. ( C u r s c h m a n u ) .  Objawy 
■opaskowy i opukowy byw ają  praw ie zawsze ujemne. - ,

W ażn ą  cechą jest dziedziczność sp raw y  chorobowej. P rzeno ­
szenie z pokolenia na pokolenie następuje wprost bez pośrednictsęh 
nosicieli żeńskich i w równej mierze na obie płci. Jedynfe E d e 1 
Podaje p rzypadek  do tyczący  rodziny, w której choroba O. miała 
Przenosić się z pominięciem jednego pokolenia. Niektórzy autoro- 
wie ( C u r s c h m a n u )  zw raca ją  uwagę na większe rozpow ­
szechnienie choroby O. wśród Żydów .

W  prz$Tfadku opisanym poniżej wymienione cechy choroby
O. są szczególnie wyraźne.

Chory  1. 42, rasy  semickiej, z zawodu pracownik biurowy, 
zglo&ił się dnia 26. VI. 1935 do Kliniki spowodu krwawień z no­
sa i z dziąseł, k tóre  w ystępują  nieregularnie co kilka lub kilka­
naście dni niezależnie od jakichkolwiek okoliczności. P ierwsze 
krwawienia pojawiły się w 10 roku życia, by ły  małe i pow ta­
rz a ły  ,się rzadko. Dopiero w 37 roku życia  krwawienia  s ta ły  
się obfite i częstsze. W  tym czasie też chory  zauw aży ł na  w ardze  
dolnej guzek wielkości ziarna grochu, siny i wyniosły. P rzed

R y c .  1.

4 laty obfite krwawienie ;z nosa  zm usiło-chorego do leczenia się 
^  szpitalu w Łodzi, początkowo na Oddzielę Chorób Gardła, póź­
n e j  zaś na Oddzielę Chorób W ew nętrznych , gdzie był leczony, 
lak pedaje , wątrobą, tudzież naświetlaniami promieniami R oent­
gena na okolicę w ątroby  i śledziony. Pomimo tego leczenia k rw a ­
wienia w następnych latach pow tarza ły  się często i zmuszały  
chorego do kilkakrotnego powrotu do szpitała^lgdzie przyżegajfo 
Miejsca krwawiące. Każde obfitsze krwawienie pozostawiało 
znaczną niedokrwistość, objawiającą się silną bladością powłok, 
która iedtiak szybko ustępowała pod wpływem leczenia. W  r. 1933 
wykonano u chorego przetaczanie  krwi, które nie wpłynęło wcale

na czę-stość i ilość krwawień. Ustawiczne krwawienia skłoniły 
wreszcie chorego do p rzybycia  do tutejszej Kliniki. W  12 r. ż. 
przeszedł ostre zapalenie nerek, w 23 r. ż. dur osutkowy. M atka 
zm arła  p rzy  porodzie. Zarówno u ojsa jak i u dziadka występo 
w ały  podobne krwawienia, choć w mniejszym stopniu. Z rodzeń­
s twa złożonego z dwóch braci i trzech ®ostr jeden b ra t  i jedna 
s iostra  cierpią na podobne, choć słabsze krwawienia. C hory  jest 
na js ta rszym  z rodzeństwa. Na ■rycinie genealogicznej p rzypadki 
choroby O. oznaczone są krążkam i czarnemu

Badanie przedmiotowe: W zro s t  średni, budowa prawidłowa, 
typ mięśniowy z ff ign tną  prognącfją, odżywienie dobreufstan u m y­
s łow y  prawidłowy. Zabarwienie powłok nieco bledsze od praw i­
dłowego. Na tw arzy  rozrzucone guzki sinawe, lekko wyniosłe, 
w liczbie 23, wielkości główki szpilki do ziarna grochu. Ponadto  
sina plamka wielkości z iarna prosa w łożysku paznokcia palca 
w skazującego prawej ręki. Na goleni lewej i w okolicy lewego 
stawu skokowego «.porozszerzane sploty żył podskórnych. G ru­
czoły chłonne i ta rczy ca  niepowiększone. N arząd  oddechowy 4 n a ­
rząd krążenia  bez zmian chorobowych. W  jamie ustnej, głównie 
na błonie śluzowej języka rozrzucone liczne sine plamki wiel­
kości od ziarna maku aż do ziarna soczewicy® W iększe z nich

R yc. 2.

są nieco wyniosłe ponad otaczającej powierzchnię błofiy śluzo­
wej. Uzębienie* w zakresie zębów trzonowych okazuje liczne b ra ­
ki. W ątro ba  i śledziona niepowiększone. N arząd ruchu i na jgąd  
moczowo-płciowy bez zmian. Odruchy śaęgnow e, gardłowe, ro­
gówkowe i źreniczne zachowane, prawidłowe. Badanie neurolo­
giczne nie w yk ryw a  zmian chorobowych w układzie nerwowym . 
Badanie rentgenologiczne nie w ykazuje  zmian to płucach i sercu. 
Mocz prócz wzmożonej ilości urobilinogenu bez zmian.

Badanie krwi:
I. Krew obwodowa. A. Składniki postaciowe.
a) układ e ty trob las tyczny .  E: 2,970.000, Hb: 56%, 9.6 g

I. 0.95, ilość retikuloeytów: 0.3%, w obrazie krwinek czerwonych 
nieznaczna anizocytoza, przeciętna średnica: 7.5 (met. Bocka) 
o y a lo cy to za :  1 46%, II 53%, III 1%, IV Q%, met. wg. H. Grzego­
rzewskiego, objętość krwinek 35" hematokr. (met. H a m b u rg e ra ) ;

b) układ leukoblastyczny. L: 2800, stosunek odsetkowy: 
N-pałeczk. l^JjfcN-wielojądrz. 60%, E. 2%, Limf. 35%. Mon. 12%', 
w obrazie k tw inek białych brak postaci pato logicznych;

c) układ trombobłastyczny. Ilość p ły tek  (met. Fonio) 153.000, 
wielkość prawidłowa, brak  postaci patologicznych.

B. Badanie fizyko-chemiczne i biologiczne.
Opadanie krwinek czerw. (met. W estergrena)  po 1 godz. 

28 mm, po 24 gt)dz. 120 mm. Opornaść krwinek czerwonych a) 
na roz tw ory  hipotouiczne NaCl p. O. 46%, k. O. 32%, b) na roz­
tw ory  saponin p. O. 0.006%, k. O. 0.009%, a więc zupełnie prawidi. 
Lepkość krwi (met. Hessa) 3.5. Białko ref raktom etrycznie  8.28%. 
Fibrynogen (met. W ohlgem utha) 90.9 jedli. Cholesterol 26.6 mg %, 
Bilirubina 0.35 mg %. Grupa krwi II. O. W a  0, O. cytocholowy 0,
O. Meinicke‘go 0. Czas krwawienia  6Vs min. miarowy. Czjus krze-
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pnienia odczyn 9 min., calko.wite skrzepnieuie 18 min. (met. F o ­
nio). Kurczliwosć skrzepu prawidłowa. Objaw opu-kówy .(SrObjaw 
śródbłonkowy 0.

II. Szpik kostny  (pobrany z rękojeści mostka met. Arinkina).
W  układzie ^ “̂ t rob łas i^cznym  prawidłowe stosunki tak pod

względem wEsEściiwyni jak i ltcfściowym. W  układzie lenkobla- 
stycztrym s p o ty lą  się postacie typcnee w praw idłowym stosunku 
iKrścioWym i jako&ciowym od form najm łodszych aż do do jrza­
łych. Ilość komórek pochodzenia hiś tjocytowego w yraźnie  zwięk­

s z o n a ,  przyczem  zaznacza  się r o z m a i t o ś c i o m  rozwojowych, a to 
zarówno k o r o m  najmłodsze jak i dojrzale moniSSty .

Komórki F e r r a ty  prawidłowej wielkości, bez zmian morfo- 
tycznych. W  układzie tromboblastyczśHun po jed y n cz e . m egakario- 
cyty , płytki prawidłowej wielkości.

III. Układ sia tecźkowo-śródbłonkowy.
P róba  Adlera-Reimanna: wskaźnik 56 (norm. 50— 70), w gru­

bej krópłi nie znaleziono śródbłonków.
Badanie czynności w ą tro b y :  po podąfiiu 40 g galak tozy  cho­

ry  w przeciągu;&8godzin wydzielił 2,9 gramów galaktozy.
Badanie kapilaroskopowe guzka naczyniowego na wardze dol­

nej stwierdziło silnie i n ieregularnie porozszerzaue  i gęsto po- 
skręcane^jsploty naczyń, p rąd  znacznie jgwolniony. Badanie ka- 
pilaro&kopowe naczyń  lagiew-ki pazno kc ia  w y kaza ło  pę­
tle liczne, porozszerzatue w  obu ramionętąh, głównie w zakresie 
ramienia żalnego, m.ejscami nieregularnie poskręcane, prąd  je­
dnostajny, ś’fedtiio szybki.

BadanieGiIryngologićżne (Klinika Laryngologiczna U. J. Doc. 
t o r .  J. M i o d o ń s k i ) )  w y k r y ło 'w  jamie nosowej po stronie p ra ­
wej dwa drobne giuzki eeglasto-różowe, jeden nSJ tylnej części 
p rzeg rody  nosa*vej, drugi na małżowinie środkowej.

Badanie treści żołądkow ej ^(inet. f rakc jon ow ana) : B ezpośred­
nio pov_ wprowadzeniu zgłębnika dwunastniczego w ydobyto  około 
20 | m ;l świeżej krwi, wobec czfeło dalsze badanie przerwano 
i zg łębnik 'w yję to .

Badanie odoytnjęy wziernikiem stwierdziło siatkę licznych po- 
rozszerzanych  _żył podśluzowy*ćh.

W  pierjvszym miesiącu pobytu chorego w Klinice k rw aw ie­
nia z nosa byTęr nieczęste i kró tkotrwałe .  B ladość powłok stopniowo 
ustąpiła. 18. VII. E. 3,880.000, L. 3700. Hb. 57%, I. 0.8. 25. VII. 
E. 4.200.000, Tdb 70°/», I 0.83. Od ćffii VII. do 4. VIII. chory  krw awi 
z no fa  często i dość obficie. 5. VIII. E. 3,5?S;000, Hb 6$W  I 0.9. 
Badanie  laryngologiczne stwierdziło pojawienie się dwóch nowych 
guzków po lewej stronie p rzegrody  nosowej. Od 7. VJ.IL d o f l .  IX. 
krwawienia  pojaw iały  rzadziej i w mniejszej ilości. 5. IX.
E. 3,600.000, Hb 75°/c, I 0.99. Od 5. IX. do 10. X. krwawienia  
prawie ustąpiły. 10. X. E. 4,040.000, L 5300, Hb 75°/o, 1 0.9. Od
11. X, do 10. X I .-w ys tępow ały  krw awifniai co i t o o  dni o śred- 
niem nasileniu.

P rócz  leczenia miejscowego (przyżegania) w Klinice L a ry n g o ­
logicznej U. J. s tosowaliśmy u chorego chlorek wapnia d oży l­
nie w okresie krwawień, a nadto żelazo, arsen  i p repa ra ty  z wi­
tam iną C.

M am y tu zatem typow y przypadek  choroby O. Okoliczność, 
że p fzy  badaniu treści żołądkowej w ydobyto  dość znaczną ilość 
świeżej krwi, św iadczy o zmianach naczynfo-Wych w błonie śluzo­
wej żołądka. Ze względu ną czę$4e krwawienia  zaniechaliśmy g a ­
stroskopii nawet p rzy  użyciu gastroskopu giętego.

W  rozpoznaniu różniczkowem przypadki z widocznemi guz­
kami po zbadaniu krwi nie spraw iają  zazw yczaj trudrtóści, 
zwłaszcza, jeżeli zmiany są silniej rozwinięte. W  przypadkach  
krwioplucia, krwiomoczu lub krwawień z przewodu pokarmowego 
wyniki badań dodatkowych, głównie badanie rentgenologiczne, 
a następnie przebieg kliniczny pozw alają  w ykluczyć inne sp raw y  
chorobowe, jak  np. gruźlicę lub nowotwór złośliwy.

Etjolbgja choroby O. jest jeszcze zupełnie nieznana pomimo 
licznych prac  i dociekań. N iektórzy autorowie (L. v a n B o j ł  a- 
e r t  i J. S c h o r e r )  p rzypisują  duże znaczenie etiologiczne 

[schorzeniom wątroby. Na rolę w ątroby  zw&ócił uw agę pierwszy 
O s 1 e r, na tej podstawie, że w szeregu p rzypadków  schorzeń 
w ątroby  takich, jak marskość1 'zanikowa, rak, m a r s k o ś ć H I  n a ­
stępstwie długotrwałej żółtaczki zast-oinowej, spo tyka  się nie­
k iedy  zmiany w naczyniach podskórnych  w postaci guzków na 
tw a rz y  lub w innych okólisalch ciała. W  przew ażnej jednak więk- 

iszośty opisanych p rzypadków  w ątroba nie okazuje klinicznieaod- 
chy-leń od stanu prawidłowego.

Czę^d, autorów  (W  e i 1) dopatruje się p rzy czyn y  krwawień 
w zmianach chorobowych niekiedy ukry tych  w ; Samej krwi. 
W  szczególności C u r s c h m a n n  uważa tę spraw ę za t. zw. 
jednoob.iwlmwą skazę krw otoczną i przy jm uję  jako czynnik etjolo- 
LLiczna trofrfbastenję lub trombopefijęl w ystępującą  okresowo.

Większość autorów jednak przyjm uje pogląd, k tó ry  w yraził ^  u r- 
i: i u s. W edług  niego zmiany anatomiczne w naczyniach są  na­
stępstwem Łgólffflgo upośledzenia rozwojowegpi naczyń lż>VJnych 
i zależnej od tćgo mniej wart-óściowej budowy -ifih ścian tudzież 
zmniejszonej ich: odporności,  co w yraża  się także w. spo tykanych  
często u tych osób ży lakach  (st. varicosus). Tęp s tan  uważa
C . u r t i u s  z a H p f e z  pierW®tnej w ady  rozwojowej mezenchymy, 
a p rzem awia ,za tern według mego również spo tykana w rodzi­
nach dotkniętych chorobą, G-. skłonność do przepuklin. Siiostrzegane 
przez innjfąh au torów  ob.ia-wly upośledzania rozwojowego tkanki 
mezenchymahiej, jak b-racliydaktyljajfliib b rachyphalangja  tudzież 
obraz histologiczny wycinków skóry  pozornie prawidłowej, po ­
branych u osób z chorobą O. przem aw iają  za  gjftisznością zapa ­
tryw an ia  C u r;t,i u s a. Autor ten zw raca  też uwagę na obecność 
p odobnych ' 'źiuiaiL najj^yiliowych w  rdzeniu pr&y jainiapśffi rdze­
nia. Nowś^e badania histologiczne (R o s e n t li a I, U n n a) 
w skazująR że zmianom ulegą.ią nietylko ży ły  ale i naczynia wło­
sowate.

W  naszym przypadku  brak w yraźnie jszych odchyleń od sjsniL 
prawidłowego krwi- prócz niedokrwistości wtórnej, następnie b rak  
klinicznych danych świadczących o ęśchorżeniu miąższu w ą tro ­
bowego, św iadczyłby iprzeciwAo etiologicznej roli zarówno krtyi 

# k  i wątroby, o ile można w yprow adzać  wuiioski -na podstawie 
jednego przypadku. Natomiast obecność siatki porozszenzauych 
ż-ył -podskórnych na kończynach i w błonie śluzowej odbytnicy 
przem awia " za u s t ro jow y  mniejszą odpornością ściar naczyń, co. 
wraz z guzkowatemi zmianami na tw arzy  i w błonie śluzowe] 
jam y  ustnej i nosowej da.ie obraz odpow iadający temu, k tó ry  
Cu r H u s  opisał jako „sta tus varicosus“. Za pierwotną w adą -roz­
wojową tkanki me^enchyrnalnąj. w tej $pra\viq**clioijoł)owej p r z M  
mawia' w naszym  pbzypadkir  obok typow ych zmian łUąęaynio- 
wycb także i odmienne Life w p rzypadkach  pr&.widło\vycljŚćzacho-. 
wanie się układu sia teczkowo-śródbtonkowego, czego ivy jazem  
jest wzmożona ilość m onocytów  S  krwi obwodowej tudzież więk­
sza tijż za-zwyczaj ilość komórek Iiistjocytowyi&h w szpiku o raz  
wynik próby A d l e r  a- R e i i u a  n n a ze wskaźnikiem będąoym 
już na. dolnej g ran icy  stanu prawidłowego. Te badania  t. j. b a ­
danie Szynności układu siateczkowo-śródblonkowego i badanie 
szpiku kostnego nie by ły  w ykonywane w dotychczas og-łośfconyoh 
przypadkach.

Wobec tego, że dotychczas nie znaSŚjy sposbbu k tó ryb y  
■frrzesSŁoIftił ukazyw aniu  się i rozwojowi guzków naczyniowych, 
jesteśińy w przypadkach  choroby O. zdani jedynie na leczenie 
objawowe, zmierzające z jednej stroiły  do niszczenia guzków, 
a z drug iefldo  usuwania objawów wtórnej niedokrwistość).  S tosu­
jem y zatem miejscowo przyżeganie  termiczne lub chemiczne, 
a obok tego podajemy: p rze tw ory  żelazowe i arsenowe, w' p rz y ­
padkach za^ silniejszej u tra ty  krwi s tosujem y przetac^ajiie. 
W  ostatnich czasach P e c k  i R o s e n t h a l  badali działanie jadu 
węża (F ancistrodon piscivorus0 w  przypadkach  skaz ki-wotofcz- 
ny.ch lucflleżHw' chorobie O. Wychodzili oni z założenia, że jad 
ten, k tó ry  W większych dawkach uszkadza  fiSódbłotfcL w mniej­
szych może mieć wpływ' k o rz y s tn y ,p o b u d z a ją c y  i w zm agający  
ich odporność. Doświadczenia jednak, copraw da dotychczas nie­
liczne, nie potw ierdziły powyżśźego założenia; W  naszym p rz y ­
padku ze względu na brak  i niemożność uzyskania  pow yższego 
jadu, prób w tyfn kierunku nie robiliśmy. Natomiast pońawanie 
p rze tw orów  zaw iera jących  witaminę C jest wskazane.

P iśm iennictw o:
1) A r r a k :  Dtsch. Arch. klin. Med. 147, 1925. — e2) B a 11 a n- 

t y n e :  G ła s g S H  iMed. Journal. Octobre 1908. — 3) v. B o g a- 
e r t L. et 6fc li o r e r J. H . : Ann. de Med T. 38. 1935. — 4) B a c- 
I e sas, A ii b  e r t i n et L e v S  P re s se  Mód. Nr. 10. 1933. — 
5) C u r s c ł n t a n n :  Klin. W schr.  Nr. 15. 1930. — 6 ) ' C u r t i u s :  
Klin. W śęhr.  Nr. 45. 1928. — 7) E d e l :  SoŁ-lfrągung d. niederl. 
dermat. Verein. VI. 1928*— 8) F i t z - H u g h :  Amer. Journ. of 
Med. Sci. T. CLXVI, 1923, T. CLXXXI, 1931. — 9) F l a n d i n  
et S o u l i e :  Soc. Med. Hop. Paris .  21. Decembre, fe28. —
10) K o f l e r :  Wien. klin. W sehr.  21, 1908. — 11) K o s i n e r :  
Klin. W schr. Nr. 20, 1935. —• 12) O s l e r :  Buli. Hop. Hosp. 12, 
1901- — 13) R e n  d u :  Gazette des Hopitaux. Nr. 135J 1896. — 
M) R e i n i g e r :  Wien. med. W schr.  81, 1931. — 15) R o s e n- 
t - h a l  u. U n n a :  Dermat. W schr.  94, 1932. — 16) S p h o n :
Dtsch. Arch. klin. Med 166, 1930. —■ 17) U l  ł m a n n :  Mschr. 
Ohrenheilk. 65, 1931. — 1§) W e i l  P. E.: Soc. Med. Hop. Paris ,  
35 Juin. 19264 — 19).  W e  i ł  et I s*e h W a l l :  Soc. Mćd. Hop. 
Paris ,  1930, p. 1378. — 20) W i t t k o w e r :  Miinch. med. W schr.  
Nr. 2. 1933.
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Dr. Jan DAN1ELEWICZ. As*ystent Oddziału. Lwów.

O ropniach m ózgow ych i m óżdżkow ych pochodzenia usznego 
jktza rok 1935.

Z Oddziału Oto-laryngologicznego •‘•Państwowego Szpita la  .Po­
wszechnego we Lwowie.

P ry m arju sz :  Dr. Zygmunt £> p a 1 k e.

Ze względu na wielką ilość przypadków  i na dobre wyniki 
pooperacyjne, jakie, mieliśmy w bieżącym rojpj w leczeniu ropni 
mózgowych pochodzenia usznego, -podają,zestawienie p rzypadków  
przeze mnie crperowad*reh.

P rzypadk i ,  k tóre  niżej przytoczę, prócz jednego, d o ty c z f ty  
przewlekłego ropienia ucha 'ś rodkow ego.  Ogółem leczyłem 9 p rz y ­
padków ; zmarło 4, wyleczono 5; proćejnt wyleczenia 55,5%. Jest 
to liczba bardzo wysoka, jeżeli się uwzględni, 'żfe p rzypadki te  
zg łasza ły  się na Oddział w stanie ostatecznego zaniedbania-,' na j­
częściej £ objawami ropnego zafpalema--'ppo4i moJSBffff cli, k tóre 
zazw yczaj zak ry w a ły  miejscowe objawy ropnia. Nie będę oma­
wiał sposobu powstawania rópni mózgowych ani rozpoznaw ania; 
zajmę się jedynie leczeniem. Poniżej '-podaję tabelę p rzypadków  
operowanych przeze mnie w bifeźlfcym roku na tu tejszym  O d­
dziale.

nego ropnia. Podanie  tu pewnych 'ścisłych wskazówek jest 
dzo trudne. W  leczeniu pow yższych przypadków  'ustaliliśmy coś 
w rodzaju schematu, od którego zres"RąHezi*o odstępowaliśmy. 
P rz y  nakłuciu próbnem mózgu, w -rązie obe'onośći'. rop^’ w ycią­
galiśmy nie więcej, jak tylko kilka kropel, a f-jo dlafBgó, aby 
później ijrzy wprowadzaniu drenu  mieć dobrą, kontrolę, S ż y  
dren „siedzi" w jamie ropnia. W  każdym  przypadku wr loku opera­
cji wprowadzaliśmy do środka ^'ąn.iy rurkę gunfoyą skośnie ściętą 
z boeznemi otworami, bez względu na postać anatomo-patolo- 
gisftjKj ropnia, a więc czy 'Sarnotnego ograniczonego, ctyy też roz­
lanego zapalenia rśpnego mózgu (encephulitis im rulenta d iffusa). 
jeżeli pomtakieni postępowaniu stan chorego poprawiał się, to 
opatrunek w ykonywaliśm y po kilku dniach, nawet do 10 dni 
(przypadek 2% Następnie w ykonywano opatrunki codziennie, po­
zostawiając dren w spokoju "fey do uśtania ropienia. Wkojfcti 
po iftsłcimu ropiągjja zastępowano dren paskiem gazy  -arójdo wy*5 
gojeĄia. W  przypadkach, w k tórych stan chorego nie polepsza! 
się, lecz phalóiwiiie pogarszarósię , kontrolowano ranę po 24 go­
dzinach (kontrola drożności drenu przez jego zgłębniKowanie, 
częstt> bowiem byw a t y  tkany «fnartwiczą *tkanką móagową). O ile 
zgłębnikowanie drenu nie dawało wyniku dodatniego Jśpowodu 
zapadania1 się ścianek ropnia, lub spowodu ropnego zapalenia 
mózgu, to usuwano Igo i jamę ropnia sezonowano zap'omocą pas-

linię i na .zw iio  
w iek chorego

1 Z. m  lat 19

.2 J. K. lat 21

3 W. M. lat 15

4 I. E. lat 28*1

■5 St. T. lat 8

6 J. Sz. lat 25

7 J. J. lat 37

8 P. S. lat 30

9 J. W. lat 26

Rodzaj schorzenia

S ia t post antrotom iam  sin. O titis m ed. supp. 
chroń. clex. et sin. Aurroiom ia ante X  
anrios. M em ngitis purulenta. A bscessus lobi 

tem p. sin.

O titis m edia su p p .lc h r o n . sin. Abspessus 
subpcriostalis permagm>s. A bscessus cerebri 

in reg. tem por. pariet.

O titis m edia supp. chroń, ambilat. Laby- 
rinthitis dex. Absćęssus cerebelii dex.

O titis m edia snpp. chroń, am bilater. M e- 
ningitis purul. diffusa. L abyrim hiiis sin. 

Abscessus cerebelii sin.

O titis m edia mim. chroń. dex. 'S ta tus post 
adenotom . a n te n y I I  dies. M em ngitis  purul. 

A bseesstis lobi iem p . Vlex.

O titis m edia  supp. chroń, ambilat. S ta tus p. 
Operation. radical. dqx. antefi III annos 

A bscessus derebelli de.r.

O titis med. '.m pp . chroń. dex. A bscessus  
cerebelii d/JM M em ngitis pum !. ParTfśis n. fa- 

ciahs de’x^

O titis m edia supp. chroń. sin. Abstressus 
lobi tem por. sin.

O titis m edia supp. actita sin. A bscessus  
lobi tem por. sin. Encephalilis purulenta

Czas trw an ia  leczenia

od 11. II. do  15. IV. 1935

od 19. III. do 25. VI. 1935

ód 15. V. do 5. VII. 1935

ud 4.’ .wl. do 19 VI 1935

od 27. VI. d<Sfc2. IX. 1935

od 26. fVJII. do 17. IX. 1935

od 18. VIII. do  5. IX. 1935

od 11. X. do 34. XII. 1935

od 29. IX. do 15. XII. 1935

O stateczny wynik

Operatio radicalis sin. Incisio  
et dram age. W yleraenie.

Operatio radicalis sin. Trepa- 
natio in reg. tem p. pariet. In ­
cisio absces. et drainage. 

W yleczenie.

Operatio radicalis dex. Laby$, 
rin thećtom ia dc’x. m. Neu-
mann. Incisio et drainagel 

absc. Wyleczenie.

Operatio radie. Labyrinihecto- 
tnia m odo Neumann. Incisio  

et drainage absees. E xitus.

Operatio radie. dex. Incisio  
et drainage absces. W y le ­

czenie.

R ctrepanatio ja t in c is ib . abseds. 
et drainage. E xitus.

Operatio radie. Incisio ifet
drainage absces. E xitns.

Operatio radie. Incisio et
drainage absces. Na w-ylecze*" 
niu. Opuszcza p a  K i tk a  dni 

Oddział.

A ntrotom ia. Incisio et draina­
ge absces. E xitus.

W  leczeniu pow yższych ropni trzym aliśm ypsię  trżech zasad : 
1) operować jaknaiwcieśniej,  2) nacinać- opQ.ńę i korę  mózgową 
W tern miejscu, k tó rędy  ropienie* przeszło z lichą do jam y  czasz­
kowej i 3) p rzeprow adzać  sączkowanie możliwie indywidualnie 
zależnie od przypadku. Ad. 1. W  k^ż|yi*n p rzypadku , nawet z naj- 
ffiniejszem podejrzeniem na ropień mózgu, w ykonywaliśm y na 
kiucie próbne. 'Prawie w każdem zapaleniu opon mózgowych, 
które nie przechodziło przez błędnik (labyrin th itis pw u icn ta ), w y ­
konywaliśmy również nakłucia próbne mózgu lub., móż.flżku. 
W reszcie  przypadki, dostarczone na O ddział w ciężkim stanie 
operowano n?rtychmiasftt‘Abez względu na poisę d n i a , c z y  nocy. 
Ad 2. W  pow yższych przypadkach  mieliśmy drogę *przejśeia ro ­
pienia dw ojaką; w ropniach mózgowych di?»gą kostną przez na- 
krywę (4egm en) na  p ia t skroniowy (w jednym przypadku  przez 
łuskę na płat skroniowo-ciemieniowy — przypadek  d rug i j  i drogą 
błędnika (przypadek 3 i 4). W  tych dwóch ostatnich przypadkach  
V/ykoJjano operację radyka lną  błędnika sposobem ,N e u m a n n a. 
Ad. 3. Najwaśniejsiz.ą jednak i najtrudniejszą sp ra w a  jest p rzepro­
wadzenie dobrego sączkowania. Postę£>Wać» należy. bardzo indy­
widualnie i dostosow ywać leczenie do stanu auatomo-patologicz-

ków z gazy, lekko tam ponując ropień. T S ję d z y  z m iam ®  drenu 
na seton kontrolowano jamę ropną przy  pomocy zgłębnika row ­
kowego lub przez nieznaczne rozwieranie pincety nosowej w ja ­
mie ropnia. Zasetonow any ropień prg j£ -dobrym  stanie chorego 
pozostawiono przez kilka dni. Jeżeli ropień w y tw arza ł  obfitą w y ­
dzielinę, to p r m  zmianie setonu przeptókiwano także jamę ropnia 
fizjologicznym roztworem róli. W  miagę postępowania leczenia 
zmniejszano ilość- gazy. JJ/j -przypadku ósm ym  w yjątkow o przy  
operacji zabetonowano jopień , a nie drenowano go. Chory miał 
się dobrze, a po dwóch tygodniach w ystąpiła  znowu niemo-ta 
i Tćiężki s tan  tak, że seton zmieniono na dren. W prow adzenie  
drenu uw ażam y na początku leczenia za w yjątkow o korzystne, 
ponieważ po pierwsze przyśpiesza  w y tw o rz en i®  zrostów 
w przestrzeni podpajęczynówkowęj, a dtń drugie już po kilku 
dniach l ż e n i a  w oponie, po usunięciu pozestawia Wielki -otwór, 
pozw ala jący  w póżniej-szym okresie na przeprowadzenie łatwego 
setotiowania. Dzisiaj w leczeniu ropni t rzy m am y  się tych zasad, 
dochodząc do wyników, które można uwBSać za dobre. Poprzednio 
używ aliśmy i sposobu M a " p a s s e  i sameg-o setonowania gazi­
kami lub gumką z rękawiczki i sposobu K i n g a ,  j e d n a j  powVż-



POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 3. 1936.

szy  sposób postępowania w ydaje  się nam najodpowiedniejszy. 
Prz^.'  w ypadaniu  tkanki mózgowej (przypadek 1 i 2) naktucia 
upustowe płynu mózgowo-rdzeniowego daw ały  szybkie cofanie się 
tkanki. Powikłanie, jak ropne zapalenie opon mózgowych leczono 
®7edle zasad  ogólnych, p rzy tem  w strzykiw ano dość duże dawki 
(do 50 cm3) surowicy paciorkowcowej dordzeniowo. W szys tk ie  
p rzypadk i wyleczone znajdują  się w naszeaj obserwacji do dnia 
dzisiejszego, i f| /gtaszają się co kilka tygodni do kontroli. C ztery  
przypadki stracono j j ,  j j  75ł9) spowodu ropnego ro z la u e g jf  zapa­
lenia mózgu, zaś 4 spowodu ropnego zapalenia rozlanego opon 
mózgowych.

Dr. W łodzimierz M A RtJN IEC. Komarów Lubelski.

O odporności roślin, szczepionych prątkami Kocha,

Zagadnienie odporności roślin na czynniki chorobotwórcze 
już oddawna zaprzą ta  um ysły  b adać® w , przeważnie botaników 
i agronomów. •Niewątpliwie początkowo '-wchodziły tu w grę 
w zg lęd f  praktyczne, związane z hodowlą roślin uprawnych, albo­
wiem zwracano uwagę przedew szystkiem na zjawiska odporności 
nąiuralnej, z k tórą  r o ś l i n y  przychodzi na świat i dążono do 
o trzym ania  odmian odpornych przez- k rzyżow anie  roślin lub też 
u trwalano cechy odpornościowe drogą sdekcji.

Zdobycze na tern polu s *  w parze z rozwojem anatomji 
i fizjologii ro-ślin pgaz fi topatologji.  Nauki te są bodaj tak stare, 
jak i m edycyna  i na początku, przed tysiącami lat, by ły  również 
u jmowane empirycznie. Ze s ta roży tnych  uczonych wspomnieć 
należy o najpoważniejszym badaczu p rz y ro dy  A r y s t o t e l e s i e  
- (W fw iek  przed Chr.), jego uczniu T h e o p h r a s t e s i e ,  C o 1 u- 
m e 11 i, P l i n i u s z u .  W  e r g i 1 j u s z u. W iek XVI daje pow aż­
ne dzieło B ernarda  P  a 1 i A K  P. t.: „Traites cles sels d ivers et 
de 1‘agriculiure" oraz  wyniki badań Jana  Ch. v a n  H ę l m o n t a  
(1577— 1644). op a r te  już na rzeczowych eksperymentach. Spośród 
innych uczonych, k tó rzy  przycźynili  isię do-tpogiębienia wiedzy 
w tej dziedzinie, wymienić należy J o a c h i m a  J u n g i u s a  

' (1Ś87— 1657), M a 1 p i g h i‘e g o, D u h a m e l a ,  G l a u b e r a ,  z J u ­
zem zainteresowaniem trak tu jących  o anatomji;, fizjologii i cho­
robach roślin w epoce Odrodzenia. Naukowe badania  i próby do­
kładnego opisywanja chorób u roślin spo tykam y dopiero w XVIII 
wieku. W z o r u ją c  się niewątpliwie na medycynie, poszczególne 
choroby roślin n azyw ają  tu skrofułami, puchliną, przeziębieniem 
i suchotami, wynikłemi z -zepsucia soków  (ziej przem iany  matejji) .  
Czołowe miejsce zajm ują prace P i t t o n  d e  T o u r n e f o r t a ,  
SS- H a 1 e s a, S*a 1 i n g e r a, P l e n c k a ,  I n g e n h o u s z a, S e- 
u e b i e r a  (1800). W  XIX wieku z j a w i ®  się prace T li e o d o r e 
d e. |S ,a u s s*u r e p. t . : „Recherches chim iąues sur la vegetation", 
braci T u l a s n e ,  d e  B a r y .  Z polskich autorów  wymienić n a le ż y  
O c z a p o w s k i e g o  i K u r o w s k i  eygjo.

W y k ry c ie  d robnoustro jów, jaiko za razk ów  chorobotw órczych  
dla roślin zaw dzięczam y badaczom francuskim (G. D e 1 a c r o i x, 
L a f o n t  i inn.) i am erykańsk im  (E. P. S m i t h ) ,  k tó rzy  w końcu 
ubiegłego stulecia udowodnili, że drobnou-stroje mogą w ywołać  
choroby, nietylko u ® vierząt  lecz i u roślin.

W iek bieżący notuje liczne prace nad chorobami roślin, wy- 
wołanemi przez ultramiknoskopowe drobnoustroje (zarazki prze- 
sączalne) oraz nad zwiększeniem odporności roślin uprawnych. 
W iele wspólnych lub podobnych biologicznych, biochemicznych 
i fizycznych zjawisk w medycynie  i fitopatologji sp r a w ia j  że mię­
dzy temi dziedzinami ujawnia się corazto  ściślejszy kontakt,  
usprawiedliw ia jący może wprowadzenie nowego określenia, m ia­
nowicie m edy cyn y  roślinnej i jej gałęzi serologii roślinnej.

B akterie  chorobotwórcze mogą przenikać do w nętrza  roślin 
przez szparki i przetchlinki,  czyli przez  otw ory natura lne  oraz 
przez uszkodzenia mechaniczne; niektóre  jednak drobnoustroje 
mogą p rzeg ryzać  bezpośrednio błony komórkowe. P rąd  cieczy 
w  naczyniach roznosi je po całej roślinie, która, jeśli drobno­
ustro je  są dla niej szkodliwe, zadzyna chorować. Roślina, sk ła ­
dająca się również z żyw ych  komórek, mimo że tempo ich ^ ży ­
cia przebiega więcej powolnie, nie pozostaje bierną i bezbronną 
na a taku jący  czynnik chorobotwórczy. P roces obronny odbywa 
się między intiemi w tak zw anych  kom órkach trawiących, k tóre  
odpowiadają fagocytom u zwierząt. W  walce z zarazkiem  więk­
szy  udziaf nfż protoplazm a biorą zdaje się jąd ra  komórkowe, 
w ykazujące postać  am eb o w ff i  i po w iększa jące ' sb.voją objętość. 
Po  zwalczeniu za razy  i strawieniu drobnoustrojów, jąd ra  sstają się 
znowu kuliste, często jednak w walce tej giną.

W ogóle rozróżn iam y w roślinie odporność mechaniczną, bier­
ną, uw arunkowaną anatom iczną budową, czyli układem m a k ro ­
skopowym rośliny, jej ochronnem przys tosow aniem  się i odpor­
ność fizjologiczną, niepozostającą w żadnym  związku z odpornoś­
cią mechaniczną, a is tota której polega na  czynnem oddzia ływa­

niu żyw yćh  komórek na z a r a / k ; chorobotwz^reze. Fizjologiczna 
odporność ustroju roślinnego jest ścjśle uzależniona od zespołu 
jego cech biologicznych, w yp ływ ających  z całokształtu  cecli mor­
fologicznych, czyli od tak zwanej konsty tucji;  zal&źy ona od g a ­
tunku rośliny, jej widku, okresu rozwoju i szeregu czynników 
zewnętrznych. Odporność może być rodzajowa, czyli raśowa 
i indywidualna. Pierwsza, daleko stalsza, ulega prawu ,M e n d 1 a 
i jes t cechą wrodzoną, z k tórą  roślina p r z y c h o d z i ł a  świat, d ru­
ga zaś w y tw arza  się w roślinie podiiwpływem przygodnego bodź- 
c?a chorobotwórczego, jesją swoista, po d le c i  znacznym  wahaniom 
i następne pokolenia jej nie dziedziczą. Nieliczne niestety prace 
dowodzą, że sztuczne uodpornienie rośliny przez zastrzykiwanie 
jadow itych za razków  chorobotwórczych, tcpsłabionych hodowli lub 
surowic daje pomyślne wyniki. Dla B J a ś i i i e n ia  is toty fizjologicz­
nej odporności stworzono kilka teoryj, z k tórych najważniejsze są :

1. P odana  w 1870 r. p rzez  angielskiego badacza G. M a s- 
s ‘e g o  teorja  chemotroptcznego oddziaływania  roślin na 'czyn­
niki c h o r o b o tw ó r c z e ^ ^  Opublikowana w 1905 r. t e a Ś a  an ty toksyn  
W a r d a  M a r s h a l l a .  3. Ogłoszona w 1909 r. przez wiocha 
O r a z j o  C o  m e s  a teorja Kwasowości soku komórkowego ro­
ślin. 4. W ysun ię ta  w  1910 r. p rzez R i v e£jja, M a c  D o u g a l a  
i 'innych teorja  niższego ©smotycznego ciśnienia soków w ko­
mórkach rośliny w porów naniu  z osmotycznem ciśnieniem tychże 
w zarazkach  chorobotwórczych.

T eoretycznem ugruntowaniem niniejszej p racy  jest poniekąd 
teorja W a r d a  M a r s h a l l a ,  p rzy jm ująca  w y tw arzan ie  przez 
protoplazmę roślinnych komórek, na wagr k o m ó r e k : zwierzęcych, 
pod wplywiem zarazków  chorobotwórczych swoistych przęciw- 
ciał: — lizyny, aglutynirl^, antytoksGLy — unieszkodliwiających 
sam czynnik chorobotwórczy lub zobojętniających wydzielane 
przez niego trucizny. Ta, dla każdego za razk a  swoista, biolpgicz- 
na zdolnpąc właściwa jest wszystk im roślinom lecz, jak s tw ierdzo­
no doświadczeniem, w stopniu dersć rozm aitym i stanowi na jw aż­
niejszy obronny środek w walce z drobnoustrojami chorob^twór- 
sżemi. Tę*1 biologiczną włąSrfwcfSć ustrojów roślinnych s ta ram  się 
od szeregu już la t /w y z y sk a ć  dla zwalczenia największego bodajże 
zła ludzkości — gruźlicy. ' .Zachęcony wynikami poprzednich ba­
dań na h iacyntach i tulipanach, w dalszej serji szczepiłem rośliny 
żyw emi prą tkam i K o c h a  d rog ą  zastrzyków," W ychodząc  z za- 
(•ożenia.spfi dla produkcji swoistych przeciwciał w iitstroju roślin-y 
konieczna J e s t  jaknajdluższa s tyczność prą tków  z komórkami 
i jaknajdłużsjze wzajemne ich. na Eiebie oddziaływanie, w y ko ny ­
wałem dalsze badania na kaktusach, roślinach, należących do tak 
zwanych kserofitnw. Rośliny te, dzięki swęj kseromorficznej bu­
dowie, posiadają  cechy obniżające transpirację  i zabezpieczające 
grom adzfp ie  śóków w tkankach. P osiad a ją  one blaszki liąsłówe 
zupełnie zredukowane i zmienione w kolce, a czynności asymi- 
lacyjne spełniają tu grube, mięsiste, soczyste  i przeważnie kuliste 
pędy. Pojwierzcłmia rośliny w stosunku do m asy  jest ograniczo­
na do minimum, a 'jej żeberka i bruzdy  chronią roślinę od zbyt 
intensywnego w ysuszającego działania promieni słonecznych i po­
w ietrznych prądów. Istota kseromorfizmu tkwi w zdolnościach 
obniżania transpirac ji na w ypadek suszy ; zaląę-y on od zagęszcze­
nia soków i ich ruchów  w organizmie rośliny o rd j  -od wzmożonej 
zdolności pobierania w ody i rozpuszczonych w niej składników, 
k tórą  zawdzięcza wielkiej ssącej sile kombrek korzeni. P rzed  roz­
poczęciem szczepień poddałem sok szeregu kaktusów badaniu 
bakteriologicznemu. W  tym  celu, po uprzedniem wyjałowieniu jo­
dyną  miejsca nakłucia, cieniutką, ze szklanej rurki wyciągniętą, 
a więc jałową, igłą nakłuwałem roślinę i wydobyty^ sok badałem 
W wiszącej kropli pod imersjąi olejkowd, rozciągałem na s ^ i e łk o ,  
barwiłem według G r a m a  T 1 P ‘e '0 p 1 e r ‘a oraz wysiewałem na 
agarze  z cukrem i bulionie z*jcnkrem. B adan ia  te w ykazały , że 
wydotfyty sok roślin zaw iera ł zawsze liczne ruchome i nieruchome 
drobnoustroje, a krople soku pobrane z trzech kaktusów  odmiany 
Echinocactus cornłgerus zaw ie ra fy ^ ta k  znaczną ilość ruchomych 
prątków, że. robił j t-w rażen ie  cąystej kultury. P rep a ra ty  barwione 
według P  e p p 1 e r ‘a w y k azy w ały  obecność biczjlków i szerokiej 
otoczki. W  innych barwionycli prepara tach  uwidaczniały się 
G ram-dodatnie  i Gram-ujem ne drobnoustro je: paciorkowce, gron- 
kaw ce i laseczniki.

Zaznajomienie się z piśmiennictwem przekonało1 mnie, fj! sy m ­
bioza rozlicznych 'drobnoustrojów, a szczególnie ©wych ruchli­
wych prą tków  nie jest p rzypadkow em  zanieczyszczeniem rośliny1, 
lecz jest zjawiskiem biologicznie niezmiernie ważnem; drobno­
ustroje te b lw iem  zdają  się odgryw ać  niepospolitą rolę w licz ­
nych procesach asymilacji (zwłaszcza azotowej), syntezy^, i s ą ­
dzę, że m ają pewien w pływ  na jakościowe w ytw arzan ie  się p rze­
ciwciał. Szczepiłem 12 kaktusów  wielkości m andarynki (E chino­
cactus cornigerus), zas t rzyku jąc  bardzo  cienką, niemal włosko- 
watą, szklaną igłą w różnej głębokości zawiesinę prą tków  Kocha.1 
K ażda roślina by ła  szczepiona 10-krotnie w corazto innem mięjJ 
scu w odstępach trzytygodniowych.
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Z uwagi, iż hodowla prą tków  Kocha na znanych podłożach 
w moich w arunkach p racy  —  lekarza  n a  wsi — napo tyka  na dość 
poważne trudności,  poradziłem sobie w sposób następujący. W e ­
d l u ^  metody  B e z a n ę o n a ,  M a t h i e u  i P h i l i b e r t a ,  10 cm3 
plwociny silnie p rą tkującego suchotnika wlewałem do probów- 
ki i s tawiałem na 3 dni do cieplarki p rzy  37". Na 4 dzień, 
k iedy nastąpił podział plwociny na dwie w arstw y, górną płynną, 
zaw iera jącą  mało drobnoustrojów i dolną — bogatą  w prątki,  
odlewałem górną watatwęr a dolną kilkakrotnie odwirowywałem, 
ptócząc w. 5°/o rozczynje antyforminy. W  t.eu sposób o trzym y w a­
łem osad, zaw ierający , jak w ykaza ły  p rep a ra ty  z niego barwio­
ne m etodą  Z i e l - N e e l s e n a ,  liczne, przypuszczalnie  żywe, 
prą tk i  Kocha i unieszkodliwipne antyforminą inne przygodne d ro ­
bnoustroje. Za k ażdym  razem zastrzykiwalem  rośliire połowę 
pętli osadu w 0,2 rozczyuie R i n g e r-L o c k e g o. W  miejscu na­
kłucia po szczepieniu lub po braniu kropli surowicy w ytw arza ła  
się zwykle m ar tw ica  tkanek, wielkości łepka szpilki, k tó ra  po 
pewnym czasie ■goiła się; dla uniknięcia mążliwego zakażenia, 
miejsce nakłucia pokryw ałem  jałową %>rpą wazeliną. Kontrolne 
bakteriologiczne badania soku roślin, pobierane za k ażdym  ra ­
zem tuż przed szczepieniem,'^£ykazaly. że ilość pasorzytującycli 
drobnoustrojów nie ulegała wogóle widocznej zmianie do czw ar­
tego lub piątego szczepienia; po dalsg^eli szczepieniach ilość ich 
jednak zmniejszyLLsię, co mogłoby przem awiać za tem, że w so­
kach rośliny w y tw o rz y - t^  się substancje uniemożliwiające tym 
drobnoustrojom dalszy  ich .j-ozwój. P rą tk ów  Kocha J b a r w i o n y a i  
p repara tach  z pobranej surowicy szczepionych kaktusów nigdy 
nie w ykryłem , mimo najs taranniejszego poszukiwania pod mikro­
skopem. Od lobtatniego szczepienia roślin do czasu  pobrania z nich 
surowicy dla celów leczniczych upłynęło pół roku, okres jak się 
zdaje w y s ta rcza jący  d la  w ytw orzenia  gruźliczych przeciwciał.  
Szczepione rośliny ca ły  czas wegetowały w zw ykłych  pokojo­

w y c h  w arunkach w doniczkowej elektrokulturze, polegającej na 
wprowadzeniu do ziemi w doniczce dwóch blaszek, ^cynkowej 
i miedzianek k tórych  bieguny by ły  p-ołączone przewodnikiem. Ro­
śliny wogóle szczepienia znosiły  dobrze. Z KSgzczepionych k ak tu ­
sów dwa zwiędły: jeden po 8 szczepieniu, drugi po 10 szczepieniu. 
W  miejscu nakłucia tkanka stopniowo obumierała na większej 
przestrzeni, w y tw arza ła  się, pokry ta  białym nalotem pleśni, d rą ­
żąca wgłąb jama, roślina kurczy ła  się i więdła. Pozosta łe  rośliny^ 
k tóre szczepienia zniosły dobrze, w yją łem  z doniczek, oczyściłem
1 opłókałem z ziemi, obciąłem kolce, dokładnie obmyłem miękką 
gąbką i snblimatowem m ydłem w przegotowanej wodzie i w ^ ° /»  
w odnym rozczynie fenolu, zanurzy łem  na  5 minut w wodny roz- 
czyn sublimatu (1:1000). w y tar łem  w atą przepojoną 95% alkoho­
lem, jeszcze raz dobrze opłókałem podwójnie przekroploną ja ło­
wą wodą, pokrajałem na drobne kawałki i pod silną prasą  w y ­
cisnąłem sok. W szys tk ie  używane rjarzędzia by ły  wyjałowione 
Przez gotowanie, a czynność krajania i wyciskania  surowicy do­
konyw ana była  w warunkach jałowych i, z obaw y przed szkodli- 
wem działaniem komórkowych i drobnoustrojowych zaczynów, 
bardzo szybko. 40 cm3 otrzymanej w  ten sposób surowicy roz­
cieńczyłem na tychm ias t  równą ilością podwójnie .przekroplonej 
wody. Rozczyn ten skłóciłem w ciągu =20 miniu z 4 g węgla zwie­
rzęcego, p rzesączy łem  przez bibułę i sączek B e r k e f e l d a  i zo­
stawiłem w lejkowatym kieliszku na lodzie na przec iąg  pięciu dni, 
uodając doń 3 krcople %-pikrezolu. Po  pięciu dniach przelałem płyn 
do jałowej kolbki, zostawiając n a  dnie k ie liszka^w  stożku w a r ­
stwę około 3—4 cm3. P ły n  w kolbce raz jeszcze skłóciłem z 3 g 
Węgla zwierzęąjbgo, przefiltrowałem przez bibułę i sączek B e r ­
k e f e l d a .  a następnie zatopiłem w ampułkach, po 1 gramie 
w każdej. Tak o t rzym any  p rep a ra t  surowicy posiany na zw ykłym  
\ cukrowym buljonie, zw yk łym  i cukrowym agarze  oraz  na ja ­
jowej pożywce B e s r e  d k i  nie dał żadnych kultur w  ciągu 3 ty ­
godni, a zas trzykn ię ty  trzem  morskim świnkom w gruczoł pach­
winowy, psu, kotu i mnie podskórnie nie w ywołał żadnych 
objawów chorobowych ani miejscowych, ani ogólnych. P o w y ższy  
stan rzeczy  upoważnił mnie do sprawdzenia  przypuszczalnych  
Własności leczniczych o trzymanej surowicy. W ogóle lecsyłem 
7 chorych, zas trzyku jąc  im domięśniowo co 2 dzień 1 cm3 su ro ­
wicy. Stan ich zdrowia omówię tu w kilku słowach.

P rzyp a d ek  I. ęChora 26-letnia, jdrae li tka , miewa częste krwio- 
ulucia. Ciepłota ciała stale w aha się między 37,5° a 38°. W  gór- 
"ym  płacie lewego płuca jest jam a połączona z oskrzelem i d a ­
jąca przy  opukiwaniu odgłos rozbitego garnka  (bruit de pot fe le)  
(z.rosty opłucnowe uniemożliwiają nałożenie odmy). W nęki płucne 
są rozszerzone; w  praw em  płucu stwierdza się liczne wilgotne 
rzężenia. Leczenie dożylnemi wlewaniami wapnia, zhemolizowaną 
krwią, prze tw oram i śledziony i tuczącą  dietą z ciągłem przeby­
waniem na świeżem powietrzu nie doprowadziło do widocznego 
Doleprzenia. P o  pięciu domięśniowych zas trzykach  surowicy
2 roślin, ciepłota opadła do norm y, ustał m ęczący  kaszel i wró- 
cił apetyt. W kró tce  po 10 zas t rzykach  s tan  zdrowia chorej po­

prawił się tak, że mogła wrócić do łatwiejszych zajęć domowych. 
Objawy, świadczące o istnieniu w płucu jamy, pozostały  w praw ­
dzie nadal i chora prątkuje  dalej, jednak krwioplucie ustąpiło 
i znikły rzężenia. Chorej przybyło  na wadze i ogólny Tie j  s tan  
świadczy o znacznem polepszeniu.

P rzyp a d ek  II. S iostra  poprzedniej chorej, 23-letnia kobieta, 
zgłosiła a e  spowodu t rw a ją ięgo  od miesiąca krwioplucia. P o ­
włoki zewnętrzne i śluzówki blade, tętno przyśpieszone, 11Q na 
minutę, ciepłota ciała stale między 38 i 39. W  płucach liczne 
drobno- i średnio-bańkowe dźwięczpe rzężenia. Od podstawy le­
wego płuca do po łow y łopatki stłumienie; próbnem nakłuciem 
wy-dobyto żó ł taw y  p rzeźroczysty  płyn. P lwocina zaw iera kwaso- 
odporne prątki.  Chora w yjechała  do szpitala lecz po kilku tygod­
niach wróciła z gorączką i bez żadnej poprawy. Ponowne próbne 
nakłucie w miejscu stłumienia w ykazało  ropny płyn. Po resekcji 
żebra otwarto  opłucną. Poniew aż po kilku tygodniach stan zd ro ­
wia chorej nie poprawiał s i$  raczej z każdym  dniem chora 
miała się coraz gorzej, p rzystąpiłem  do lęczenia -s<urowicą. Po 
10 zas trzykach  ciepłota opadła do norm y, p rzetoka prawie zupeł­
nie zamknęła się i zmniejszyła  się znacznie ilość wyciekającej 
z niej ropy. Kaszel ustał, znikły kw asoodporne prątk i w plwoci­
nie i chorej przybyło  na wadze.

P rzyp a d ek  III. 28-letnia chora w czasie zabaw y tanecznej za ­
częła pluć krwią. Roentgen w ykazał tró jkątny  naciek w okolicy 
środkowego płatu prawego płuca, zwrócony podstawą do opłuc­
nej, zacienienie szczy tów  i liczne zwapniale ogniska w okolicy 
wnęk oraz smugi przyoskrzelowe w dolnych częściach płuc. Cho­
ra kaszle i gorączkuje; w plwocinie w ykry to  kw asoodporne p rą t ­
ki. P o  10 zas trzykach  surowicy Roentgen w ykazał zupełne cof­
nięcie się. nacieku, kaszel ustał,  opadła  gorączka  i chorej p rzy ­
było na wadze. Obecnie chora pracuje.

P rzypadek  IV. 60-letni c h o ry  sk arży ł (się na u p o rc z y w i  Ka­
szel, w ykrztuszanie  obfitej, często zabarwionej krw ią plwociny, 
poty, stałcE-'gorączkę i ogólne osłabienie. Roentgen wykaż&l jam ę 
wielkośęi pięciozłotówki pod pnufrym obojczykiem i drugą, nieco 
większą, w obrębie dolnego p ła tu  lewego płuca, pozatem liczne 
zwapniałe ogniska przywnękowe, zagęszczenie szczy tó w  oraz 
zros ty  opłucnej. Chory  nie prowadził żadnej sys tem atycznej ku ­
racji i stale gorączkował. P o  10 zas t rzykach  surowicy s tan  cho­
rego poprawił się o tyle, że, według jego słów, nigdy nie miał 
się tak  dobrze. Is to tn ie  poty znikły, ustąpił męczqcy kaszel, 
ilość plwociny zmniejszyła  się i ciepłota opadła do normy. P r z y ­
padek ten nieste ty nie był sp raw dzany  rentgenologicznie.

P rzypadek  V. Chora 30-letnia, mężatka, często zapadająca  
na „grypę" i odpluwająca codzień większą llosśs zawierającej 
prątk i plwociny, u której Roentgen, poza zaciemnieniem praw e­
go szczytu  i nieznacznem powiększeniem gruczolow p rzyw nęko- 
wych, nie w ykazał żadnych zmian, a natom ias t badanie zew nętrz­
ne w y k r y w a ł o  na szyi kilka gruczołów wielkości małego w łos­
kiego orzecha oraz liczne dźwięczne wilgotne rzężenia w dolnym 
płacie prawego płuca. Chora bez p rzerw y  gorączkowała. Dłuższa 
kuracja, i chryzoterapja ,  nie dała pożądanego skutku i nie w pły­
nęła ani na stan gruczołów, ani na ciepłotę ciała. Po  10 za s t rz y ­
kach surowicy stan chorej uległ znacznej poprawie; gorączka  
ustąpiła, g ruczoły  zm nie jszy ły  się, znikły rzężenia, a kilkakrotne 
poszukiwanie prą tków  w plwocinie dało wynik ujemny.

P rzyp a d ek  VI. Gruźlica p raw ego stawu biodrowego z trw ającą  
od kilku miesięcy p rz e to k ą . ,-Chora lat 29, blada, źle odżywiona, 
stale gorączkuje, kaszle i odpluwa spora ilość flegmy. Ponieważ 
dłuższe leczenie nie dało żadnej poprawy, zastosow ałem i tu su­
rowicę z roślin. Po  10 zas t rzykach  prze toka  prawie się zamknęła, 
ciepłota opadła do norm y, ilość plwociny zmniejszyła się, wrócił 
apetyt, chorej p rzybyło  na wadze.

P rzyp a d ek  VII. M eningitis basilaris u 7-letniego dziecka. Su­
rowicę stosowałem co 2 dzień dokręgowo, opuszczając k ażdy  raz  
pewną ilość płynu mózgowo-rdzeniowego. Choroba trw ała  pięć 
tygodni i ukończyła  się śmiercią chorego. Możliwie, że p rzyczyną  
przedłużenia się choroby było tu działanie surowicy.

Jako curiosum  p rzy toczę  jeszcze jeden przypadek, dotyczący  
75-letniego, stale od szeregu la t kaszlącego mężczyzny  z jamą 
wielkości kurzego ja ja  w dolnym płacie lewego- płuca i dawnemi 
zrostami opłucnej, k p r y  zachorow ał na płatowe zapalenie płuc, 
Niemiarowa akcja serca wskutek znacznych w stecznych zmian 
w mięśniu sercowym  upoważniała do złego rokowania. Już 
w pierwszym dniu zapalenia płuc zastosow ałem  optochinę- i to- 
nizujące mięsień sercow y cardiaca, a od trzeciego dnia choroby 
podałem naparstnicę  w dużej dawce. W  ósmym dniu choroby z ja ­
wiła się kdka  godzin t rw a jąca  biegunka z domieszką krwi, cie­
płota opadła bez k lasycznych  potów i nastąpił zw rot ku lepsze­
mu. P o  upływie jednak kilku dni, chory  zaczął w ykrz tuszać  ba r­
dzo dużą ilość gęstej,  bogatej w kw asoodporne  prątki, plwociny. 
Z k ażdym  dniem siły  opuszczały chorego coraz bardziej.  Zaapli­
kowałem dożylnie aurosan. Po  trzecim zas trzyku  stwierdziłem
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nieznaczny białkomocz. Po upływie trzech dni zaproszono mię do 
chorego, którego zastałem wń ciemnym poko.iu. Po  otwarciu okien­
nic, byłem zdumiony wyglądem choĘego. C a ły  bowiem chorym od 
stófr do g łow y był szkarłatnego koloru i na powłokach, poza 
jednolitą bardzo intensywną barwą, znikającą pod naciskiem, nie 
można było nigdzie z auw ażać  żadnych pojedynczych wykwitów. 
Błona śluzowa jam y  ustnej oraz spojówki były  mocno rtastrzy- 
kane, ciepłota ciała w odbytnipy sięgała ,39“. Poniewma te zmia­
ny skórne nie odpowiadałyE-żadnej posraEj znanych derm atoz po 

'zajstosSyraniu złota, zapyta łem  pielęgnujących chorego, co słę! 
stało. Oświadczono mi, że na drugi «di-i1iń po z a s t r lB S i  złota, ro­
dzina uchwaliła w ygrzać  chorego-iia  słońcu i zupełnie nago prze- 

; trzym ano chorego na czerwcowern słońcu przeszło półtorej go­
dziny. Ten szalony odczyn całego ustroju, a zwłaszcza, jak p rz y ­
puszczam, układu siateczkowo-śródbionkowe-go sprawił, iż stan 
zdrowia chorego w niespełna dwa miesiące poprawił się*u,a tyle, 
że chory  p rzys tąp ił  do prądy  zawodowej. W  rok później chory  
ponownie zdjiadi na płatowe' zapalenie p łu d  Już po stosunkowo 
niedużej dawce- bo zaledwie po trzech proszkach a 0,2 optochiny 
w ystąp i ły  zaburzenia wzrokowe w postaci ślepoty z tniernem roz­
szerzeniem źrenic, k tóre  znikły pó godzinach. Przebieg zap a ­
lenia płułM+iyl stosunkowo lekki i na p iąty  dzień ciepłota k r y ­
tycznie opadła. Od tego czasu jednak ilość piwcrciny codziennie 
zwiększała się., ciepłota ponownie podniosła się do 38° i u t r z y ­
m yw ała  się na tym  poziomie przez dłuższy czas. W  plwocinie 
stwierdziłem liczne kw ascodporne  prątki,  wystąpiły* nocne 'poty, 
znikło łaknienie i z każdym  dniem stan chorego się pógars-zal. 
Po 10 U s t r z y k a c h  surowicy z roślin, ciepłota opadła do ,normy, 
poty  ustąpiły, ilość plwociny zmniejszyła się, znikły z niej p rą t ­
ki, wrócił apetyt, choremu przybyło  na w adze i dziś, po tak 
ci.ężkiej chorobie, pracuje w gospodarce rolnej.

P o dan y  w ogólnych za ry sach  przebieg gruźlicy u kilku cho­
rych, Sieczonych surowicą roślin, szczepionych prą tkam i Kocha, 
oczywiście nie w y trzy m u je  w świetle realnej k ry tyk i zarzutu, iż 
surowica każdej szczepionej Zarazkam i gruźlłezemi rośliny daje 
korzys tne  wyniki u ludzi lub też, że każda  s-zc^fepiona r-ośllna mu­
si, lub może, w y tw arzać  Szoiste  przeciwciała. Z azn aczy c łn a leży ,  
że sok n iektórych kserofitów, oczjtw K Ss nieszezepiotiych, na- 
p rzyklad  sok z liści agawy, jest jffi oddawna Stosowany dla le­
czenia gruźlicy. Z drugiej s trony  podany tu sposób szczepienia 
ŚSslin, icli hodowla, o trdym j wanie surowicy, wyjaławianie  jej 
oraz miareęzkowanie gruźliczych przectrWcial wiele pozostawia do 
życzenia, wobec p rym ityw nych  warunków pracy. Nie dadzą się 
też wyniki tych badań bezpośrednio przenieść na teren kliniki. 
Podkreślić muszę, że p raca  niniejsza, k tóra  pochłonęła m i 'sp o ro  
caasu i zmusiła do głębszych i specjalnych studjów, nie jest w y ­
nikiem nieuzasadnionego subiektywizmu, ugruntowanego na zgóry  
powziętem stanowisku. Stopniowe rozwiązywanie nasuw ających  

i ^ t o j ą f t i c l j ^ ś c i s i e j  łączności z sobą, lub w yp ływ ających  z ba- 
dapra, zagadnień, oparte na współczesnych zdobyczach biologii, 
botaniki i agronomii torowało  mi drogę. Sceptycznie i z zastrze-  

Efejiiami trak tow ałem  te zagadnienia. W y d a je  mi się też, że tą 
metodą niepolegającą, ja k b y  na p ierwszy rzu t  oka zdaw ać się 
m o * o ,  na spekulacji, lecz  uzasadnioną naukowym racjonalizmem, 
prędzej czy później dojdziemy^ do celu; kwestia -bowiem sztucz­
nego uodpornienia drogą sSSfeepień roślin przeciw zarazkom  cho­
robotwórczym  jest już df\Vno w zasadzie  pozytyw nie  rozwiązana. 
W y tw arzan ie  przez roślinę, szczepioną prą tkam i Kocha lub .cli 
przetworami, „Swoistych dla gruźlicy przeciwciał zdaje się nie 
ulega wątpliwości. N iewszystkie jednak rośliny jednakowo reago­
w a ł  będą na zarazek  i różnice polegać mogą na ilości lub jakości 
gruźliczych przeciwciał oraz na czasie  w jakim one powstaną. 
Odmiennie zdaje się reagować będzie na zarazek gruźliazy  owa- 
do?erna pótnocnoyamery|jąńska Dionea m uscipińa, w ykonująca 
pod w pływem dotyku ruchy z prawie b łyskawiczną szybkością 
i chw yta jąca  przebiegają&C przez* jej liść owady, lub p o d m r o tu i -  
kowe rośliitT^ żywiące' się w lpndyńskim ogrodzie botanicznym 
m yszam i albo też ludożercze drzewo, w k ry m s  na M adagaskarze  
przgz palikową ekspedycję  -pod kierownictwem prof. R e n d l a  
z Chicago, inaczej — rosnąca na ubogich p iaszczystych w ydm ach 
W miejscach niskich, mokrych, między mchetn torfo-Wym nasza 
rosiczka — D rosera rotundifolia, inaczej — czułek, M im om  pudi- 
ca, a i tracze j naprz-ykład brzoza. U p o rz ą d k o w a n y  tu można 
wjEJstklft rośliny i szereg  od najmniej na zarazek  gruźlidw ''Czu- 
lych do najbardziej lfa niego reag u jący ch ; stopień jednak odczy­
nu ftiezawsfe nfflSS' być sprawdzianem  ilości i jakości przeciw­
ciał. B rak  odpowiednich badań nad jakością przeciwciał, w y tw a­
rzanych  przez rozliczne szczepione rośliny stanowi, zdaniem mo- 
jem, -dais pow ażną lukę w nauce, a wynika niewątpliwie z p rak ­
tyczne j nieaktualnofci leczniczego s tosowania  przeciwciał w zw al­
czaniu chofób, w ystępujących u upraw nyćh  rośiitu jak i z nieuzą^ ' 
sadnionego zresz tą  odgraniczania  komórki z w ie rz ę t a  od komórki 
roślinnej. Należy jednak pamiętać, że podział świata ży jącego rfa

r c H in y l  z w ie r z ę t a g f l t  ty lko abstrakcją  umysłu ludzkiego, W  c h P  
-Ggsie bowiem niezliczonej liczby korńórek zwierzęcycli i roślinnych 

są niewątpliwie gatunki -zbliżone dek siebie morfologicznie i czyn- 
noSciowo. T a łt  naprzykłńd do p lazm y koAp>ek liści laurowycli 
jest podobna plaztna komórek móźgu cz-towieka. Nie ulega wąipli- 
wości, że miedzy wyższemi roślina-mi a zwierzętami zachodzą 
różnice w budowie, w oddziałraWniu na bodące i w przemianie 
materii,  toteż ip c h e m ic z n a ^ t ru k tu ra  p lazmy rozlicznych ustrojów 
jest prawdopodobnie różna, a obefcne n is ze  środki są n iedosta­
teczne do w ykryc ia  jrśżnic w jejtf lzczegótach. Zmiany te są zn?fe 
ne nam tylko fragmentarycznie ,  albowiem badanie zmian doko- 
n y w u j ą c y ł  się w  żywej plazmie jest trudne i bardzo niedo­
kładne, a 'chemiczny j-ozbiór mńrtwego materśalłu celem poznania 
żywej materji  nie może mleć większego znaczenia, gdytó1 substan­
cja komórki ulega w chwili śmierci gwałtownemu przeistoczeniu, 
polegającemu na pośmiertnych procesach, wzajbmnem oddzia ły­
waniu na siebie ciai, k tóre w żywej komórce nie r e a g o w a ł ^  gdyż 
byty od siebie oddalone. Również morfologiczna organ izacy jna  bu­
dowa plazmy, cechująća poszczególne organizm y jest datyfch-czlsf 
wszelkim badaniom niedostępna. Zasadniczą' różnica pomiędzy 
komórką roślinną a zwierzęcą polegĆ na tdjra że koniórk tt  "roślinna 

♦jTzerabia na ciaia białkowe proste związki azotowe, aminy m y  
am idy  'i dlategki produktów nie wydziela , choć białko plazma- 
tyczne ńozkłada tak samo, jak i komórka zwierzęca. Podobną 
rolę, jak pow sta jący  p.rzez syntezę raocziijk w zw terzęcfm  ustro­
ju, w organizmie roślinnym spełnia asparajpna.

Roślinne komórki obfitują Xv liczne i :Jóż*iorodne enzwny. 
Wiele z nich, jak naprzykład  lipaza u R ia m is  com m im is, pepsy- 
naza u DrpSeTa rotundifolia, papaina u Garica papaya, enzym  
trypsyny  u Ringuicula, jak wogóle rozpowszechnione w oiganizmach 
roślinnych proteazy, a u roślin ow ad i^e rn ych  p e p ta z y  i i j jf i tazM r 
swoją budową i czynnością bardzo przypom inają  zaczyny, od­
b y w a j ą c e  w ażną rolę w trawieniu i przemianie materj i  w ustroju 
zwierzęcym.

W  ramach powziętej p ra c y % iep o d o b n a  omówić szsSeegWowo 
zagadnień zw iązanych z pR em ianą  materji u szczepionych roślin, 
z asym ilacją  związków azotowych i dwutlenku węgla, z przemianą 
związków hsfiganicznych i wpływem ciał 'mineralnych na organizm 
rośliny, z oddychaniem, f e r m e n ta c j i  i t. d. Nie jest -fó- -zresztą 
inem zadaniem, bo chodzi mi o podkreślenie.-tylko, żfe niepodobna 
dziś odmówić k o m ó rs s  rM liiSej pewnej autonomii w w ytw arzaniu  
pełnowartościowych swoistych przeciwciał.  W y d a je  się nawet 
wielce pra%dopodobnem, że te przeciwciała w swej budowie są 
podobne do przeciwciat -wytwarzanych przez komórki zwierżrgee. 
Ostatnie badania nap-rzyktad (B.‘"S k a r ż y  ń s k i P. G. L. Nr. 37. 
1935) udowodniły, że substancje rfijopędne są bardzo rozpow­
szechnione również i w  świecie roślinnym: wyosobniono je w e.2§- 
s tym  krys ta licznym  stanie z nasion pdknowych i z kwiatów 
wierzby, przyczem  okazafy  sie one jednoznacznemi z hormonem 
pęcherzykow ym  (filohormon -gonadotropowy). Pówszęchnie znane 
też  są badania F r a n k e g o ,  M a 1 c z y  ń s k i e-g> o, O i ę d o s z a  
i O n “  y . r a o w a  (Pol. Arch. Med. Wew. T. 12. Z. 1.) dzia­
łania przeciwcnkrowSgo wyciągu roślinnego u ludzi i zwierząt oraz 
prace G i ę d o s z a  o ciałach zaw artych  w jarzynach.
0 podobnem do hormonów działaniu (t. zw. Pitohormonoidy). 
Dziś jeszcze nie potrafim y z całą ścisłością powiedział, czeni są 
chemicznie w y tw arzane  przez Zwierzęcy lub .roślinny ustrój prze­
ciwciała i z jakim kompleksem s \  one związane. W y da je  się 
prawdopodobnem, że każdy  rodzaj komórek reaguje na zarazek 
gri/źliczy w sposób sobie tylko włhściww- i wydziela obrtinne 
przechyaiata skuteczne tylko dla tego gatunku komiTek. S<ąd też 
przeciwciała, bez względu na to z jaką  d rob iną 's ię  wiążą, możńd-' 
by uważać za sk ładające  z jądra,  pow stałego z odczynu k a ż ­
dej żywej komórki na zarazek  chorobotwórczy i licznych bódź-, 
nic, w kształcie niby promieni o taczających jądro, w ytw orzonych 
również wskutek odczynowego w fśilku , lecz dla każdego gatun 
ku komórek innych',--jemu tylko wląściwy-cli. Jądro  i bocznice są 
złączone i razem  .s tanowią czynne przeciwciało, zdolne unieszko­
dliwić-zarazek chorobotwórczy w ściśle określonych tkarjk^fcli i to 
w ten sposób, ż&tprzez bocznice, ch\$ytające zarazek  chorobotwór­
czy w tych właśnie tkanjyacii, „wjrpływa‘/ z  jąd ra  „energ.ia" bałt1'’ 
terjobójcza. W  surowicy każdej sźSzepion-^T'' -rośliny gą  w ytw o­
rzone w nadm iarze wolne bocznisę; same zaś jądra, bez bęeznic, 
nie posiadają  żadnycli leczniczych własności. KażSa roślina jest 
zdolną* do w ytw arzan ia  bardzo jednak óg.ranicztnie.i ilości prze- 
iTwciai, gdyż  il$ść stykająicych się z zarazkiem gruźliczym i re ­
agujących komórek jest zwykle nieduża.

P o w y ższy  uk ład  potrafi ująć w^&ye ram y  pojęcia alergii
1 anergji oraz t łum aczk i trudtiifsć uzyskatiła  z gruźliczym an ty-  
geneiYi swoistych labora tory jnych  odczynów surowic roślin szcze­
pionych gruźDfcą i krwi chorych na gru-źlicę. W alczący  z gruźli­
cą zwieńzęcy organizm 'zasadniczo zafysze posiaida dostateczną 
ilość jąd e r  przeciwciat i ulega w walce z zarazkiem spowodu



braku bocznic, toteż o trzym yw anie  z roślin szczepionych z a raz ­
kiem gruźlicy tych właśnie bocznic, które potrafią zastąpić 
w chorym ustroju brakujące naturalne bocznice rzuca światło na 
zagadnienia walki z gruźlicą. Umiejscowienie za razka  gruźlicze­
go w tych lub innych tkankach ustroju, a więc gruźlica poszcze­
gólnych narządów  ciała lub nawet komórek w ym agać będzie s to­
sowania dla każdego gatunku komórek odpowiednich bocznic. 
Stąd też, wobec znacznej ilości możliwych bocznic w świecie ro ­
ślinnym i zwierzęcym, k ierować się należy doborem przeciwciał 
skutecznych dla każdego poszczególnego przypadku , czyli, w myśl 
obowiązującej i dziś jeszcze zasady, należy leczyć chorego — 
nie zaś chorobę.

Nie z chęci zastrzeżenia  p ierwszeństwa lecz gwoli chrono­
logii muszę zaznaczyć, że moje prace, jakie od szeregu już lat 
prowadzę w hodowli roślin na podłożach zaw iera jących  jad 
gruźliczy i maleinę jak również w szczepieniu roślin z a raz ­
kiem g ru ź l ic y 1) w celu uzyskania  swoisiych przeciwciał,  nie są 
naśladownictwem prac  innych autorów, lecz są to dociekania o ry ­
ginalne, powstałe na gruncie polskim. U ważam jednak, że p raca  
W tym kierunku musi być zbiorową, gdyż jest fizyczną niemożli­
wością dla jednej osoby zbadać biologicznie własności odpowied­
nio pędzonych lub szczepionych wszystkich roślin. Zachęcające 
wyniki doświadczeń opartych na uzasadnionych i racjonalnych ro ­
zumowaniach stanowić muszą dostateczny bodziec dla gruntow- 
niejszych poszukiwań tego „filozoficznego kamienia" gruźlicy na­
szego w ie k u 2).

Nr. 3. 1936.
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Precis ile Thtrapeuliq iie  e t de Pharm acologie. (Z arys terapii 
i farm akologii). A. R1CHAUD i R. HAZARD. W yd. VII. Masson. 
P a ryż ,  1935. Str. 1257. Cena 100 fr.

Podręcznik Ricliauda został w obecnem wydaniu uzupełniony 
i przerobiony przez farmaceutę Hazarda. Układ treści pozostał 
niezmieniony. P ie rw sza  część omawia farmakologię ogólną t. zn. 
drogi wchłaniania i wydalania  leków, zależność ich działania od 
budowy chemicznej, wrażliwość i p rzyzw yczajenie  organizmu 
oraz podział środków leczniczych według ich zastosowania p rak ­
tycznego. D ruga część najobszerniejsza zajmuje się farmakologią 
szczegółową. W szys tk ie  środki lecznicze uporządkowane są we­
dług sys tem atyki chemicznej łub botanicznej, czyli autorowie 
omawiają pokolei chemię, działanie i zastosowanie poszczególnych 
środków z grupy  chlorowców, tlenu i siarkowców, azotowców 
i t. 'd„ poczem taksamo traktu ją  leki z chemji organicznej.  Środki 
lecznicze pochodzenia roślinnego omawiają według rodzin. Osobne 
rozdziały poświęcone są lekom pochodzenia zwierzęcego miano­
wicie lekom z mleka, mięsa, n a rządó w  dokrewnycb, surowicom 
i szczepionkom. Trzecia część najkrótsza podaje postacie leków 
i sposoby ich przepisywania.

Całość stanowi z w ar ty  podręcznik o charak te rze  encyklope­
dycznym, obejmujący krótko ujęte w szystkie  wiadomości,  potrzeb­
ne lekarzowi w zakresie lecznictwa farmakologicznego. P od ręcz ­
nik 'ten przeznaczony jest d la  francuskich lekarzy, farmaceutów 
i studentów.

S kow rońsk i (Lwów).

Z arys historii, leków . P rzy c zy n e k  do historii farm acji. B R O ­
NISŁAW KOSKOWSKI. W arszaw a  1935, duża ósemka. Str. 298.

Książka ta przeznaczona jest wprawdzie dla farmaceutów, 
ale może i powinna ona również zainteresować lekarza ; his torja  le­
ków jest bowiem w dużej mierze his torią rozwoju lecznictwa 
w medycynie, a w tej dziedzinie czynni byli dawniej głównie le­
karze. Nawet obecnie mimo wyraźnego podziału sztuki leczenia 
i wiedzy o przyrządzaniu  leków pomiędzy dwa różne zawody, le­
karz p rak tyczny  nie może obejść się 'bez znajomości pewnych 
działów farmacji.  Historja leków jest właśnie tą dziedziną far­
macji, k tó ra  pozwala lekarzowi śledzić postęp wiedzy ludzkiej 
i poznawać kulturę daw nych  czasów, co dla zrozumienia dzisiej­
szego s tanu  lecznictwa nie jest bez znaczenia.

Historja leków opracow ana jest w porządku  chronologicz­
nym i podzielona na 8 okresów. W stęp  i pierwszy okres p rzed­
h is toryczny obejmuje trucizny używane przez ludy pierwotne do 
zatruwania strzał, do „sądów bożych" i t. p. Okres drugi obej­
muje historję leków znanych w 'starożytności głównie w m ed y­
cynie greckiej i rzymskiej. Okres trzeci i czw arty  traktu je  o me­
dycynie arabskiej i średniowiecznej. Okres p ią ty  omawia leki po­
znane w XVI i XV!I wieku, okres szós ty  obejmuje wiek XVIII, 
a okres siódmy zaczyna się od końca XVIII wieku do naszych 
czasów. Na początku każdego rozdziału znajdujemy życ iorysy  
sławnych mężów, k tórzy  dokonali odkryć  naukowych, poczem 
w porządku alfabetycznym omówione zosta ły  leki roślinne, zwie­
rzęce i mineralne, sposób ich odkrycia  i zastosowanie. G dzie­
niegdzie .znajdują się też wzmianki o polskich lekarzach i o d a ­
wniejszej naszej farmacji,  są one jednak bardzo skąpe. Dlatego 
też byłoby bardzo pożądane, by każdy  okres zawierał kró tką  hi­
storję  leków i farmacji w Polsce.

Książka ta  w ydana s tarannie  na dobrym, papierze stanowi bo­
gate źródło wiadomości o czasie odkrycia, zas tosow ania leków 
i o pochodzeniu icli nazw. iDość liczne ryciny  uzupełniają obfitą 
treść. Dlatego może oma zainteresować każdego  lekarza.

Skow roński (Lwów).

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Biologja.

O tw orzeniu  się g likogenu  w w ątrobie z  ro zm a itych  cukrów . 
JASUKI ATOMO. The Tohoku Journ. of exp. Med. Tom 27. 
Nr. 5. Str. 4̂ 20.

Autor pozbawiał wątrobę glikogenu przez zastrzykiwanie za ­
wiesiny lecytyny. P o tem  podawał cukier przez przewód pokar­
m owy i dożylnie. U żyte  zos ta ły  cuk ry  następujące; glukoza, lewu- 
loza, inwertowany trzcinowy, mleczny, galaktoza. W ynik i były  
następujące: glukoza w ilości 2,5 g na kilogram wagi daje w w ą­
trobie 2.393 przy  dozjduem podawaniu, 2.079 przy  doustnem. Le- 
wuloza 1.832 dożylnie, 1.152 doustnie. Inw ertowany 1.181 i 1.050. 
G alaktoza 1.409 i 1.561 (zatem więcej p rzy  doustnem podaniu), 
Sacharoza  0.796 i 0.793. M altoza 0.472 i 0.371.. Laktoza 0.075 
i 0.539. Powiększenie glikogenu znaczniejsze p rzy  podaniu doust­
nem może polegać na rozszczepieniu cukrów w przewodzie p ok ar­
mowym, rozszczepienie takie jest p rzy  podaniu dożylnem gorsze. 
Jednocukry tw orzą glikogen łatwiej niż wielocukry.

W . M oraczew ski .(Lwów).

Patologia.

Les lym pha tigues du parenchym e des reins leses. J. JASIEŃ­
SKI. Journal d‘Urologie. T. 40. Nr. 5. 1935.

Nikt nie s ta ra ł  się dotychczas w ykazać  zachowania się dróg 
chłonnych w miąfższu nerki dotkniętej zmianami chorobowemu 
W p ros t  przeciwnie, starannie  unikano tego tematu. A utorzy  bo­
wiem, k tó rzy  przeprowadzali te badania na zwłokach ludzkich, 
wyraźnie  podkreślają , że odrzucali nerki chorego z tego względu, 
ab$* zaszłe w nich zm iany  anatomiczne nie w płynęły  n iekorzyst­
nie na przejrzj&itośt: i jasność {uzyskanych obrazów .

Autor n a s t rz y t iw a ł  J n  situ"  naczynia  chłonne miąższu ne­
rek psów żyw ych  po podaniu im przed zabiegiem środków l.imfo- 
pędnych, środków hamujących diurezę, po podwiązaniu przewodu 
piersioweg-o., lub odchodzących z wnęki pni chłonnych, wreszcie 
nerki dotknięte różnorodnemi znanemi z patologii ludzkiej zm ia­
nami chorobowemi, wywołanemi uprzednio doświadczalnie (prze­
krwienie czynne i bierne nerki, jej niedokrwienie, zastój moczu 
w górnych odprow adzających  drogach moczowych, zmiahi-y 
wsteczne i zapalne do ostrego krwotocznego zapalenia nerek i p ro ­
cesów ropnych włącznie® u

W  szeregu schorzeń, pociąga jących za sobą wystąpienie 
w nerkach zmian anatomicznych, układ dróg chłonnych icli miąż-- 
szu znacznym  ulega zmianom. N astrzykanie  nerki chorej może 
naw et nić przedstaw iać  wyragfiego sysJemu, nie posiadać cech 
charak te ry s tyczn ych  i peyjf ie^regularności układu chłonnego,, sp o ­
tykanych  w nerkach zdrowych. Poza  przekrwieniem biernem 
nerki, w rożnych postaciach toczących się w niej spraw  zapal- 
rfy-ch cała sieć chłonna zarówno torebki, jak i miąższu nerki, b y ­
wa znacznie szerszą  od siatki zw ykle spotykanej w nerkach 
zdrowych. Różnice te zaznaczają.iafe Ytem wybitniej,  im bardziej 
sp raw a zapalna ma charak te r  ostry . Różne pos-tacje zapalenia 
nerek w zależności od charak teru  anatomicznego sp raw y  w różny 
sposób zaznacza ją  się na uzyskan ym  obrazie układu chłonnego 
ich miąższu, bjastuzykanie jest stosunkowo najs łabszą zmianą, 
p rzeds taw ia  obraz najbardziej zbliżony do układu chłonnego miąż­
szu nerki zdrowej, w miejscach, w k tórych  na plan p ierwszy w y ­
suwa się znaczny rozwój śródmiąższowej komórkowej tkanki 
ł3oznej, brak natom ias t niemal zupełnie w przestrzeniach mię- 
d zy c e w k ę ^ y c h  wysięku i nacieków zapalnych. Różnoksztaitne 
i różnej wielkości oczka siatki chłonnej miejscami w y da ją  się 
naw et nieco większe, jes t ona mniej gęstą  ,od siatki chłonnej 
miąższu nerki zdrowej. T am  bowiem, gdzie na plan p ig lw szy  w y ­
suw ają się zmiany przewlekłe o charak te rze  w ytw órczym , cewki 
są'1' dość znacznie od siebie porozsuwane w następstwie obfitego 
rozwoju śródmiąższowej tkanki łącznej,  co też jest p rzy cz y ą ą  
rozszerzenia  sieci chłonnej w porównaniu z układem chłonnym 
nerki zdrowej. W  part iach  natomiast, w k tórych  to c z y l s ię  p rz e ­
wlekła spraw a zapalna o charakterze, wysiękowym, pośród obfi­
tego nacieku tkanki łącznej śródmiąższowej i zanikłych miejsca­
mi cewek, drogi chłonne przeds taw ia ją  się jako nieporównanie 
szersze różnoksztaitne, nieregularne p rze s trzen ie ._ Sploty  chłon­
ne są  szczególnie obfite tam zwłaszcza, gdzie przestrzenie  mię- 
dz,yęewkowe wypełnia naciek zapalny i skrzep ły  wysięk o w y ­
glądzie jednostajnej m asy  drobnoziarnistej, odsuw ający dość 
znacznie od siebie poszczególne cewki. Im szersze są  p rzy tem  
przestrzenie  międzycewkowe, tem liczniejsze >są f ragm enty  siatki 
chłonnej M am y tu do czynienia z w yraźnem  rozszerzeniem s y ­
stemu limfatycznego. Również i p rzy  podostrem zapaleniu nerek 
w partiach, w k tó rych  p rzew aża ją  zm iany  przewlekłe, spo tykam y 
w przes trzeniach międzycewkowychNszersze nieco niż normalnie 
wieloramienne fragm enty  szerokich splotów. Są one wogóle

znacznie obfitsze w miejscach, w k tórych zmiany odpowiadające 
przewlekłej sprawie zapalnej są zaznaczone słabiej, p rzew ażają  
natom ias t zmiany ostre: wysięk ropny, zwyrodnienie i Częściowa 
zgorzel cewek. P rzes trzen ie  międzycewkowe wypełnione są przez 
obfite sploty, przeważnie tak gęste, że niepodobna dostrzec nie- 
tylko w szystk ich  ich szczegótów, lecz naw et grubości ńosźczegól- 
nycli gał-ą^ek i szerokości oczek siatki. Jeśli jednak nastnzyknięty 
sys tem  chłonny nerki jest znacznie o b f i s z y  w miejscach zmian 
zapalnych ostrycli to z drugiej '-strony fragmenty  siatki s ta ją  się 
coraz bardziej nikle w miarę zbliżania się ku part iom  objętym 
nekrozą. Zresz tą  niepodobna najstrzyknąć sys tem u chłonnego 
m i | f ś z u  nerki tjdko w tych partjach, w k tórych  sp raw a zapalna 
zbyt daleko jest posuniętą, miąższ nerki bowiem wskutek roz­
ległych zmian nekro tycznych  i obecności dużych ognisk ropnych 
tak znacznemu uległ zniszczeniu, że niepodobna zupełnie wyróżnić 
jego budowy, k tó ra  w ykazuje  zmiany nieodwracalne. S iatka 
chłonna u ryw a się w tych miejscąch nagle, p rzy jąć  w/cc można, 
iż wraz z miąższem również i jego. drogi chłonne ulegiy zniszcze­
niu, skoro nie udaje  się ich nastr.zyknąć. W  częściach wszakże 
iniąrfszn, w ykazujących  jwybitne zmiany wsteczne, a nawet czę­
ściowe obumarcie w miejscach, w k tórych  pod imersją rysunek 
nerki jest zupełnie z a ta r ty  i widoczne są  zaledwie mgliste ob ry ­
sy poszczególnych cewek zarówno na ich powierzchni, jak 
i w szerokicli przestrzeniach nńędzycewkowych, znajduje się na- 
s t rzy kan a  sieć chłonna bardzo gęsta  i znacznie grubsza od spo­
tykanej w  prepara tach  pochodzących zarówno z nerki zdrowej, 
jak i wykazującej przewlekłe zm iany  zapalne. Składa się na  nią 
więcej szerszych  gałązek, posiada też niewątpliwie liczniejsze 
oczka. Sploty miejscami są tak gęste,  iż- |niepodobna wyróżnić  
żadny tl i  szczegółów nastrzykania .

W  stosunku więc d a '  rozm iarów, siatki chłonnej, spotykanej 
w prepara tach  pochodzących z nerki zdrowej, siatka, znajdowana 
p rzy  ostrych toczących sid-»w niej spraw ach  zapalnych, oplatająca 
poszczególne elementy miąższu nerkowego, jest znacznie, p rz y ­
najmniej 2 lub 3-krotnie gęstszą i grubszą. Grubsza jest więk­
szość poszczególnych gałązek, w chodzących w skład siatki, i wie­
lokształtne rozszerzenia za tokow ate ;  liczniejsze i obfitsze są  po­
szczególne sploty, a cała sieć jest znacznie gęstszą  i z drobniej­
szych złożoną oczek. J. K. (Kraków).

. ,H ektrokard jogram  w niedotlenieniu m ięśnia sercow ego w sku- 
ve/e ostrej n iedokrw istości. P. RADNAI. Ztsch. f. klin. Med. B. 128. 
S tr .  401—406.

Badaniam i na zwierzętach potwierdzi! autor t§z,ę, że' mogą 
w ystępow ać zmiany ekg odpowiadające niedotlenieniu mięśnia 
sercowego, p rzy  S mętnie praw idłowych naczyniach Wieńcowych 
i nieuszkodzonym mięśniu sercowym. <Pow.oli skrwaw ialąc  króli­
ka, o trzym ał autor s topniową zmianę krzyw ej ekg: najpierw w y ­
stępowało spłaszczenie , ■ ^ c h y le n ia  T  i P ,  odcinek S -T  przebie­
ga! skośnie, potem poniżej poziomu izoelektrycznego, T  s ta je  
się ujemne, kompleks QRS rozszerza się, O "'staje się g-iębsze. 
S-T przebiega łukowato, a ujemne T s taje  s i j ł& p icza s te ,  P  irjern- 
nem, S -T  "obniża się jeszcze wyraźniej, QRS* szerokie. Zmiany 
powyż'5-ze, szczególnie końcowe, odpowiadają  niedotlenieniu mię1 
śnia sercowego, spotykanem u w dusznicy bolesnej. Z drugiejk,stro­
ny poprzednio opisał autor p rzypadki ciężkiego organicznego 
schorzenia mięśnia sercowego, w  któPych elektrokard jogram  był 
normalny. S tąd  wniosek, że w ynik  badania e lektrokardiograficz­
nego należy oceniać k ry tyczn ie  i daieA$prawę wyjaśniać.

H. D ługosz (Lwów),

P rzy c zy n e k  do pa tofizjo logii przem iany tłu szczo w ej w scho  
rżeniach ta rc zycy . S. LEITES. E. SORKIN i A. AGALETZKAJA. 
Ztsch. f. Klin. Med. B. 128. Str. 407—416.

W  chorobie Basedow a czy nadczynności ta rczycy  pokarm o­
wa lipemja po obciążeniu masłem nie odbiega od normy. W  obni­
żonej czynności ta rczy cy  i obrzęku ś luzakowatym  w w ię k .s^ s d  
p rzypadków , w ystępuje  większa^ niż normalnie i przedłużona l i ­
pemja. T yreo idyna  lub ty ro ksyn a  p rzyw raca ją  norm alny ppziom 
tłuszczu we krwi. Obciążenie masłem powoduje w nadczynności 
tarczycj? liiperketonemjęn której nasilenie nie idzie równolegle do 
zwiększenia p rzem iany podstawowej. Podanie  glukozy normuje 
przebieg krzy\Vej ketonemji. Zaburzenia w przemianie ciał ke to ­
nowych należy przypisać  niedomodze wątroby. W  obniżonej 
czynności ta rczy cy  czy w ■■obrzęjui śluzakow atym  w ystępuje  po 
obciążeniu m astem  liiperkelonemja, k tórą  usuwa podanie ty reo idy- 
ny  iljjb ty roksyny .  H D ługosz (Lwów).

Leczenie choroby B asedow a tyronorm anem . K. NEJDHARDT 
i M. SCHROECK. Ztsch. f. klin. Med. B. 128. Str. 417—427.

Krew, podana doustnie, ma właściwości lecznicze w chorobie 
Basedowa. To spostrzeżenie dało impuls do wyosobnienia „ciata 
ochronnego" z krwi. Saskie wytwórnie  surowicy w ypnścity  na
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rynek ciało ochronne przed działaniem ty ro k sy n y  pod nazwą 
„ tyronorm an". -Podaąe się 6 tabletek dziennie. 1 tabletka zaw iera  
10 jednostek iprzeciwtarczycznych. Jednostka przeciwtarczyczna 
zaw iera taką  ilość czynnika ochronnego, k tóra  może zniweczyć 
w doświadczeniu na króliku 1/1000 mg jodu b iałkoweg^ tarczycy. 
Na 17 przypadków  choroby B asedow a o rożnem nasileniu o trzy ­
mali autorowie p rzy  stosowaniu ty ronorn ianu :  w 4 (241/i>) przy­
padkach wyzdrowienie, w  8 (47°/o) wybitną poprawę, w 3 •(17%) 
brak popraw y, i w 2 (12%) pogofszenie, lecz nie w związku 
z podawaniem tyronorm anu. Autorowffe polecają ty ionorm an  do 
praktyki. Przypuszczaln ie  leczenie kombinowane: ty ronorm an  i n a ­
świetlanie ta rczycy  promieniami Roentgena da jeszcze lepsze w y ­
niki. H. D ługosz  (Lw.ówf)'.^-

i *b zw alczaniu  objaw ów  starzenia  się m ęskim  horm onem  
u m eżcz-iun. GOSTiM lROVIĆ. Medicinski Pregied. Nr. 5, 1935.

■hiyietody operaty.wne stosowane w takich razach s$ nieracjo­
nalne, gdyż uszkadzają  jądro. t. j. organ k tó ry  chcemy pobu­
dzić, Dlatego autor rozpoczął badania nad działaniem hormonów 
męskich. S tosował hombreol a u n iektórych chorych równocześ­
nie i prolan. Zdajfe. s p r a w ę ^  pięciu przypadków , z nich 3 miaty 
już p ize ro s t  sterczu. Oolegliwdści subiektywne ustępowały  już 
po kilku zastrzykas.li, najpóźniej po miesiącu (po 40 do 208 jedno­
stek ftogfcich). Zmiany w prostacie i osłabienie potencji w y m a ­
ga ły  dłuższego leczenia,; jednak i te objawy udało się usunąć. 
Jak długo potrwa reak tyw acja  autor nie przesądza. Zastrzyki ro ­
biono co dnia lub co drugi dzień wśródmięśniowo (po 4—20 jedn.).

R. L. (Lwów).

D ziałanie m orfiny na m ęsk i gruczoł p łciow y. JUZBAŚ1Ć D. 
Medicinski Pregied. Nr. 5. 1935.

Morfina uszkadza  przyblonek rozrodczy  u białej myszy. Zm ia­
ny są częścią możliwe do poprawy, czSicią nie do poprawienia. 
Zależy to od tego czy zatrucie następowało powoli, czy też nagle. 
Komórki gruczołu interstycjalnego są odporne. Doświadczenia t a  
w yjaśn ia ją  niepłodność narkomanów. R. L. (Lwów).

E S tw ierdzen ie  c ią ży  p rzy  pom ocy w łosów . BARJAKTAROVIĆ- 
BRAVARSKI-POPOVIĆ. Medicinski Pregied. Nr. 6. 1935.

K csjakow podał w r, 1928 reakcję pozw ala jącą  ^fwierdzić 
różnicę między  włosem męskim a kobiecym. Później stwierdził 
przypadkiem, że włos kobiety ciężarnej daje taki sam  odczyn 
jak włos męski. B adania  Kosjakowa potwierdzili Poijakow, 
Apchangetow, Korniłow, Afanasjewskij.  Autorowie wypróbowali 
odczyn Kosjakowa u 150 kobiet kliniki ginekologicznej i s tw ier­
dzili, ,że wy-pada dodatnio w 98,1°/o u kobiet ciężarnych, a jeśli 
od liczym y 1—2 miesiące (93,7°/o) to w y p ad a  dodatnio w 100°/o. 
D otyczy  to zarówno ciążyj normalnej, jak pozamacicznej. W s z y s t ­
kie p rzypadki kontrolne, am enorrhoe  z rozm aitych powodów, da­
w ały  wynik ujemny. 'Odczyn Kosjakowa jest reakęjągbarwną, p o ­
lega na odbarwianiu błękitu metylenowego przez odpowiednio 
P rzygotow any w yciąg  włosa. R. L. (Lwów)..- jj

O zachow aniu sic, prolanu  iv m oczu  m ę żc zy zn  do tkn ię tych  
niemocą. GOSTIMIROVIĆ D. Medicinski 'Pregied. Nr. 7. 1935.

W  b adan ia ch ’ w ykonanych wspólnie z Dr. Kukos stwierdził 
autsijłjfg) lia 17 badaałych m ężczyzn  (impotentów^ u 15 by ło  zwięk­
szone w-ydzielanie ®rolanu z móyzem. M ożna p rzypuszczać  jy, 2 
pozostałych p rzy p adk ach |fże  schorzenie było lżejszego stopnia.

R. L. (Lwów).

Badania horm onalne  w przeroście p rosta ty . Ż1VAN0VIĆ G. 
i GOSTIMIROVIĆ D. Medicinski Pregied. Nr. 8. 1935.

Autorowie zbadali 12 -chorych na przerost  p ros ta ty . S tw ier­
dzili n wszystkich w moczu zwiększoną ilość, prolanu A, u jed­
nego także prolanu B. W y w o d zą  dalej, że wydzielanie zwięk­
szone prolanu w  tych p rzypadkach  jest objawem wtórnym, t. zn. 
iest następstwem niedomogi jąder. W yplyW a stąd możliwość za ­
s to so w an ia -w y c iąg ó w  czynnych  jąder  wórzy przeroście gruczołu 
krokowego. R. L. (Lwów).

W  spraw ie pow staw ania  now otw orów  zło śliw ych  po kastracji 
rentgenow skiej. E. ViOGT. Strahlentherapie. Tom 54. Z. 3. 1935.

W  związku z opisywanemi dawniej p r z e ^ s ie b i e  p rzypadkam i,  
omawia autor tuzy nowe przypadki pow stan ia  nowotworów z ło ­
śliwych po kastracji  rentgenowskiej, wykonanej spowodu k rw a ­
wień. Autor obserwował mianowicie powstanie mięsaka macicy 
n 60-letniej kobiety w 20 la t po naświetlaniu, dalej w ytw orzenie  
się adenom a corporis u 57-letniej osoby w 15 lat po kastracji  
rentgenowskiej a w reszcie <carcinoma ovarii rozpoznane w 2 lata 
P o  naświetlaniu. Autor twierdzi stanowczo, że we w szystk ich  
tych  p rzy pad kach  nie było p rzyczynow ego związku między n a ­

świetlaniem a powstaniem nowotworu i stąd też nie widzi po ­
trzeby zmieniania sw ego stanowiska w sprawie w skazań do le­
czenia włókniaków i krwawień o podłożu dobrotliwenr promienia­
mi Roentgena. Za zasadę  trzeba^ jednakże uważać, żę  kastracji  
energją  promienną nie wolno w ykonyw ać bez uprzedniegp . ‘bada­
nia histologicznego wyskrobin macicy. Jeżeli w pewnym czasie 
po naświetlaniu krwawienia się ponowią należy •przedewszystkiem 
myśleć o sprawie złośliwej i na tychm ias t  prizsś^ąpić do próbnej 
skrobanki. Zb. R ych low sk i (Lwów).

W  spraw ie stosunku  ko ry  nadnercza do gruczołów  płciow ych. 
S. THADDEA. Zeitsch. f. Geib. u. Gyn. B. 110. H. 3, 1935. t

Na podstawie danych  z piśmiennictwa i w łasnych  obserwacyj 
klinicznych oraz badań  eksperymentalnych na zwierzętach s tw ier­
dzą autor, że kora  nadnercza w yw iera  w yraźny  w pływ  horm o­
nalny na przemianę w ęglow odanowi. Jest rzeczą stwierdzoną, że 
pomiędzy korą  nadnercza i gruczołami płciowemi, pomiędzy 
przednim płatem przysadki a ko rą  nadnerczy  i odwrotnie — 
istnieje ścisła współzależność. Hormon kory  nadnerczy wywiera 
sw ej;  wpływ na g ruczo ły -p łc iow e prawdopodobnie przez przedni 
płat przypadki.

Nowsze badania  p rzysadk i  ludzkiej s tw ierdzają  obecność 
w niej w itaminy C, istnieje zatem związek pomiędzy witaminą C 
a gruczołami dokrewnemi narządu  rodnego, co może dać pewne 
wskazjjwk1 na etjologję i te rap ję  niepłodności a także niejasne 
p rzypadki poronienia naw ykowego i porodów niewczesnych.

Autor p.oda.ie przebieg kliniczny p rzy pad ku  choroby Addisona 
z współistniejącą ciążą -  - zestawienie wogóle bardzo  rzadkie.

W  p rzypadku  tym  osiągnięto bardzo dobry wynik ledzniczy, 
stosując p repa ra t  ko ry  nadnerczy  w yrobu  I. G. Farben., a n a ­
stępnie P ancor tex  Henning,

Przy, wymiotach w  chorobie Addisona zaleca autor poza od­
powiednią te rapją  horm onalną i zas trzykam i cukru gronowegb — 
zastrzyki dożylne iNaGl, ponieważ nagrom adzenie  chlorków ha­
muje w zrost»azo tu  resztującego z jego szkodliwym wpływem na 
stan jfeólny.

C iąża w chorobie Addisona powoduje bardzo znaczne zubo­
żenie w ą trob y  w glikogen. P rzem ian a  w ęglowodanowa p rzy  cho­
robie Addisona w  ciąży ulega tak znacznym  zaburzeniom, że n a ­
wet podawanie brakującego hormonu k o ry  nadnerczy  łfie może 
w yrównać tego zaburzenia. W  przypadku  autora po okresie znacz­
nej p opraw y  nastąpiło tak znaczne pogorszenie w cTąży, że zaszła 
konieczność jej przerwania, poczem stan pacjentki znów się p o ­
prawił. Dominująęemi objawami chorobowenri w ciąży by iy  ba r­
dzo silne w ym ioty  i ciężka n iedomoga serca.

M. Se gal ( L ® w ) .

IR sprawie typ o w ych  Zmian p rzy sa d k i u sz c zu rzy c  pod w p ły ­
wem horm onu jajnikow ego. F. BACHNER. Zeitsch. f. Geb. u. Gyn. 
B. CVI. H. 1.

Pod  wpływ em menformonu w strzykiw anego szczurzycom 
w ciągu trzech tygodni, stwierdzono w p rzysadce  zm iany  podob­
ne do przysadki ciążowej, z tą,/e'dinak różnicą, że w ystąp i ł  o wie­
le znaczniejszy  spadek komórek kwasochłonnych, pozatem różnica 
W wielkości i konfiguracji układu t. zw. kom órek ciążohfych. 
Istnieje więc pom iędzy p rzysadką  ciążową a p rzy sad k ą  foliku- 
iinową duże podobieństwo, n ie  są one jednak identyczne; Jjypowa 
przysadka ciążpwji Występuje tylko w  ciąży.

Ponieważ podobne zmiany przysadki w ywołać  można rów ­
nież u zw ierząt kastrow anych , należy przypuszczać, że folikulina 
W c i e r a  swój wpływ na p rzysadkę  bezpośrednio’ a nie drogą p o ­
średnią przez jajniki. Af. Segał (Lwów).

Prawa alergji a ciąża. B. JE G O R O W . Klinicz. Med, T. XIII. 
Nr. 9. 1936."

Nietylko za trucią  ciążowe, są następstw em alergji,  ale sa m a  
ciąża do pewnego stopnia może być uw ażaną jako ,Stan alergicz­
ny. Alergiczna teorja  ciąży oparta  jest na przestankach, że na­
rządy  i tkanki organizmu kobiety u legają  przestro jeniu  już z chwi­
lą wprowadzenia obcego białka w postaci plemników. W  ciągu 
szeregu miesięcy zosta ją  w prow adzane pozajelitowo różne a le r­
g e n y  k tórych  źródłem są  rozm nażające  się komórki zapłodnio­
nego | ja ja ,  później płód, w ody płodowe i łożysko. Jako dowód 
służą reakcje alergiczne skórne u ciężarnych, k tó rym  w strzyk i­
wano lizaty  ło jy sk a ,  dalej zaostrzenie  lub wystąpienie w czasie 
ciąży schorzeń alergicznych, jak w yprysk , pokrzywka, zapalenie 
skóry  i t. d.

Podstaw ow e z a s a d j^ n a u k i  o alergji sformułował autor w 4 
prawach.

1. P ra w o  początkowej p a u z T l i  powtórnego zadziałania. Aże­
by  w ystąp i ły  zm iany  alergiczne- 'powinien upłjtńąć pewien okres 
czasu 'pomiędzy pierwszem a 'drugiem wprowadzeniem substan-
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cjf- 'np. surowic™ 'Dopiero po powtórnem zadziałaniu można s twier­
dzić zmiany alergiczne. W  czasie c iąży  obserwujemy to samo 

E-zjawisko: musi upłynąć pewien okres czasu po k tórym  w ystę ­
pują  p ierw sze  objarLsj/^ciąży, wskazujące na przestrojenie a ler­
giczne organizmu kobiety, przyczem dla t. zw. wczesnych zatruć 
ciążowych czas ten obejmuje dnie i tygodnie a dla pćfźnych z a ­
truć miesiące.

2. P raw o  zmiany szybkości przebiegu proceśów biologicznych. 
Np. wywo!anie"zafrąlenia  'skó ry  u osobnika z reakcją normalną 
w ym aga  pewnego czasu, u osobnika uczulonego może w y s tą p i ;

I, ty- ciągu kilku minut lub godzin. Miejscowy obrzęk skóry  p rzy  
pokrzyw ce może jak wiadomo wystąpflSSw ciągu kilku minut. Tak- 
samo p rzy  ciąży i zatruciach ciążowych widzi 'się rałiaczne p rz y ­
śpieszenie przebiegu wielu procesów biologicznych. wNp. przjjspie- 
szenieó,opadania ciałek czerwonych, szybkie ^wystąpienie obrzę­
ków p r z y - c i ą ż y , ' tyśkazujące na zmiany chłonności wody przez 
koloidy tkanki podskórnej i t. p. P rzy  zatruciach c H z lw y c h  cha­
rak te ry s tyczn ą  jest szybkość z jaką w zmaga ^ j ę  białkomocz, z a ­
kwaszenie ustroju, parcie krwi i t. p.

3. P raw o  pozorhej niewspóhnierności pomiędzy p rzyczy n ą  
a skutkiem Np. zapach primulki,  k tórego większość ludzi wogóle 
nie odczuwa, u osobników'uczulonych może wywołać w yprysk , n a ­
pad  d ychaw icy  oskrzelowej. Podobne zjawisko niewsbólmierności 
pomiędzy p rzyczy n ą  a s'kutkiem obserwować można p rzy  za tru ­
ciach ciążowych. Normalny płód i p roduk ty  jego p rzem iany  w y ­
wołują w organizmie kobiety .stan alergiczny, który  napozór zo 
s taje Spowodowany niezwykle jadowitemi substancjami: obrzęki, 
nefropatje, drgawki, przypom inają  obraz kliniczny zatrucia, j e d ­
nakże usiłowania wyosobnienia hipotetycznego jadu pozostaty^bez 
rezultatu. P ló d  i lożysktr i p rzy  zatruciach ciąAowycli.fsJp norm al­
ne lub w ykazują  zm iany  wtórne. T a  niewspęitinierność m ię d z ^ 1 
norm alnym  płodem a wybitnie patologiczną r e a k w B  organizmu 
matki przemawia przeciwko zatruciu, natom ias t świadczy o s ta ­
nie a lergicznym ( alergosis grcm durum ).

4. P ra w o :  współudział m ezenchymy i układu wegetatywnego. 
W edług  ostatnich badańtana ton io -pa to logów  reakcja m ezenchymy 
jesiP najbardziej ch a rak te ry s tyczn ą  i s ta łą  cechą, stanu alerg icz­
nego. P rz y  alergozach ciążowych rzeczywiście stwierdzić można 
reakcję  mezenchymjt: szybko powstające i znikające obrzęki, zm ia­
ny sercowe i naczyniowe, reakcja  ze strony  układu żyłnego.

6 (skłonncŚć do żylaków nie może być wytłum aczoną wyłącznie 
mechanicznym uciskieuą)', zwiększona łskłonnosć do zakrzepów.

Duże.,znaczenie układu w egetatywnego nie ulega dziś żadnej 
wątpliwości. Prizy „w czesnych alSrgozach ; istnieje  reakcja  p rze­
ważnie ze strofly n. błędnego,Lw* drugiej połowie ciąży — ze 
s trony  mózgu z rozmaitemi ośrodkami przemiany, powodując du­
że zmiany w przem ianie  materji u ciężarnych. W reszcie  P tz¥  
rzucawce porodowej — reakcja  alergiczna ze s trony  korow ych 
i podkorowych ośrodków mózgu, da jąca  objawy drgawek.

M. Segal (Lwów).

Mikrobiologia i serologia.

T ak zw ana w ścieklizna  pracowniana. P. REMLINGER. Ann. 
Inst. Pa^t. Numer pam iątkow y poświęcony!- Wściekliźnie z 25. X. 
1935 r.

P od  nazw ą tą (rage de laboratoire) rozumie Remlinger p rzy ­
padki zakażenia  człowieka zarazkiem  ustalonym wścieklizny (Vi~ 
rus fixe ). Obraz kliniczny odpowiada obrazowi ostrego zapalenia 
rdzenia (najczęściej typu wstępującego) i porażenia  opuszkowego. 
Dla postawienia rozpoznania konieczne jest w ywołanie  mózgiem 
lub rdzeniem zmarłego — wścieklizny u królika. Autor opowiada 
się1-za zdaniem, iż w czasie szczepienia normalnie przebiegającego, 
nie można stwierdzić zjadliwego za razk a  ustalonego w centralnym 
systemie nerwowym. Odróżnienie zaś od wścieklizny prawdziwej 
p rzeprow adza na podstawie krótszego okresu  wylęgania u k ró ­
lika (niezawsze niezawodne), braku c. Negriego, braku zmian opi­
sanych  przez Babesa  w opuszce mózgowej (nodulęs de B abes) 
i zmian Van Gehuchtena-Nelisa w zWetjach mózgowo-rdzEniowych.

Autor z pewnem zastrzeżeniem p rzy łącza  się do zdania  licz- 
Jnych autorów, iż i inne t. zw. p rzypadki porażentie p rzy  szcze­
pieniu przeciw wściekliźnie są  wywołane zarazkiem  ustalonym  
wścieklizny, z wyjątk iem tych, k tóre  w ystępują  prz.y użyciu 
t. zw. zabitej szczepionki. Autor piętnuje wreszcie postępowanie 
n iektórych zakładów  pasfeurowskicli,  k tóre  dla popisania się 
piękną s ta ty s ty k ą  k ry ją  przypadki porażeń poszczepiennych, do­
puszczając się fa łK e rs tw a  naukowego,!

Dla w ytłum aczenia  ty.ęh rzadkich zakażeń zarazkiem ustalo­
nym  omawia autor następujące tem aty :

1. Zarazek usta lony  dziś u żyw any  (około 'pasażów na
króliku) nie jest analogiczny w swej zjadliwości z virus fixe  
P as teu ra .  Uwidacznia'Ssię to więks*ą wrażliwością ' na wysuszenie 
i działanie g l i c e ry n ie  zaś mniejszą wrażliwością na działanie ete­

ru i większą, z jadliy^pcią  dla królika zakażeniu domózgowem. 
B rak  uwzględnienia tych momentów jeśt p rzyczyną,  iż szcze­
pionka H agygsą  (metoda rozcieńczeń) daje dziś tak wielki odse­
tek porażeń

2. Jest pewna predyśpiozycja do porażeń poszczepiennych 
u inteligencji (specjalnie lekarze i lekarze w eterynaryjn i) .

3. P rz y c zy n ą ,  porażeń jest, być może, zetknięcie się za razka  
ustalonego bezpośrednio' z włóknem osiowein nerwu, jakie n a s tą ­
pić może po gftwattownem, rozdzierającem tkanki wstrzyknięciu  
szczepionki,

4. W reszcie  występowanie porażeń poszczepieimnycli w s e r ­
iach (po 2—3 razem) przem awiałoby za (liipotetycznem) okreso- 
wem zaostrzaniem się zjadliwości za razk a  ustalonego .Wścieklizny, 
analogicznie jak to opisał Leyaditi dla  za razka  opryszczki (herpes).

Prof ilak tyczn iey ja jeca  Remlinger, nie rezygnując ze szczepio­
nek ż r ą c y c h ,  tylko ótłabionych, które według.niego lepiej uodpar- 
niają od t. zw. zabitych, zwłaszcza że i te da ją  powikłania po- 
szczepienne: 1) orientowanie się .j\y k ażdym  przypadku  cp do 
wrażliwości szczepiońego na szczepionkę przez rozpd-ezynanie od 
małych daw ek; 2) w strzykiwanie ty lko w przednią ścianę brzu­
cha jako najmniej unerwioną, zabieg' winien być jaknajdelikatniei 
wykonany, by unikać niszczenia tkanek i udostępnienia zetknięcia 
się za razka  z włóknem osiowem nerwów- 3) badać okresowo 
własności używanego za razka  ustalonego i stosownie do tego 
układać szem at sżczepień. S t. L eg eżyń sk i fflLwóMMp

Ciałka N egri'ego  iv cy top laznne nablonkow  rogów ki. C. LĘ- 
VAD1T1 i R. SCHOEN. Ann. łnst. Past .  Numer pam iątkow y p o ­
święcony wściekliźnie z 25. X. 1935.

Zebrany w pow yższym  artykule  szereg badań wywodzi się 
z zasadniczego zułożenia Ley^idrtiego o t. zw. ektodennozach  
neurotropowych. W  myśl .tych założeń istnieje szereg ząrazków  
przgśąćzalnych (zarazek poljotnyelityczny, encefalitycźńy, herpe- 
tyczny, (wścieklizny, krostti,i&y koni (s tom a titis  pustułosa cont. 
ectuom m ) i choroby bornajskiej, a do pewnego stopnia i zarazek  
ospy, (neurowakcytia)j ,  k tórej odznaczają  się szęzególiiem powi­
nowactwem do tkanek, -pochodzących w rozwoju embrjonaltiem 

^ l b o  z ek toderm y w ścisłem tegb słowa znaczeniu (rogówka po­
włoki skórne i śluzowe) albo ,*ż | wgłobiotiego odcinka ektodermy 
(układ nerwowy-dośrodkowy i obwodowy).

Zaralzek wśc.ieklizny-śprzechodzi według De^adietego zawikłany 
' oy.k lpozwojowy. Jedynym , widocznym dla naszych mikroskopów 

okresem rozwojowym jest’ u tego za razka  (G lugea lyssae)  jego 
p ierwsza t. 8 5 $  faza pansporoolastyczna  t. j. ciałka Negriegó, 
pojaw iająca się głównie w pewnych neuronach międzymózgowia 
(róg Aintnona, hipokamp,, pas fcwżTokowy), rzadziej w komórkach 
nerwowych zwojów rdzeniowych i w neuronach układu neuro- 
wegetacyjnegp. Zarazek usH lony wścieklizny (v irus fixe )  w ytw ór 
mutacji za razka  ulicznego zatracił  w wysokim stopniu zdolność 
w ytw arzan ia  ciatek Negriego.

W ychodząc  z pow yższych założeń poszukiwali au torzy  ciatek 
Negrtógo u z w ie w j5  zakażonycii wścieklizną poza tkanką ner­
wową, w tkankach iSocliodzących z ektoderm y i etidodermy albo 
i mezodermy. W yniki tych badań dadzą się zebrać w następujące
zda'ri(ia:

1. Nie wykazano, w żadnym  p rzepadku  obecności c. Negriego 
w spojówkach, w śluzówce nosą, w języku, tchawicy, JŚ- 
licie, śliniankach, nadnerczach, .jądragfi i jajnikach królików i m y­
szy, w rozm aity- sposób zakażanych  zarazkiem wścieklizny ulicz­
nej. N ar^jdy- ite  są  wrażliwe na zakażenie wścieklizną, ale w pro­
wadzony do nich zarazek  drogą nerwów posuwa się do ośrodków 
nerwbjwych, znikając z miejsca zakażenia  (neuroprobazja).

2. Jedyną tkanką, w której poza nerwową, pojawiają się ciał­
ka Negriego, to rtfeówka królika, częściowo i niyszki białej.
U tych fyjlko zwierząt -rw wprowadzaniu za razk a  ulicznego
(szczep Bukaresz t 11) do rogówki lub do mćęgu pojawiają  się 
W obu rogówka-ch (neuroprobazja  odśrodkowa) ciałka Negriego. 
Nie zdołano ich w ykazać  u świnek morskich, ketów, psów i małp.

3. Ciałka Negriego są ś*woiste dla wścieklizny. Ich wygląd  
i czas pow staw ania pozwala je odróżnić od ciałek Loeweiithala 
w opryszczce i ciałek Guarneriego w zapaleniu rogówki, Wywo- 
łanem przez zarazek  ospy (neurowakcyna).

4. Zdolność w y tw arzan ia  ciałek Negriego w rogówce nie jest 
własnością w szystk ich  szęz-epów za razka  wścieklizny ulicznej. 
Niektóre (np. B ukaresz t  II) w y tw arza ją  je we w szystkich w y pad ­
kach, inne (Tja-ągej. lłł i IV) tylko u części zw ierząt zakażonycii.  
Obecność ciałek Negriego w rogówce nie •'sUnadczy pewnie o obec­
ności za razk a  wogóle t. j. o zjadliwości rogówki, rogówka może 
być zjadliwą bez obecności c. Negrićgo i odwrotnie.

5. B ada jąc  rozmaite s-aczepy zarazków  ustalonych znaleźli 
au torzy  i takie, które w ywołują  w międzynióagowiu powstawanie 
c. Negriego (szczep. Tunis), w ż.adnym w ypadku  jednak nie w y ­
kazano po zakażeniu zarazkiem ustalonym c. Negriego w rogówce.
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'-'6. Dda wytłum aczenia  tego odrębne*go zachowania się rogouf- 
ki w porównaniu z m ierni tkankami ustroju wysuwają autorzy  
hipptt^ę, iż pokrycie  nabłonkowe rogówki jest odpowiednikiem za ­
kończenia nerwu czuciowego, czemś jakby neuronem obwodowym 
ramienia ocznego nerwu trójdzielnego. Odpowiadałoby to za ło ­

żen iu  o wyiącznem powinowactwie do tkanki nerwowej zarazka  
wścieklizny. St. L ćg eżyń sk i (Lwówffl

M echanizm  zalm żenia  śliny w w ściekliźnie. Y. MANOUE- 
LIAN. Ann. 1‘lnst. Pasteur.  Numer pamiątkow y poświęcony .wście­
kliźnie •i- 25. X. 1935.

Autor powołując się na swe o d k ry c ie^za razk a  wścieklizny 
w roku Ą24 (Encephalitazoon rabiei) p rzedstaw ia  wyniki sw ych 
badań nad drogam i zakażenia  śliny zwierzęcia chorego na wscie- 
k l i z n ®  W edług autora  sam a B l in a  nie jest zak aźna ,^zarazek  d o ­
sta je  s r a  do niej z powierzchownie leżących komórek nerwowych, 
rozmaicie rozrzucanych w sam ych  g ruczo łach  śliniankowych, 
w przewodach w yprow adza jących  i w ścianie jamie ustnej, tak.; 
w '.ej błonie śluzowej jak i tkance mięsnej. Autor wykazuje  w p re ­
para tach  jak tąż. bezpośrednio pod nabłonkiem zauw ażyć  m o ż ta  
opisane przez niego postacie zarazka  w komórkach nerwowych 
obok ciatek Negriógo (wyniki niezgodne z p ra c j^ L e y a a i t ieg o  
i Schoen, wy-żej referowaną). $am o przedostanie się zarazków  
z 'po w ie rzch ow n ie  położonych komórek nerwowych do śliny na­
stąpić m oże  w ed lu g iau to ra  aibo wprost przez przenikanie z a raz ­
ka przez nieuszkodzony nabłonek, albo jeszcze tatwiej i obficiej 
przez wszelkie nadżerki i zdarcia  naskórka, które u zwierząt 
łyściekŁych. mających zapęd do gryzienia  ostrycli i tw ardych 
Przedm iotów  zw ykle się spotyka. 1 en fakt tłumaczy nam z a ra ­
zem wielokrotnie już stwierdzaną nierównomierną z jad lS tość  śli­
ny  zwierząt wściekłych 'Poza  tkanką nerwową (układ ośrodko­
wy, zwoje układu wspótczulnegój inne tkanki ni-e a lw ie ra ją  za ­
razków. S t . 'L e g e ż y ń s k i  (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

G ranuloterapja ( terapja c z ^ te c z k o w a ) .  AUGUSTB LU,MlĘRE. 
La P resse  Med. 91. 1935. j*j

Doniedawna panowało w toksykologii i bioiogji przekonanie, 
że ciała mogą działać na ustroje żywe jedynie w stanie roz­
puszczonym '(corpora non aguni nisi soluta). B adania  ostatnich 
lat, zapoczątkowane przez lek&itey amerykańskich, CohklitTa 
i Saint-Joquesa, w ykazały , że ta, tak popularna w medycynie  
zasada  nie"1jest ścisła, gdyż  węgiel np. w strzyknię ty  dożylnie 
w postaci bardzo delikatnej zawiesiny, może wgwpt&S pewne 
zmiany w organizmie, a będąc" ciałem iiierrfżpus^™Lnem, może 
to czynić tyllęp na d r  o d ®  fizycznej. Ponieważ wspomniani leka­
rze '"‘ anieryikś&sćy zastosowali z dobrym skutkiem leczniczym 
^st-iSykiwania dożylne zawiesiny węgla w różnych chorobach go­
rączkowych i Raiiaoli“ eptJcz-nyJlj, postanowi! autor wszechstron­
nie p rzebadać mechanizm i warunki działania nfowego sposobu 
leczenia, o iaz  wpływ, jaki "dii w yw iera  na c h f ly  ustrój.  A więc 
chodziło mu przedewszystkiem- o odpowiedź na "pytania: 1) jaki 
ksz ta łt  i wielkość mają mieć cząsteczki węgla, aby najskuteczniej 
spełniły swoje zadanie, 2) jaki jest sjfosób leczniczego działania 
węgla i wkońon 3): *rco Się dzieje z węglem w prowadzonym  do 
k rw i i czy nie możę-ihę óti stać szkodliwym dla zdrowia.

p j f ia d a n ia  mifeoskopowe ustaliły, że wielkość cząsteczek może 
być najrozmaitsza, podobnie jak i icii kształt .  O Wpływie 
miarów cząstek na ustrój narazje nic dokładnego n.e wiadomo, 
n a tf io jas l  kse ta łt  tych cząstek nie jesł dla zd row ia  obojętny. C zą­
steczki węgla obie są mniej szkodliwe, mż cząsteczki rdgate, 
które, drążniąc^STÓdbłonek naczyniowy, mogą doprowadzić do 
rS jnych  objawów ubocznych.

B adania  kr\Vi, uskutecznione na krćffika®, k tórym  autor 
w strzykiw ał dożylnie zawiesinę węgla, daty odpowiedź na p y ­
tanie drugie, mianowicie jaki jest sposób le c z n ia e ^ d z ia ła n ia  wę­
gla. Okazało sitj, że po aśm iingodzinach występuje we krwi leuko- 
cytoza, której w ysokość  dosięga czasem potrójnej liczby leuko­
cytów, obliczorfyfcli tuż przed zastrzykiem, a k tóra  po- dpływie 
kilkudziesięciu godzin w iaca  do stanu prawidłowego. Rówrtótffifs* 

S i e  nftjżna stwierdzić w hemogramie Ariieth-Schill inga duży /j iraw ie  
podwójny, p rzy fós t  IeiikocyfljŚw wielojądrzastych, do którego do­
łącza Się czasem przesunięcie całego Mirażu krwi w lewo. Jak 
widać, "zmiany we knvf odpowiadają zmianom, jakie zachodzą 
w rożnych zak-ążeniaah ziarenkowcaini,  a z tego podobieństwa 
wynika, że węgiel ma, taksam o jdk drobnoustroje, zdolność "po­
budzenia organizmu do zmobilizowania sjt obronnych, lakierni 
w danej chwili rozporządza. Histologiczne badania narządów  k ró ­
lików w ykazały ,  że węgiel, .wprowadzony do krwi jest 
tany  gfMwnie przez komórki u k ładu  siateczkowo-śSjdbło-nkowĄjJ-o? 
ale niemała jego część osadza się w różnych tkankach w p rze ­

strzeniach międzykomórkowych, a nie w komórkach sam ych cón 
jest zrozumiale, ze wzg/lijdu na w ym iary  n iektórych czystek k tó­
re są większe od najw iększych nanSet komórek. Ponieważ wę­
giel jest nierozpuszczalny w s ik a c h  ustroju, pozostaje on Więc 
na s ta ie  w miejscu w którem utkwił, a że przeważnie sadowi s^e 
w komórkach układu siateczkowo-śródbłonkowego, f t r a n a  zatem 
mówie^o Jpzę.ścioweni lub calkowitem zaćz-opowaniu tegoż układu. 
To źaczopowanie uktadu Klatecźkowo-śródbłonkowego tącznie 
z pewnemi zmianami histopatologieznemi w płucach, k tóre  p rz y ­
po m in a ją  gruźlicę, a na które po raz pierwszy zwrócili uwagę 
F r a n a j r a  Sabarez  i Martom, nasunęło pewiąe, obawy i zas trzeże­
nia co do nieszkodliwości iłowego sposobu leczenia. Autor jednak 
stoi na sjjhno.wfeku, że" mimo tych zastrzeżeń nie należy z rez y ­
gnować z cennego nabytku w jecznwUaie, gdyż wspomniane w y ­
żej zaczopowamie i zmiany anatomo-patologiczme w płucach, w y ­
stępują tylko u zw ierzą t laboratoryjnych, u MmeySh jąję s tosuje! 
dawki kilkanaście razy  większe, niż  u człowieka. Ponadto  bogate 
j liż w tym  względzie doświadczenie kliniczne, poza wstrząsem 
rzadko, tuż pcjjzasfrzyku, w ystępującym  i szybko przem ijającym 
i poza lekką Eorączką, nie wspomina o żadnyęih w ystępujących 
W czasi,e lub po leczeniu g ro źn y ch  dla zdrowia objawach.

Opierając się na wynikach badań doświadczalnyjcłu. i klinicz­
nych nad węglem, powziął Lumier-e myśl zas tosow ania leczniczego 
takich związków, k tó teby  dziataty  nietylko mechanicznie jak wę--= 

B e l ,  przez swoją dyspersję, ale i chemicznie, a to w ten sposób, 
że by łyby  to związki (w bardzo m w u n  stopniu i bardzo powoli 
rozpuszczalne zarówno w daityrn rozpuszczalniku, jak i sokach 
ustroju. T a  szczątkow a wprawdzie, rozpuszczalność p ro ponow ać  
nych związkSSgwystarczTjBcM żeby po jakimś czasie,'zo s ta fy  w y ­
dzielone z tkćftiek i tem saiłiem odciąayty  układ siateczkowo- 
śródbłonkowy. D o ^ t h c z a s  sporządził autor jedną taką, słabo roz­
puszczalną zawiesinę, z soli z ło ta  i \V doświadeżeniach na kro- l  
likacii o trzymał te same Zmiany we krwlTjakie pńzy stosowaniu 
węgla spotykat. P ró b y  zaś kiiiiicfeijg tą soląjrzłota w 'różnych  for­
mach gruźlicy okazały  się skuteczne i przez to zachęcające do 
d a lB y d r l  badań nad różnemi nowemi tego rodzaju solami i 
góle nad nowym sposobem leczniczym, dla którfflo autor p r ® $ S  
mue nażw ę‘ granulo.terapji. Al. W asserm ann  (Kraków).

W jzyczyn ek  do p a to g en ezy  żó łta czk i n ie ży tow ej. JÓZEF FA-L- 
T1TSCHBK. Ztsch. f. klin. Med. B. 128. Str. 4&B^490.

Żółtaczka nieżytowa nie jest jednostką ohorobjawą ani pato- 
genetyćznie ani etiologicznie. W  pó&śtawani-iu zespołu objawów, 
który nazyw am y "óita-czlijt nieżytową, de€ydują§Sj%olę odgryvra 
surofyvi<Ss: zapalenie wątroby. W  Ciężkich przypadkach  po p o d a ­
niu 40 g galaktozy łghory  wyd-ziela j g z  moczem w ilości więjts* 
szej liłż 3 g. Jeżeli po podaniu galaktozy? wsti*^yk«nie się chore­
mu 0,75 ijht liistaminy (lmido j „Roche", histamina wywotuje 
w doświadczeniu na zwierzęciu zmiany z a p a in M w w o b y )  w żót- 
taeżee nieżytowej zwiększa się znacznie ilość wydalonej z m o­
czem galaktozy, natomiast brak tego objawił u zdrowych i w żół- 
t a c * e  mechanicznej,  co ' dowodzi, ,że żó łtaczka n i ę ^ t o w a  jest 
s u i w i c z e m  zapaleniem wątroby. P ró b a "  z histaminą ipa wrizne 
znaczenie praktyczne, gdyż w ypada  dodatnio na'wet w okresacli 

'poźHejszych. Dopóki w ypada  dodatnio, należy urśażać, że sp ra ­
wa cborćfbowa trwa dalej. H. D ługosz  (Lwów).

Zm iana ilości ciałek c fe rw o n ych  w  , schorzeniach w ą tro b y .
H. KENT i TH. RUBEL. Ztsch f. kiin. Med. B. m  Str. 4722—479.

Autorowie potw ierdzają  zflff ie  Eppingera, że na szczHcie 
t. zw. żó łtafeki nieżytowej występuje zwiększenie ilości ciałek 
czerwonycli, wskutek złlęęsz-czenia krwi iia tle zapalenia ' fea t ra j  
by. R ó n iew ag  mafe podskórne daw'ki h is tam ffy  i adrenaliny po­
wodują u ludzi zdroScycli przemijające zwiększenie ilości ciatek 
czerwonych, a objawu tego brak  w schorzeniach wijtjoby i śle­
dz iony? 'za tem  m o ż n a ‘wnioskować o zmianach w na^rjm adzaynu 
i wyciskaniu kr\yi w schorzeniach w ątroby  i śledziony.

H. D ługosz  (L'w'<?A).

Stan serca  w zatorach phw nych . SC H E R F i E. EBHCWN- 
^BRUNNBR. Zfeęli. f. Klin. Med. B. 128. Str. 455—471.

W  przypadkach  postępującego zakrzepowego zapalenia żył, 
w' zwykłych z a k rz e p o t^ c h  zapaluiiasch śy l  kończyn dolnych 
i pooperacyjnych zakrzepach żył, w ystępują  równefcześnie z uczu- 
ci-em ucisku klatki piersiowej, Jyzestracliem, biciem sercŁ  i 
lem W jego okolicy, zmiany elektrokardjiwrafiezne, świadczące 
o niedotlenieniu mięśnia sercowego. W  przypadkach  za tę re \v  ma- 
iwcli tętnic p tucufch  pod w pływ em  cdrucliu płncno-sćrcowego 
powstaje skurcz naczyń  w iem ow ycii serca i następowe niedotle- 
uiejaie mięśnia sercowego, objawiające się  ̂ klinięźnie napadem 
dusznisy bolesnej. Zmiany elektrokardiograficzne przeważnie, mi­
jają. Znajomość tycli zmian jest konieczna w różnicowaniu mię-
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dzW za to rem  płucnym a zakrzepem  w tętnicy wieńcowe]. Znaczne 
niedotlenienie mięśnia sercowego/ występujące ' w za to rach  płuc­
nych, w yjaśnia  p rzy czyn ę  -ciężkiego stanu i bezskuteczność le­
czenia w p rzypadkach  schorzeń serca z za torem  płuc.

H. D ługosz  (Lwów).

O w yja łow ien iu  nosicieli prątków  błonicy zapom ocą pyokta -  
niny. ARTH UR MEYER. Medi-z. Klinik. Nr. 3. Str . 87. 1935.

Autor opisuje wyniki leczenia nosicieli p rą tków  błonicy z a ­
pomocą fJ>yoktaniny. W edług  opisanego sposobu pendzluje się 
2—3 ra z y  tygodniowo bionę śluzową nosa,, jamę nosow o-gard ło­
wą i migdalki 3°/o roztworem pyoktan inum  -foeruleum  w 90°/o a lko­
holu. Już w roku 1932 doniósł autor ,o przeszło 20 przypadkach , 
z którycli 19 uwolniono od laseczników. Od tego czasu przybyłęr 
12 przypadków , w k tórych  dokonano wyjałowienia. Autor odrzuca 
naświetlanie promieniami Roentgena jako niepewne w działaniu 
i uiepozbawio-hć niep-ożądany-ch dziaiań ubocznych. Natomiast 3°/o 
alkoholowy roztw pr pyoktan inum  coenńeum  odpow iadał w szy s t ­
kim s t a w ia n y m , warunkom. Stosowanie w alkoholowym ro z ­
tworze jest dlatego ważne, ponieważ roztwór alkoholowy posiada 
skłonność rozprzestrzeniania się dzięki m ałemu napięciu pow ierz­
chniowemu i wediug wszelkich danych wnika równieźl głęboko 
w fałdy i uchyłki. R oztw ór wciera się (wpendzlowuje) lekko za ­
pomocą zwitka w aty . N.

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stom atologia.

Kilka p rzypadków  rzadkich  pow ikłań porodow ych,
KUESTNER. Dtsch. Med. Woch. Str . 1418. 1934.
U kobiety 31-letniei wykonano cięcie cesarskie spowodu 

p r z e s z k o d y  porodowej, macica była  silnie ustalona ku przodowi 
tak, J b ty lna  ściana pochwy była silnie nac ią g n ię ta ,  a do ujścia 
macicy można było dojść tylko od- ty lnej ściany poclrwy wyśoko 
z miednicy maiej. Główka płodu była zwrócona do ujścia, 
zewnętrznie rozpoznawało się położenie pośladkowe. Laparo tom ja  
w ykaza ła  ^ i lne  z ro s ły  szczy tu  dna m acicy  z otrzewną pęcherzo­
wą i pochwą tak, że cięcie macicy wykonano na jej tylnej ścia­
nie. Jako p rzyczynę  tego powikłania uw aża autor z io s ty  pow ­
stałe  po p rzeby tym  przed 6 la ty  przerwaniu -ciąży 4—5 mies. z ło­
żyskiem przyroś-niętem.

KUEHNEL. ref. wg. Zbl. f. Gyn. Str. 1438. 1935.
U 23-letniej pierwiastki nastąpiło  centralne pęknięcie p rze ­

g rod y  odbytniczaj-pochwowej ą p rz e z  powstałe pęknięcie p rzedosta ła  
się główka płodu ukazując się w anus. Rozcięto część ściany 
pochw y i krocze ajfeido anus poczem donoszony płód urodził się 
przez pow sta łą  kloakę. D alszy  przebieg bez powikłań. Autor p r z y ­
puszcza, ż e  istniał związek 'pomiędzy 'powstałem powikłaniem 
a przebyłem  zapaleniem pochw y o charak te rze  pseudo-błoniastym 
i obrzękowym, możliwe na tle rzęsistka pochwowego.

HEIN. Mfincli. Med. Woch. Nr. 16. 1934.
P łód w położeniu pośladkowem, p rzyczem  przednia  nóżka 

(lewa,) urodziła  się normalnie, natom ias t dru-ga nóżka powyżej 
kolana w ysta je  z anus. P łód więc jak  gdyby  siedział na kroczu, 
k tó re  pozosta ło  całe. W ykonano  nacięcie k rocza  w raz  z zwie­
raczem, poczem urodzono płód. W  przypadku  tym  nastąpiło  
pęknięcie centralne pochwy i przebicie p rzeg rod y  odbytniczo- 
pochwowej nóżką płodu. Nałożono szw y warstwowo. Rana dobrze 
się .zrosła.

BRENŃER. Zbl. f. G # E  Nr. 28. 1935.
U 34-letniej wieloródki z płodem nieżyw ym  w położeniu 

twarzowem, urodziła się głowa, dalszy  poród  jednak nie postę-  
| o \ p ł  pomimo pociągania  za  część urodzoną i ucisk od g ó ry  — 
w ykonane w uśpieniu eterowem. Badanie w ewnętrzne w ykaza ło  
obecność dużego tworu będącego w Związku z pośladkami, k tó ry  
stanowi! jakgdyby  przedłużenie  tułowia płodu. T w ór ten od­
cięto nożycam i Siebold‘a, urodzono płód a później w ydobyto  guz 
wagi 1250 g m a jący  41 cm obwodu. Badanie  histologiczne w y ­
kazało  typow y tera tom  z pochodnemi w szystk ich  trzech listków 
zarodkow ych, chaotycznie poprzem ieszczanemi: typowe „his to­
logiczne Poutpourri"  wg. Rindfleicha.

M. Segal (Lwów).

Okulistyka. .

A n tyg en  m e ty lo w y  w leczeniu  jaglicy-  ST. MARKIEWICZ. 
Przeg ląd  Trachom atologji i Okulistyki Społecznej.  Nr. 3. 1935.

Autor p rzypuszcza, że podobnie jak kiła utajona, gruźlica 
m o że  być powodem tego, że niektóre przypadki jaglicy są bardzo 
oporne na leczenie. O siągnąw szy  w jednym  przypadku  k o rzys tn y  
w pływ  n a  s tan  spojówki jagliczej przez leczenie zas trzykam i 
Anti-TBC (Klawe), k tóre  zaikfąow ał spowodu równoczesnego

gruźliczego zapalenia rogówki, autor .-zaczął s tosować Anti-TBC 
też w innych przypadkach, zwłaszdtza u dzieci i m łodych osobni­
ków, uzyskując  dobre wyniki,  szczególnie p rzy  łuszczce jagliczej.

J. G rzędzielski (Lwów).

O stosow aniu  argocolu  w oku listyce . L. B E E R . 'P rzeg lą d  T ra-  
cliomatolbgji i Okulistyki Społecznej.  Nr. 3. 1935.

W yższo ść  argocolu nad azotaneniisrcbrowym widzi autor w tem, 
że argocol -iiie wywołuje s rebrzycy, nad pro targelem  w tem, że 
ma większą zaw artość  srebra, a -od argyro lu  zaś rtłżni się tem, 
że p rzy  równie energicznem działaniu argocol nie barwi tak sil­
nie tkanek *fa bronzowo, i jes t t rzy  razy  tańszy. P ozatem  jest 
a rgyro l Wyrobem zagranioznTnłi, a argocol wyrobem kra jo T ym  
(co nie jes t zupełnie śćfsłe, gdyż związek odpow iadający argy-  
rolowi jest w yrab iany  w k ra ju  pod nazw ą chemi-ozną argcntum  
nucleinicum ). Autor stosował argocol w rozmaitych postaciach 
iaglicy, w  n ieżytach spojówek, ropotoku, zapaleniach woreczka 
izowego i zapaleniach pryszczykowych. W  jednym przypadku  
jaglicy po trzech dniach ustąpiły  bóle i pieczenia, a po dwóch ty ­
godniach stan chorego wybitnie się poprawił, łuszczka w zupeł­
ności ustąpiła. W  przypadkach  ropotoku spojówkowego u osesków 
kończyła  się sp raw a po kilku dniach pomyślnie, bez powikłań ro­
gówkowych przy  stosowaniu 2°/o azotanu srebrowego, zastrzyku  
1 cm3 mleka, przepłókiwania 1g°/o kw asem boiGWym i wkońcu 5% 
argocolu. J. G rzgdzielski (Lwów).

M edycyna sądowa i psychjatrja.

Leczn icze  i zapobiegaw cze tfźeb ien ie  u przestępców  i zbo­
czeńców  płciow ych. F. ŃAVILLE. Le Journal de Mćd. le  Lyon. 
Nr. 381. 1935.

W spraw ach  tych chodzi o trzebienie, a nie o wyjaławianie. 
W yjałowienie  operacyjne ogranicza się ty lko do tego, aby danego 
osobnika uczynić bezpłodnym, a nie zmienia jego skłonności płcio­
wych, potencji, charakteru  ani żadnej innej funkcji cielesnej iub 
nerwowej, nie wsuwa więc ani zapobiega zboczeniom płciowym. 
Jedyne wskazanie  d-la sterylizacji i zapobieżenie niepeządanej 
c iąży s tanowią ze Względu na s t a n i f E y i z n y  matki (ciasna m ied­
nica, gruźlica, charłac tw o i t. p.) lub psychozy  ciążowe lub po­
porodowe, (padaczka, psych-cłża puerperalna) czy  też powody ro­
dzinne lub ett&euiczme (rodzice obłąkani, alkoholicy, s ® l i t e c y ,  
zwyrodnialcy, toksykomani i t. p.). Autor omawia tu trzebienie 
które od niewielu la t stosuje się -systematycznie w Szwajcarii,  
w celu leczenia zaburzeń i ' ' z b o l e l i  płciowych przeS-ępczych. 
P ie rw szy  raz  ten zabieg dokonany został w r. 1892 za w skazania­
mi Fore la  u im becilla  z podnieceniem płciowem i neuraigją  jąder. 
Odtąd robiono go w Szwajcarii  coraz częściej, ale zawsze za 
zgodą in teresowanego, lub jego -opiekuna, lub innyćh miarodajnych 
osób. W  roku 1911 O berholzer (Zurich) ogłosił 20, w r. 1925 
F rank  (Zurich) 30, a w r. 1934 Wolff (Berno) 42 spostrzeżenia  tej 
samej kategorii ,  przyczem  Wolff szczegółowo badał * S ą n  -po­
operacyjny. Chodziło o ekshibicjonizm pros ty  lub potąćaony 
z im becillitas lub z zaburzeniami umysłowemi, gw ałty  popełniane 
przez psychopatów, a ten ta ty  heteroseksualne,t*pederastję homo­
seksualną z cliiopcami oraz iróżne -zboczenia umysłowe z opęta- 
niami płeiowemi, fe tyszyzm em  i t. p. Autor zestawia wyniki 
około 80 przypadków *'szw ajcarskich  i innych i dowodzi, że dwie 
trzecie chorych -mogło już w 2 miesiące -po zabiegu żyć  na wol­
ności i zarobkować. P rzew ażn a  większość operowanych byia  za­
dowolona, a niezadowoleni rekrutow ał'  się z ty  cli, k tó rzy  byli 
operowani wbrew _woli lub skutkiem urazu. P ra w ie '  n k d y  nie 
było nawrotów. Ogólny stan zdrowia byi zadowalniający. W  D a­
nii wyniki by ły  również dobre. Od roku 1929 w Danji dozwolony 
jest ten zabieg na ‘żądanie  osobników ponad  20 iat liczącjfch, 
a u małoletnich i niewłasnowoliiych potrzebna jest zgoda opiekuna. 
Rewizja urzędowa w 5 la t po zabiegu w ykaza ła  k o rzys tne  w y­
niki. Od r. 1935 .ustawy wCłamji p o z w a la ją c y  pewnych p rzyp ad ­
kach na przym usow e trzebienie. W  Szwecji us taw y  od r. 19.34 do­
zwalają  -przymusowe trzebienie u zboczeńców umysłowo chorych. 
W  Niemczech u s taw y  z r. 1933 -i 1935 upraw niają  trzebienie zibo- 
czeńców -recydyw istów  lub niebezpiecznych oraz uskutecznianie 
trzebienia na żądanie. Autor jest go rącym  orędownikiem tego za­
biegu w w arunkach  k iedy  istnieją  poważne powody uzasadnia ­
jące ten zabieg i odpowiednie gw arancje  ustawodawcze, po ba­
daniach komisyj z łożonych z lekarzy  i prawników. Z zestawienia 
sta tystycznego , o trzym anego prawie w e w szystkich państwach 
europejskich od r. 1920— 1933 wynika, że było  przeciętnie w E u ro ­
pie ^ 5 .0 0 0  przes tępstw  płc iow ych  rocznie i że w -tiągu 12 lat 
liczba ta się podniosła, p rżyczem  w około 40°/w przypadkach n a ­
stępowały  nawroty . Dr. M. B lassberg  (Kraków).
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1 Higjena i m edycyna społeczna:

Zapobieganie n ieszczęśliw ym , w ypadkom  w narciarstw ie. DE- 
GA. W ychow anie  Fizyczne. lR. 16. Nr. 3—4. 1935.

Doc. Dr. Dega porusza  tak aktualną, zwłaszcza w dzisiejszym 
okresie, spraw ę nieszczęśliwych t^ypadków w narciarstwie. 
Czynniki w ywołujące wypadki u narc ia rza  dzieli autor (za Knol- 
lem) na t-jfy grupy. Do g rupy  pierwszej należą, wypadki tygjs 
woiane p rzez  warunki ‘terenowe, do grupy drugiej — wypadki 
spowodowane p rzez  Spkzęt narciarski i w re sz t ie  do grupy  trze ­
ciej — wypadki zwitj-zaiie ‘z techniką jazdy  narciarskiej. Autor 
podaje c a ły R z e r e g  fachowych, sportowo-lekarskich rad, jak — 
jego zdaniem — należy w alczyć  skutecznie z temi szkodliwerni 
czynnikami. Jest to p rzyczynek  tem ważniejszy, że, jak wynika 
z s ta ty s ty k  naszych i zagranicznych, naszym narc iarzom  w yp ad ­
ki nieszczęśliwe zdarza ją  się znacznie częściej, aniżeli narciarzom 
państw innych. Zdz. B ieliński (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  a d m i n i s t r a c y j n o  - n a u k o ­
w e  g o  z dnia 12 lutego 1935 roku.

C ześć 1. A dm inistracyjna .
a) Kol. P r  e z e s zaw iadam ia o w yn iku  konkursu  im. Gielle- 

rów. Zapomogę przyznano  Kol. St. M u t e r m i 1 c h o w i.
b) Kol. P r e z e s  podaje do w iadom ości, że  do Zarządu F un­

dacji im . ś. \p. Dr. W . P aw łow skiego  zosta ło  w ybranych  5 pzlon- 
kow : Kol. L etan i o w s k i, kol. F  i 1 i ń s k i, kol. M a z u r e k ,  kol. 
R y ł k o  i kol. P a s z k i e w i c z .  W y b ó r  przajęto .

CżTfffć 11. Naukowa,
Kol. C h o d k o w s k a  S. spoWodu ch o r o b i n i e  miała pokazu 

p. t . : „ P rzypadek zw ężenia  cieśni tę tn icy  g łów nej".
O d c z u ty ’® cyklu ,,choroby trzustki" .wygłosili:
a) Kol. K o n o p a c k i  M., członek T -w a: „Anatom ja i histo- 

ietgja trzustk i" .
b) Kol. C z u b a l s k i  Fr., członek T-w a: „Pizjologja trzu stk i 

iv św ietle  obcych i w łasnych  badań".
P rezes :  Ludw ik P aszkiew icz.

Zastępca Sekre ta rza  Dorocznego: Jó ze f C ackow ski.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 19 lutego
1935 roku.

1. Kol. K u 1 i g o w s k i Z. W., członek T-wa, omówił „Krwo­
tok  p o d p a j^czynów kow y u 17-letniej d z ie w c z y n ^  pow tarza łaby sie 
kilkakro tn ie  iv ciągu 9 lat". (Streszczenie włńsne).

Chora lat 17, nagle wśród zupełnego zdrowia 9 stycznia  b. r. 
dostała  silnych bólów gtowy, osłabienia wzroku i wymiotów. Jedno­
cześnie zauw ażyła,  że musi t rzym ać  głowę odchyloną ku tyłowi 
i że nie może chodzić. Stan pow yższy  trwał 2 dni, poczem chora 
czuła się lepiej, przes ta ła  wjjjnwtować, lepiej widziała.

Jak się okazuje, chora zapada wśród pow yższych objawów 
już po raz czwarty . P ie r w s i^  raz  zachorow ała w 8 roku życia. 
Przebieg choroby wówczas by ł  cięższy, niż w następu /cli atakach, 
w ystępujących mniejwięcej w odstępach 2-letnich. Ostatni miała 
2Va roku temu. Tym czasem  czuła się zawsze dobrze, mie­
wała tylko często bóle całej głowy. P rzed  .wystąpieniem I ataku 
miała kilka rafflr napadowe bóld g łow y z wymiotami i sz tyw noś­
cią karku. Ostatnio ma -osłabioną pamięć. Z chorób dzieciństwa 
pamięta  płonicę, odrę i krztusiec. Nie spostrzegała  nigdy u sie­
bie łatwości w ystępow ania krwotoków, ani siniaków. P ozatem  w y ­
w iady bez znaczenia.

GdY/ chora w 5 dniu swej choroby przyby ła  do Kliniki, wóvA 
czas badanie dało wyniki następujące:

C hora o budowie prawidłowej, na górnej wardze ś lady po 
operacyjnem  leczeniu wargi zajęczej.  Uderza żółte zabarwienie 
skóry  dłoni i podeszwy obydwu kończyn. Bolesno-ść uciskowa ko­
ści. W  narządach  w ewnętrznych stosunki prawidłowe. Ciśnienie 
krwi 110/60 (Korotkow). W e  krwi limfocytoza 40%>, objawu sk a ­
zy krwotocznej nie stwierdza się.

P od  względem neurologicznym u chorej uderza wybitnie w y ­
rażony  zespól o p o n o w y  znaczny opisthotonus, dodatni objaw Ker- 
liiga i Brudzińskiego. Światłowstręt. Na dnie oka: obydwie t a r ­
cze przekrwione przyczem  brzegi prawej nieco_ uwypuklone. 
O strość  wzroku: 3^6 1. i 3i& pr. (bez korekcji).  Źrenice równe, 
o reakcjach praw idłowych Osłabienie dolnej gałązki praw ego n. 
twarzowego. W  kończynach górnych brak  odchyleń. Z odruchów 
brzusznych dają się w ywołać  tylko górne, szybko się w yczerpu­

jące. W  kończynach dolnych brak objawów patologicznych poza 
oponowenli. Chora nie chodzi i nie może stać sp-owodu p rzy k u r­
czu zginaczy podudzia. Stan podgorączkowy. P ły n  mózgowo- 
rdzeniowy: przeźroczysty , ksantoehroniicżny, ciśnienie 140/130 
(Claude). Oueckenstedt fizjologiczny. Nomie-Apelt 0. JJ andy  + ,  
białko 0,3%o. Pleocytoza : 3 c. b. w 1 m m3, nieliczne cienie czer­
wonych ciałek. W asserm ann ujemny w płynie i we krwi. P ty n  ja ­
łowy, nie krzepnie po dluższem staniu.

Podczas pobytu chorej w Klinice z dnia na dzień w ystępuje  
poprawa. Zmniejszają się bóle głowy, ustępuje sz tywność#karku. 
P rzez  pewien czas dokucza chorej bezsenność, ostatn io-już o wie­
le mniej. Silny światłowstręt słabnie. Samopoczucie chorej w y ­
raźnie się poprawia. Ostatnio wykonane nakłucie lędźwiowe nie 
dało zmian patologicznych.

Zespół oponowy (s-ztywność karku, Kernig, Brudziński), p rze­
krwienie tarcz nerwu wzrokowego z nieznacznym obrzękiem po 
s tronie prawej, 1 obok ksantochromicznego płynu mózgow o-rdze­
niowego z c.eniami krwinek czerwonych pozwala na rozpoznanie 
Wylewu krw awego do przestrzeni podpajęczynówkowych. B rak 
w yraźnych  objawów ogniskowych z miąższu mózgowegó upraw- 
dopodabnia przypuszczenie możliwości wylewu pierwotnego. *

Chora -została przedstaw iona ze względu na niecodzienny 
przebieg cierpienia, p raktycznie  biorąc, częściej zapewne spo­
s trzeganego przez internistów, niż neurologów. W  Szpitalu na 
Czystem, gdzie chora poprzednio przebywała, p łyn  ten bardziej 
kfhntochroniiczny zawiera! więcej krwinek czerwonych i w y k a z y ­
wał 2#® aźną pleocytozę. W  naszym  przypadku  uderza pewien 
brak  stosunku wybitnych objawów klinicznych podrażnienia opon 
do właściwie nieznacznych zmian w płynie mózgowo-rdzeniowym.

P rzy jm u jem y  możliwość! agrawacji ,  co częściowo praw dopo­
dobnie u naszej chorej t łum acz^  stopień ciężkości nasilenia obja­
wów oponowych, choć wiadomo z piśmiennictwa, że o b ja w y  opo­
nowe niezawsze są  w pros tym  stosunku do ilości wylanej krwi. 
B rak  pleocytozy t łum aczym y sobie pewnego rodzaju  uodpornie­
niem opon, które już niejednokrotnie byłj^jw ystawione na działa­
nie produktów rozpadu krwi.

N awroty  w przypadkach  krwawień do przestrzeni podpa jęczy­
nówkowych są  znane, do n iezwykłych rzadkości należą jednak 
wielokrotne, jak u naszej chore*. U chorej są pewne 4 naw roty , 
sprawdzone przez badanie ptynu mózgowo-rdzeniowego na od­
działach neurologicznych. Jest jednak możliwe, że chora miała 
ich więcffl, gdyż w czasie kilku napadów silnych bólów głowy, 
jakie w ystępow ały  w przeciągu tych lat, między większerni a tak a ­
mi, chora miała odczuwać sztywność karku. W ogóle naw ro ty  po­
g arsza ją  rokowanie i często kończą się śmiertelnie.

W  przypadku  naszym  etiologicznie możem y rozw ażać  możli­
w ość  podnoszoną przez Goldflama, -zaburzeń naczyniorucho-wych 
z następstwami, lub też* tętniaka, według nowszej l i teratury  n i e ' 
tak rzadko występującego na,vet u młodych ludzi. B rak dosta tecz­
nych dany-cli nie pozwala się wypowiedzieć stanowczo w tej 
kwestji.

' J e że l i  chodzi o leczenie, to u chorej zastosow ano nakłucie 
lędźwiowe, Wlewanie dożylne cukru gronowego i zwykle środki 
objawowe. Nakłucie lędźwiowe w tych przypadkach  s ta lu jem y  
z dużą oględnością tylko w razie ciężkiego stanu ogólnego (obja­
wy psychiczne, obja‘wY" bardzo wzmożonego ciśnienia śródczaszko- 
wego). W y d a je  się nam, ż-e ten sposób leczenia jest zbytnio p rze ­
ceniany, a czasami nawet niezbyt bezpieczny. Kliniczne rozpozna­
nie krwawienia  podpajęczynówkowego t. zw. samoistnego w od­
różnieniu od krwawienia  wtórneg-o, zależnego od ognisk wj/lfewo- 
w ych w miąższu mózgowym, jest często niezwykle trudne, zmiana 
zaś warunków hy d ros ta tycznych  niewątpliwie może się p rz y c z y ­
niać do ponownych wylewów. Z drugiej s t rony  wobec częstości 
t ę t i i i a k s j i  powodujących w  następstwie krwawienia podpajeczy- 
nówk-owe, co ostatnio podnoszą szczególnie au torzy  am eryk ańscy  
i holenderscy, musim y brać pod uwagę, że nakłucie lędźwiowe 
może powodotvać nowy w y le w n a  ponawianie nakłuć mqże utrud- 
n iaćipow staw anie  z ros tów  ochronnych naokoło pękniętego tętniaka.

R ozpraw y:  Kol. H i g i e r H. członek T-wa, w  związku 
z p rzedstaw ionym  przypadkiem  zw raca  uwagę na dwie sprawy. 
PierWsza do tyczy  nazwy. Niesłusznie u tar ła  się dla tych p rz y ­
padków nazw a Jep io m en in g itis  haem orrhagica" , gdyte nie jest to 
spraw a zapalna, lecz poprostu w ylew  k rw aw y, na co wskazuje 
zarówno spostrzeganie  kliniczne, jak i wyniki badań piynu m óz­
gowo-rdzeniowego. .Drugą sp raw a  do tyózy etjologji. R eferent w f t j  
sunął dwie możliwósci: igrę naczyniową i możliwość pęknięcia m a­
łego tętniaka. Zdaniem prelegenta  drugie jest bardziej praw dopo­
dobne, jak to s tw ierdzają  badania  histopatologiczne w wielu p rz y ­
padkach. W  przeds taw io ny m  przypadku  zasługuje na podkreślenie 
częst-pść naw rotów  wylewów krw awych.

Kol. K u l i g o w s k i ,  członek T-wa, (s treszczenie w ła sn e ) : 
o leptom eningiiis haem orrhagica  nie wspominałem nawet, gdyż 
rzeczywiście nazwa ta jest p rzez większość autorów zarzucona.
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jeżeli mowa jest o przypadkach, podobnych do przedstawionego. 
Nie mówiłem również o wszystkich możliwościach etiologicznych, 
a ty lko o tych, które wchodziłyby tu w grę. Za pochodzeniem na- 
czynio-iruchowem mogłyby przemawiać napadow e bóle głowy, k tó ­
re chora miała w różnych okresach życia. Ponieważ niema do­
statecznie p rzekonyw ujących argum entów musimy wziąć pod uw a­
gę obydwie wysunięte możliwości.

W  związku z p rzypadkiem  przedstawionym przejrzałem m a­
ter ia ł kliniczny od 1921 roku do 1935 i okazało się, ż e  mieliśmy 
około 67 przypadków , gdzie stwierdzono wieksze w ylew y podpa- 
jęczynówkowe. Z tego do t. zw. samoistnych dałoby się .zaliczyć 
37, 2 sekcyjne, kiłę stwierdzono w 7, w związku z u razem było 5, 
z w yraźnem i objawami miąższowemi 16 (w tern U sekcyjnych).

Kol. C h o d k o w s k i  K., członek T-wa, wygłosił odczyt p. t.: 
„Anatom ia m itologiczna n iek tórych  chorób tr zu s tk i"  (streszczenie 
własne).

Na podstawie własnego materiału  i danych piśmiennictwa, re­
ferent omówił częstość, rodzaj i postacie zmian anatomicznych, 
zejście i powikłania oraz patogenezę ostrej martwicy, ropnia, 
przewlekłego zapalenia i marskości, kamicy, nowotworów 
(z uwzględnieniem nowotworów łagodnych i złośliwych z  tkanki 
wysepkowej) oraz tworów7 jamistych (torbieli) trzustki.

O dczyt zobrazowano bardzo Iicznemi przeźroczami, rycinami, 
p repara tam i mikroskopowemi i okazami muzeałnemi.

R o zp ra w y:  Kol., L a s k o w s k i nie zgadza się z opinią re ­
ferenta zarówno co do częstości raków  trzustki, jak i co do 
stosunku now otw orów  złośliw-ycli do łagodnych. Referent w y­
raził się, że jeśli z gm czo laka  pow7staje rak, to prawdopodobnie 
rak już był w tym gruczolaku zaw arty .  Trudno sobie wyobrazić, 
by cierpienie, które trwało szereg lat, zawierało w7 sobie goto­
wy zawiązek raka  i ten dopiero w pewnym czasie zaczął bujać 
i ujawniać się. Referent przedstawił szeroki zakres chorób tr z u s t ­
ki, przez co pewne rzeczy,, za ta r ły  się. Kol. L a s k o w s k i  uw a­
ża, że słuszniej jest, iby anatomo-patolog omawiał ty lko te grupy 
chorobowe w7 tak obszernym temacie, k tóre  mają 'większe znacze­
nie praktyczne.

Prelegent podkreśla  pewne szczegóły co do roli trzustki 
w' klinice, a mianowicie: czasem rak trzustk i daje  żółtaczkę wsku­
tek zaniknięcia wspólnego przewodu żółciowego. P ow sta je  wtedy 
rozdęcie pęcherzyka żółciowego. Jest to objaw pow ażny, p rze­
m aw iający za rakiem trzustki. Często zaatakow ane są zwoje t r z e ­
wiowe, a wtedy w ystępuje  ch arak te rys tyczne  zabarwienie sk ó ­
ry — m etanosis. P rzy pad kó w  przerzutów  do w ątroby  jest niezbyt 
dużo, przyczein przerzu ty  są małe nie jak w rakacli żołądka i in­
nych rakach przewodu pokarmowego.

B ardzo interesującem cierpieniem i to nietylko teoretycznie, 
ale i klinicznie jest t. zw. gruczolak lub rak wysepek L angerhansa .  
N owotwory te są mało znane, ale niebardzo rzadkie, gdyż prele­
gent zna już 12 p rzypadków  takich nowotworów usuniętych ope­
racyjnie. Zarówno spostrzeżenia  kliniczne, ,iak doświadczalne 
z wyciągami z tkanki nowotworowej wysepek Langerhansa  w ska­
zują na to, iż w przypadkach  nowotworów tycli wysepek zjawiają 
się objawy hipoglikemiczne.

Kol. L e ś n i e w s k i  (senjor), członek T -w a: Kol. C h o d ­
k o w s k i  przedstawił bardzo w yczerpująco zmiany anatomo-pa- 
tologiczne w schorzeniach trzustki, jednak nie podkreśli! następstw 
przewlekłego lub podostrego .zapalenia trzustki. Zapalenie tego ro ­
dzaju może doprowadzić do powstania  dużego guza, k tó ry  sp ra ­
wia kłopot klinicyście, gdyż niewiadomo, co z tym guzem robić.

P rz y ta c z a  niedawno obserwow any przypadek, do tyczący  
37-letniej kobiety, po odbytym  porodzie. P rzy b y ła  ona do Kliniki 
w stanie ciężkim. W kró tce  po przybyciu chora dosta ła  silnych 
bólów w dołku podsercowym . Gorączki nie byto. Ataki pow ta­
rza ły  się. Po pew n ym  czasie spostrzeżono duży guz w nadbrzu­
szu, k tó ry  stale powiększał się. W reszcie  z jawiła się żółtaczka. 
Chora ta w 8 r. ż. również przebyta  żółtaczkę, a w 10 roku ż y ­
cia dur brzuszny. Podczas  badania s twierdzono: wiotkie pow ło­
ki, znaczną bolesność w nadbrzuszu prawem, gdzie znaleziono 
guz wielkości główki noworodka, niebolesny, da jący  opukowo o d ­
głos st łumiony. Guz nie pozostawał w związku z przewodem po­
karm ow ym . a tylko odpychał żołądek na lewo. W e  krwi i w mo­
czu nic patologicznego nie 'stwierdzono. Nasuwało się p rzyp usz ­
czenie, że m am y do czynienia z przewlekłem zapaleniem pęche­
rzy ka  żółciowego i ze sprawam i Sapalnemi zrostoweini dookoła 
niego. Po otwarciu jam y brzusznej okazało się, że p o za  żołądkiem 
mieści się guz wielkości dwóch pięści, n ie ruchom y: o usunięciu 
jego nie mogło być mowy. P rzew ód żółciowy wspólny szerokości 
palca. Chodziło więc o odciążenie dróg żółciowych, a poniew7aż 
pęcherzyka  z dwunastnicą po łączyć nie można było, więc w szyto  
go  do żołądka. P rzez  parę  dni istan chorej był ciężki. Później za ­
częła się p o p ra w a ;  po 10 dniach usunięto szw y ; guz znacznie się 
zmniejszył, a  po następnych trzech tygodniach guz zniknął z u ­
pełnie. Badaniem rentgenowskiem stwierdzono, że żołądek zna j­

duje się we wlaściwem miejscu i posiada prawidłowe obrysy. 
W  p ow yższym  przy pad ku  trudno było ustalić narazie, z czem 
mieliśmy do czynienia: ze spraw ą zapalną, czy z nowotworem 
trzustki. Wiadomo, że sp raw y  zapalne trzustki często to w arzy ­
szą  sprawom zapalnym  w przew odach żółciowych. Zapalenie mo­
że dojść do skutku dwiema drogami: albo drogą limfatyczną albo 
mechaniczną,, wskutek zamknięcia przewodu wspólnego żółciowego 
i trzustkowego p rzy  ujściu do dwunastnicy. W  opisanym p rz y ­
padku mieliśmy prawdopodobnie drugą możliwość. G dyśm y skie­
rowali odpływ  żółci do  żołądka, czynnik drażniący został usu­
nięty i trzus tka  wróciła do normalnej czynności. Zamknięcie 
ujścia obu przewodów do dwunastnicy spowodowane zostało czyn­
nościowym skurczem zwieracza  'Odiego.

W  odpow iedzi: Kol. C h o d k o w s k i ,  czl. T -w a (s treszczenie 
własne). Sadzę, że zaszło tu nieporozumienie, gdyż wcale nie 
twierdziłem, iż now otw ory złośliwe trzustki są zjawiskiem czę- 
stem, wprost przeciwnie podkreślałem lia podstawie własnego m a­
teriału sta tystycznego , że spotyka się je rzadko 0.30°/o ogólnej 
liczby sekcyj i 2,70°/o ogólnej liczby nowotworów złośliwych). Po­
gląd o „zrakow aceniu“ gruczolako-torbielaków łagodnych trzu s t­
ki nie jest bynajmniej p rzy ję ty  przez wszystkich au torów ; część, 
i to wcale znaczna, twierdzi, że w tych właśnie p rzypadkach  m a­
m y do czynienia z nowotworami złośliwemi od początku ich roz­
woju. P rzy tacza jąc  ten ostatni pogląd zaznaczyłem, że wcale nie 
wyłączam  możliwości przeistoczenia złośliwego gruczolako-torbie- 
laków łagodnych.

Nieuzasadniony jest również zarzu t pominięcia i niepodkre- 
ślenia n iektórych danych w raku trzustki. W łaśnie  ze stanowiska 
kliniki p rzy toczy łem : 1) dane częstości żółtaczki i jej zależność 
od usadowienia się raka  w trzustce oraz 2) dane liczbowe, do ty ­
czące zachowania  się w ątroby  i pęcherzyka żółciowego w raku 
trzustki. P rzy toczone  liczby aż nadto dokładnie zobrazow ały  w ła­
ściwości, o k tórych wspominał kol. L a s k o w s k i .

Nie mogę również zgodzić się z częstością gruczolaków i ra ­
ków z tkanki wysepkowej. Na ich rzadkość wskazują dane sek­
cyjne: w ostatnich trzech latach spotkałem zaledwie 3 p rz yp ad ­
ki gruczolaków z tkanki w ysepkowej (około 5.000 sekcyj). 
W  ostatnich kilku latach liczba tych nowotworów w piśmiennic­
twie zw iększyła  się. Niewątpliwie wydzielina tych gruczolaków 
i raków, aczkolwiek nie we w szystkich przypadkach, obniża po­
ziom cukru we krwi, o czem mówiłem, p rzy tacza jąc  jask raw e nie­
kiedy różnice poziomu cukru we krwi w tych przypadkach  z po­
ziomem prawidłowym . Muszę raz jeszcze zaznaczyć, że większość 
autorów wydzielinę nowotworów z tkanki w ysepkowej nazyw a 
insuliną, co jest zrozumiałe i ze s tanowiska ich morfologii.  W resz ­
cie w sprawie formy i .zakresu mego odczytu zaznaczam , że mu­
siałem przedstawić prawie całokształt  anatomii patologicznej cho­
rób trzustki, a nie jedno ty lko cierpienie. Tego w ymagał ode mnie 
plan cyklu odczytów o chorobach trzustki. Uważałem za niewła­
ściwe w ram ach tego cyklu omawianie jednej tylko choroby (np. 
raka trzustki), a pominięcie innych jednostek, równie w ażnych ze 
stanowiska kliniki. Oczywiście musiałem pominąć rzeczy  drobne 
i mało ważne, gdyż i tak nie mogłem ująć wygłoszonego o d czy ­
tu w ram ach  przeznaczonych mi 45 minut. C zas  ten w ysta rczy łb y  
conajwyżej na omówienie jednej jednostki chorobowej.

Co dotyczy  przypadku, o k tórym  wspomniał prof. L e ś n i o w- 
s k i, to w moim m ateria le  tej postaci zmian zapalnych trzustki 
nie znalazłem ani razu. W  piśmiennictwie podobne przypadki są 
podawane bardzo rzadko.

P r e z e s : Ludw ik P aszkiew icz.
Sekre tarz  D oroczny: A. P ruszczyński.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 26 lutego
1935 roku.

Kol. L e ś n i o w s k i (senior) zg ła sza  popraw ko do sw ego  
przem ów ienia  iv d ysku s ji do o d czy tu  kol. C hodkow skiego. Chodzi 
o poprawienie, że p rzy pad ek  p rzy taczany  przez kol. L e ś n i o w- 
s k i e g o  nie do tyczył 37-letniego mężczyzny, lecz kobiety, k tó ­
ra zachorow ała w 6 dni po porodzie. Następnie guz w yczuwalny 
w jamie brzusznej w okolicy trzustki zniknął w 3 tygodnie po 
operacji. P opraw kę  uwzględniono, w staw iając  ją w odpowiedniem 
miejscu protokółu.

1. Kol. ' P r e z e s  kom uniku je  zebranym , że  po kilkakro tnem  
rozpa tryw an iu  zapisu ś. p. Dr. K opczyńskiego  i zasięgnięciu opinji 
radcy praw nego T -w a , Zarząd postanow ił zapis ten przyjąć. 
Członkowie posiedzenia przyjęli jednogłośnie decyzję Zarządu.

2. Kol. G r o t t  J. W., członek T-wa, wygłosił:  ,,K liniczne ba­
danie tr zu s tk i“.

R ozpraw y:  Kol. F i l i ń s k i  W ł„  członek T-wa. Modyfikacje 
wprowadzone przeze mnie do badań w ydzie lm y trzustk i w y ka­
zały , że największe znaczenie ma badanie zaczynów  o trzym anych  
zapomocą zgłębnika. Zaw artość  tycli zaczynów  poniżej norm y
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świadczy już o -schorzeniu trzustki. Spotykam y przypadki, w k tó ­
rych po ubyciu silnego bodźca o trzym ujem y dla zaczynów cyfry  
wysokie, a mimo to m am y aBiorzałą trzustkę. Np. znajdujemy 
naczczo w ysoką  jfflRanjość pepsyjfy w -żołądku, a pb . 'śniadaniu 
i obiedzie. z a w a r t e j  J e j  jspada, co przemawiał za  zaburzeniem wy- 
dzielniczem żołądka. To samo można p o w ie d z ie ć ^  zachowaniu się 
trzustki. Dlatego zaproponowałem, aby oznaczać zadżyiiyyuffljst- 
kowe na-czczó, i po' zastosowaniu bodźca; jako bodziec s te row ałem  
pilokarpinę, po której znajdow ałem wysokie wartwjci fermentów. 
P o  czysto  mechadicznem drażnieniu zgłębnikiem otr^flraywaliśmy 
w artości jeszcze wjjg jze; zwćraca się- róAnież uw agę  na ilość w y ­
dzie lanego soku trzustkowego. G dy jeden z trzech zaczynów 
trzustki wykazuje  niższe wartości niż w normie, (Świadczy to
0 schprzeniu trzustki, <Ńważaiacem gSe E B lsH ifem zdoIn-cKci t r a ­
wiennej jednegp z zaczynów.

Kol. M i k u ł o w s k i  WL, członek T-wa, podzielając zdanie 
referenta  o potrzebie k ry tycznego  interpretowania wwmków' la­
bo ra tory jnych  w ocfe\iie schorzeń trzustkowych, dopatruje się mię­
dzy innemi p rzy czy n y  pow stających trudności labora tory jno-d ia­

g n o s ty c z n y c h  w sąsiedztwie trzustki g j  wątrobą oj[dz w powino­
wactwie tkąnkowem trzustki z prz-jtisżnicą. W  przebiegu zw y­
kłej żó łtaczk i nieżytowej, (K n ik i badań /caćzynów trzustkow ych 
nie różnią sjg zasadniczo od analiz, spas trzfepnycli  w przęjliegu 
schorzeń samej trzustki. Doniedawna uznawano, że stearrhea  pod 
postacią tłuszczów' zasadow ych jest k lasyczna  dla niedomogi 
trzustki w odróżnieniu od postaci tłuszczę®,' kwaśnych w  kale, 
znamiennych dla niedomogi d róg /żó łc io w ych .  Badania, fco if jpna  
sprzed  2 lat udowodniły realności niedomogi trzustkowej także 
p rzy  kw asach tłuszczowych w kale i dos ta rczy ły  jednego więcej 
argum entu  na korzyść  w g lą d ó w  b ó e p e r a - o  współuczestnic twie 
trzustki w zespołach żółtaczkowych.

W  przebiegu epidemicznej świnki spostrzega się równocześnie 
lub zastępczo występowanie zapalenia tmrś.tki. Badanie labora- 

.tćfryjne na zaw artość  d ias tazy  w  moczu me je s t  w l y j h  {przy­
padkach miarodajne, ponieważ- wydzielanie się ptyaliny zwiększa 
ilość d ias tazy  w' moczu. Także próba przecukrzeuia po obciąże­
niu cukrem, w przypadkach  zapalenia przyusznicy, Jak_ '.się p re­
legent -przekona! na mater.iale dziecięcym, wykazuje znaczne obni­
żenie tolerancji cukrowej i przebiega podobnie u dzieci że świnką
1 objawami klinicznemi zapalenia trzustki, jak i dzieci ,ze świn­
ką bez klinicznych objawów trzustkowych.

Podobne fakty  stwierdzał Btifano na materia le  [żołnierskim. 
P raw dopodobnie chodzi w tych p rgśpadkach  o utajoną lMStać tS  
palenia trzustki. (Streszczenie w i a s n e u f

Kol. O f f e n b e r g  J., członek T-w a: w ygłoszony  o d czy t- 'd o ­
wodzi wielkiego postępu, którego dokonano w zakresie d iagnosty­
ki chorób trzustki w ostatniem 35-leciu. W ię k s z E ć  prób, o k tó­
rych była mowa, posiada ztia-eze-nie praktjfesne w przewlekłych 
scliorzeniacli trż.ustki. Ostre Schorzenia trzustk i przebiegają tak 
gwałtownie, że u większości z nich niema pjfowyjjo badaniu ca ło­
kształtu  sprawności trzustki. Wiele spośród onjawian.tóli prób, jak 
np. próba adrenalit iowa, posiada dziś t^ lko  znaczenie historyczne. 
Niezawsze schorzenie trzustki reaguje podniesieniem się poziomu 
cukru we krwi, należy szukać objawów,' k tóre  ^  bezpośrednim 
skutkiem -załamania się czynności wydzieliiiczej trzustki. Nagłe 
załamanie s i ę  czynności A ewnątrzwydziehiiczej trzustki musi się 
w yrazić  -zachwianiem równowagi w^ .wydzielinie gruczołowej ze­
wnętrznej. Metoda interferometryczna daje nam możność z b a d a ­
nia czynności*wydzieli iiczej trzustki;  prelegent jest ciekawy, czy 
były  gdziekolwiek wykonyw ane ba-dania interferometryczne tego 
gruczołu.

W  odpow iedzi: Kol. G r o 11 J. W. podnosi, że uwagi kol. F  i- 
1 i ń s k i e g o"feą -śłtiszne. Q| p rzyusznicy  nże» w spom ina ł ; znaną jest 
rzeczą, że trzus tka  i przyusznica chorują -razem. Oceniają^ dane 
badania laboratoryjnego_»trzeba je brać łącznie z zespołem obja­
wów klinicznych, w tedy dopiero można spodziewać się pewiHch 
wyników. W  ostrjjeh schorzeniach trzustki może być podniesiony 
poziom tłuszczu we krwi, ale cukier we krwi można zpądaćBjjjbko, 
•a "cholesterynę trudniej i badanie to wwmaga znacznie więcej czasu.

3. Kol. B u t k i e w i c z  T., członek T-w a: „Ostre schorzenia  
tr zu s tk i; etiologia i pa togeneza".

W ioe-Prezes: J. Skłodow ski.
Zastępea tiSekre ta rza  Dorocznego: Jó ze f C ackow ski.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z.e n i a n a n k o w e g o z dnia 5 martja
1935 roku.

1. Kol. B u t k i e w i c z  T., członek T-wa, w y g ło s i  odczyt 
p. t . : „Ostre schorzenia tr zu s tk i (k lin ika )" .

R ozpraw y:  Kol. R a d l i n - s k ) :  jest przeciwnikiem operacyf- 
nego postępowania wv p rzepad kach  ostrych schorzeń trzustki. S to­
sując- zabieg operacjjjny, « e  robimy tego, co chcielibyś-myJzrobić. 
D rążąc  do trzustki, roz ry w am ^ wiązadła, przez k tóre  trzeba

przejść, chcąc -dos tać 's ię  do trzustki. W p row adzam y pas gffżśt 
i naT" tern koniec. Zamiast uchronić o trzewną przed wydzielinami 
trzustki, w prow adzam y w' ten jisspsób większą feh ilość do' jamy 
otrzewnowej. Tampon powoduje skleiny już po kuku godzinach 
i o sączkowaniu otrzewnej niema mowy. L*Lekkie p rzypadki mogą 
się dobrze skończyć, lecz gjięższych taki zabieg operacy jny  ńie- 
u f t tu je .  Norman był zwolennikiem wczesnej operacji, ale obecnie 
wycofał się on z ‘poprzedniego stanowiska. P relegent -opisuje dwa 
przypadki krwotocznego -zapalenia tm retk i.  P ie rw M y przypadek, 
w .k tó rym  zajęto  stanowisko wyczekujące, prźeszedt dobrze, d ru­
gi zaś, w k tó rym  operowano. skończył się śrfiierćią chorego.
W  drugim przypadku  byt typ zgorzeli,  i-dący wysepkowo atż do
oggjna trzustki i szedłby tą drcHą bez operacji. 'Obraz chorobo­
wy schorzeń tp zu s tk i ' je s t  barwny- i często przypomina zapalenie 
otrzewnej. Nie można czekad-na wyniki badania -dias tazy . W  p r z y ­
padkach, w k tórych  prelegent stwierdzaj; że niepotrzebnie brzuch 
o tw orzy łj f Ę l ywał gjSrspowrotem. Ostre przypadki chorób trzus t­
ki właściwie nie dają  w skazań do fcabiegu operacyjnego, gdyż to,
co wń-Wczas zrobimy, nie jest istotne.

Kol. *0%  a r k o w s k i ,  członek T-Wa, sądzi, że n a j c z ę s t s z ą  
przyczyną  wtóriiego schorzenia trzustki jest początkowe sc h o rz e j  
nie dróg żółciowyćh i p ę c h e rż y ja  żółciowego. Jeśli odciążyć prze­
wody żółciowe, to jzad z ią ja  się -dodatnio na {trzustkę. Szczególnie 
duże znaczenie ma to w o s t a c h -  -scliorzeniacli trzustki. Prelegent 
operował przed paru  la ty  -ni wiastf- spowodu objawów otrzewno­
wych. W  pęcherzyku żółciowym znajdow ała  się ropa. I k S e S - k  
usunięto i p rzedrenowąno drogi żółciowe.

Po paru tygodniach niewiasta zaczęja  chodzić z n ieza io joną  
przetoką, z której żó lS j t iż  się nie wydzielała. Pewnego dnia ope­
rowana zachorow ała wśród objawpw przebicia trzustki. Z prze­
toki lał się iflrami b iaławy płw r,Jsok  trzustkowy. Obecnie chora 
czuje się dobrze, ule g d y b a n i e  miała ona tej praetoki,  to p rzy ­
padek musiałby zakończyć się -śmiercią. Prelegent, .wbrew opinji 
kol. R a d l i ń s k i e g o ,  ujŁaża,HM| w przypadkach  ostrych chorób 
trzustki tam pony są wskazane. Przedew szystk iem  trzeba zobaczyć, 
gdzie Jfst fH S fz e i  trzustki. jjffiafflBnami o tacza się zdrow ą jej 
część, a w miejscu nacięcia otoczki na leM  wprowadzić dreny 
tak, -by nie uciskały one zdrow ych odcinkćfw gruczołu. Takie po­
stępowanie daje dobre wyniki.

W  jednym przypadku  spraw y chorobowej w sieci mniejszej 
prelegent włoz-yl paski gdte?.,naokoło więżadłttCtóołądkowo-okrężni- 
czego i za trzym ał je do następnego dnia. 'Potem dotarł do -śteci 
i opróżni! j ą / W y n i k i  operacji na trzustce będą Stopniowo coraz 
lepsze, jeśli będziemy opróżniać drogi żółąjwre.

Kol. N u s b a u m :  odróżnia dwa rodzaje ostrych ch-arób 
trzustki: zm alen ie  ropne i marta/icę. W  p ie rE śżym  przypadku 
występuje leukocytoza, w drugim, jeśli nie doszło jeszcze do w tór­
nego zakażenia, nawet leukopenja. P r z y l ą d k i  prelegenta były  
przypadkam i późnemi i dlategq s twierdzano w nich względnie du­
żą leukocytożłę. Próby  czynnościowe mami bezwzględnie dużą w-ar- 
t t Jp  kliniczńą, a można je w ykonać  w stosunifówo krótkim czasie.

Kol. O f f e n b e r g  J„ członek T-w a (s treszczenie własne). 
Do s ta tys tyk i’ o W y l i  schorzeń trzustki, -skrzętnie zebranej z pi­
śmiennictwa polskiego przez Dr. B u t k i e w i c z a ,  należy dodąćjj 
jeszcźęj jeden przypadek  tej choroby, spos trzegany  w W arszaw ie  
w r. 19J2, operow any w  drugiej dobie choroby (z założeniem sącz­
k a*  zakończony po paru  dniach śmiercią.

W  omawianej sprawie ostrych schorzeń trzustki is tnieje wie­
le faktów, na które nie m o żem y  znaleźć odpowiedzi zadow ala­
jącej mimo wielkich postędów tajedzy naszej o trzustce. Np. 
główny objaw tej choroby i decydujący  jednocześnie o los(e cho­
rego — zap&ść — w jjp a g a  dalszych badań, od poznania 
bowiem czynników, sprow adzających  zapaść, zależE obra­
nie tej lub innej drogi postępowania lekarskiego. P ró by  wytłu- 
maążenia mechanizmu pow staw ania zapaści w i tw y m ie ć  na wzglę­
dzie następujące możliwości: 1) zapaść wskutek wypadnięcia  icęyn- 
ności węwnątrzwy-dzielniczych trzustki (w takim razie zapaść 
databy się usunąć p rz iz  zewnętrzne wprowadzenie znansch  lior- 
monów' trzustkowycti), 2) feją^aść wskutek uczynnieifia J lk u  trzust­
kowego z samotrawieniem t r z E tk i ,  3) zapaść wskutek zatrucia  
ustroju jakiemiś ilieznanemi jadami, wyzwolonemi podczas cho­
roby, 4). zapaść -spowodu zapalenia o tr f lw n e j  (koncepcja ta wż-. 
daje się w ą tp l iw ą ) ; porażenie naczyń w łosow atych z -tealrfganiem 
krwi w zbiornikach jam y  łM u ąa ie j ,  zmniejszenie m asy  krwi k r ą ­
żącej, spadek ciśnienia krwi, porażenie ośrodka naczyniorucho- 
wego. Tego rodzaju  zapaść przypom ina zapaŚĆ doświadczalną po 
za s ta w k a c h  histamiity,, jręptonu.

Jaśli ta  O s ta tn ia  patogeneza zapaści, tow arzyszącej ostrym 
schorzeniom trzustki, jest najbardziej prawdopodobną^ powstaje 
obawa, c0y dobre stronjf wczesnej operacji ze -‘zdrenowaniem 
trzustki są w stanie zrów now ażyć ujemne następstw a nowego 
shoku, spowodowanego narkozą i zabiegiem chirurgicznym, potę- 
gującemi zapaść.
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W  odpow iedzi: Kol. B u t k i e w i c z  T. podkreśla, hjfe zaczyny  
trzustkowe dostają się do jam y  otrzewnowej nie po operacji. Jeśli 
tampon ciągnie, to dlatego, że ma co ciągnąć. Tampon nie spro­
wokuje wydzielania zdrowej trzustki. P relegent opisuje p rzy p a ­
dek niewielkiego! w l e w u  krw awego do trzustki, szybko operowda 
ny  po wystąpieniu objawów. Poprzes tano  n a  założeniu sączka. 
Sączenie odbywało się miesiącami i w ydzie la ły  się rozpadłe m a­
sy  trzustki. Bez powyższego zabiegu operacyjnego w szystko to 
d p ta ł o b y  się d o ! iam y  brzuśznej.  Dzięki odgraniczeniu trzustki 
od resz ty  jam y  brzusznej skierowano wydzielinę nazewnątrz .  
Operacja  w p rzyp adk ach  prelegenta zawsze us trzegła  chorego od 
ciężkich skutków nagrom adzenia  się wydzieliny trzustkowej w ja ­
mie brzusznej.  Sączkowanie nie jes t kró tkotrwałe ,  jak to z azna ­
czył kol. R a d l i ń s k i .  W  drugim przypadku  Kol. Radlińskiego, 
gdzie sekcja w ykaza ła  duże zmiany w trzustce, nie powinniśmy 
zapominać, że na sekcji znajdujemy inne zmiany, aniżeli podczas 
operacji. B ierne spostrzeganie chorego jest mniej ' -zadowalniające, 
aniżeli postępowanie czynne w takim zakresie, w jakim możemy 
to zrobić.

P rzed  operacją  chory  dostaje glukozę, stężony rozczyn soli, 
gdyż badania  doświadczalne w ykaza ły ,  że chlorek sodu w pro­
w adzony  osobie niejednokrotnie bez tę tna czyni przypadek  n ad a ­
jącym  się do operacji. Co do leukocytów różne są spostrzeżenia, 
ale można powiedzieć, że  jest to objaw absolutnie niezależny od 
stanów [zapalnych.

P rezes :  Ludw ik P aszkiew icz.
S ekre tarz  D oroczny: A leksander P ru szczyń sk i.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.
Dr. K. J a s i e 1 e w i c z, dy rek to r  i w ykładow ca W a rs z a w ­

skiej Miejskiej Szkoły  Położnych, został przeniesiony w stan spo­
czynku z dniem 1 października 1935.

Zmarli,
Prof. Dr. Hubert P r o c h a z k a ,  naczelny lekarz Kliniki 

Neurologiczno - P sych ia tryczne j U niwersytetu  -prez. M a sa ry ka  
w Bernie zmarł dnia 18 września 1935 r. wskutek pobicia przez 
umysłowo chorego.

Dr. Tadeus« T a c z a n o w s k i ,  kolejowy lekarz  rejonowy 
w Łomży, zmarł w wieku 38 lat.

^tiDr. Zygmunt Z a k r z e w s k i ,  o rdyna to r  Oddziału tPolożni- 
czohGinekológ-icznego w Szpitalu Dzieciątka Jezus w W arszawie, 
wielki działacz społeczny, zmarł w wieku 54 lat.

Dr. Bolesław H e y  n e, em. lekarz miejski i sek. Szpit. Powsz. 
w Złoczowie, zm art  w wieku 72 lat.

Ruch w T o w a rzys tw a ch  L ekarskich  i Z ja zd y .
T o w a r z y s t w o  L e k a n s k i e  Ł ó d z k i e .  I. Posiedzenie 

w dniu 8 s tycznia  1936 r. A. 1. Odczytanie  protokółu  ̂ posiedzenia 
x  dnia 18 grudnia  1935 r. 3. P o k az  chorych i dyskusja  nad po­
kazem chorych. 3. Kol. A. M argolis : O bólu w rzodow ym  żołądka. 
B. Doroczne posiedzenie adminis tracyjne. 1. Spraw ozdanie  roczne 
Sekre tarza . 2. Spraw ozdanie  roczne Sekcji Tow arzystw a .  3. S p ra ­
wozdanie roczne Bibliotekarza. 4. Spraw ozdanie  roczne Skarbnika.
5. 'Sprawozdanie  roczne Komisji Rewizyjnej. 6. iBalotowanie k a n ­
dyda tów  na cztonków T ow arzystw a .  7. W y b ó r  członków z a rz ą ­
du: prezesa, wiceprezesów, sek re ta rzy .  8. W y b ó r  członków ko­
misji. — II. Posiedzenie w dniu &2 stycznia  1936 r. 1. Odczytanie  
protokółu posiedzenia z dnia 8 s tyczn ia  1936 r. -2. Pokaz  chorych 
i dyskusja  nad pokazem chorych. 3. Kol. A. W ołyńsk i:  Meningff- 
c-ele pochodzenia urazowego. 4. Kol. A. Janik: W yczeku jące  czy 
operacyjne  postępowanie w o s t ry m  .krwotoku żołądka. 5. P o k a z  
p repa ra tó w  i dyskusja  nad pokazem ‘prepara tów . — III. Posie­
dzenie w dniu 29 s tyczn ia  1936 r. 1. Odczytanie  protokółu -posie­
dzenia z dnia "-22 s tycznia  1936 r. 2. P o k a z  chorych  i dyskusją  
nad pokazem chorych. 3. Kol. M. D awidowicz: P rz yp adek  rytmu

węzłowego stałego. 4. Kol. F. T uryn :  Z dziedziny odruchów na- 
rządowo tonicznycli. 5, Kol. L. Szyfm an: Uwagi w sprawie -le­
czenia schorzeń wątroby. 6- Pokaz  p repara tów  i dyskusja  nad po­
kazem  preparatów .

V Z j a z d  P o l s k i e i g o  T o w a r z y s t w a  O r t o p e d y c z ­
n e g o  i T r a u m a t o l o g . i c z n e g o  odbędzie się w W arszaw ie  
W marcu b. r. Tematami programowemi są :  1. Leczenie spraw 
zapalnych kręgosłupa. 2. rStan -protezowania w Polsce.

M i ę d z y n a r o d o w e  z j a z d y  l e k a r s k i e  w  roku 1936.
Kwiecień. Rzym. IV M iędzynarodow y Kongres Pediatrów .
Kwiećień. Rzym. I M iędzynarodow y Kongre.ś Antropologii 

i Psychologii Krymin.
15— 18 kwietnia. Ateny. 111 M iędzynarodow y Kongres P a to ­

logii Porównawtfeej.
Maj. P a ry ż .  Zjazd Komitetu W ykonaw czego  M iędzynarodo­

wego Związku d l S  zapobiegania ślepocie.
28 m aja — 2 czerwca. Wiedeń. II M iędzynarodow y Kongres 

Lekarzy-Katolików.
31 maja  — 1 czerwca. Royat.  M iędzynarodowe Dni K ard io­

log”  "
Czerwiec. P a ry ż .  XVI M iędzynarodow y Zfstzd  Doroczny

Neurologów.
27—31 lipca. P a ry ż ,  II M iędzynarodow y Kongres Higieny' 

Psychicznej.
27—31 lipca. Berlin. M iędzynarodow y -Kongres M edycyny  

i Sportu.
C 4h7 lipca — 1 sierpnia. Londyn. II M iędzynarodow y Kongres 

Mikrobiologii.
.2—8 sierpnia. Wiedeń. IX M iędzynarodow y Koligres Den­

tys tyczny .
17 -22 sierpnia. Berlin. III M iędzynarodow y Kongres Oto-

ryno-laryngologów.
W rzesień. Lund. V M iędzynarodow y Kongres P rzec iw reum a­

tyczny.
W rzes ień . Nowy Jork. I M iędzynarodow y Kongres poświę­

cony leczeniu gorączką.
Wrzesień. Rzym. III Kongrę;s M iędzynarodowego T ow arzystw a  

Chirurgii Ortopedycznej.
8— 10 września. Lisbona. X Zjazd Międzynarodowego -Związku 

Przeciwgruźliczego.
9— 12 września. Wiedeń. VI M iędzynarodow y Kongres U ro­

logów.
19—27 września. Bruksela, M iędzynarodow y Kongres do wal­

ki z rakiem.
25—29 września. Belgrad. X-V Międzynai'odc5vy Kongres H y ­

drologii,  Klimatologii i 'Taeolo-gji Lekarskiej.

Różne.

Z k r a j  u.
W  drugim kw arta le  roku 1935 stwierdza się znaczną popra­

wę w  p rzyrośc ie  nątu ra lnym  Polski,  k tó ry  wyniósł J2,4 na 1.000 
mieszkańców. W  tym  sam ym  okresie czasu p rzy ro s t  na tura lny  
w innych k ra jach  E u r o p y  .był nas tępu jący : Ho-landja 11,5, W ło ­
chy 10,0, Niemcy 7,7, W ę g ry  6,9, Czechosłowacja  4,4, Anglja 
z W alją  3,4, F ran c ja  0. (Wiad. Stat. Nr. 35. 1935).

Jednem z najw ażniejszych zagadnień populacy jnych  Polski,  to 
walka z bardzo w ysoką liczbą zgonów niemowląt.

H i g i e n a  m i a s t .  W  p ierw szym  kw arta le  1935 rozpoczęto 
budowę 4.874 budynków  (w miastach z ludnością ponad 20.000 
mieszkańców), przeznaczonych na 14.231 mieszkań, przeważnie 
2- i 3-izbowych. W  tym  czasie rozpoczęto też 453 iiadbudowań 
z przeznaczeniem na 958 m ie s z k a j  p rzew ażnie 1- i 2-izbowych. 
W  kw arta ie  tym  wykończono zarazem  3.355 budynków z 8.601 
mieszkań i 261 nadbudowań z 464 mieszkaniami. Nie uwzględnio­
no w tej s ta ty s tyce  budynków państwow ych, p rzem ysłow ych 
i użyteczności publicznej. (Wiad. S tat. Nr. 35. 1935).

Liczba czasopism naukow ych  w Polsce  wynosiła  w roku 
1932 — 254, w 1933 — 262, w 1-934 —  253 (wedtug stanu z 31. XII. 
każdego roku). (Wiad. S tal. Nr. 35. 1935).
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