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Zagadnienie os$rodkowej regulacji cisnienia krwi stato sie,
szczeg6lnie w ostatnich latach, przedmiotem licznych badan, za-
rowno doswiadczalnych, jak i klinicznych. O$rodki naczynioru-

chowe w rdzeniu przedtuzonym znane sg juz od czasu Ludwi-
ga, lecz dopiero po opisaniu przez Karplusa i Kreidla
osrodkéw naczynioructkrowych réwniez w podwzgérzu (hypotha-
iamus) na dnie 111 komory rozpoczeto iSystemtftyczne badania
fizjologii i farmakologii tych os$rodkéw, jak réwniez ich znacze-
nia dla patologii. Szczeg6lng uwage zwrdécono na hormony tyl-
nego ptata przysadki, ktéry, -jak Cushing i inni badacze
stwierdzili, wydala swojg wydzieline przez szypulke przysadki
do Il komory mézgu. Leimdorfer celem zbadania, czy te
hormony droga ptynu moézgowo-rdzeniowego wywierajag bezpo-
$rednie dziatanie na -o$rodki naczynioruchowe regulujace cisnie-

nie krwj, wprowadzat przetwory tylnego ptata przysadki do ka-
natu ledzwiowego uspionych  oraz  wyinézdzonych kotow
1 stwierdzit wzniesienie cisnienia krwi. Heller i Kusunoki

spostrzegali wzniesienie ci$nienia krwi po wprowadzeniu pitu-
itryny* i wazopressyny w postaci pitressytiy do zbiornika
moézdzkowo-rdzeniowego (cisterna cerebello-medullaria) drogag na-
ktucia podpotylicznego (punctio suSoocipitalis). Jednak wyniki
tych doswiadczen podali inni autorzy w watpliwo$¢; zarzucono
mianowicie, ze przeprowadzono je hormonami tylnego ptata przy-
sadki, rozpuszczonymi w rozcienczonym kwasie octowym, gdy
tymczasem Raab i Weinberg stwierdzili lieatkh swych
doswiadczeniach, ze juz jBrigo zakwaszenie ptyirn moézgowo-rdze-
niow«go wywotuje wzniesienie ci$nienia krwi, podobne do opi-
sanego przez Hellera i Kusuiiokiego po wstrzyknieciu
Pituitryny.. W doswiadczeniach Weinberga pitressyna w daw-
ce 0,5 jednostek, rozcienczona roztworem fizjologicznym iwpro-
wadzona do komory bocznej mézgu, nie miata zadnego wptywu
na ci$nienie krwi, réwniez i nierozcieAczona pitressyna w du-
zych dawkach nie wywotywata u niektérych zwierzat zadnego
wzniesienia ci$nienia. Takze Van Bogaert bardzo czesto nie
widziat wzniesienia ci$nienia po podpotylicznym wprowadzeniu
pitressytiy. Zagadnienie o$rodkowego dziatania wazopressyny
pozostato zatem nadal nierozwigzane.

Co sige tyczy dziatania hormondéw przedniego piata przysad-
ki na o$rodki naczynioruchowe, to nie bylo ono dotychczas ba-
dane. Doktadne zbadanie tych hormondéw w ostatnich kilku la-
tach (Anselmino, Hoffmann i Herold, ColUtp i inni),
a przede wszystkim blizsze poznanie choroby"Cushinga (Cus-

hing- Raab, S'teinhardt, Riuggieri, taba, Apfel
bau3hHBerbliiiger) z jej podstawowym objawem nadci-
$nieniem tetniczym, pozwalajg obecnie na przejecie juz wcze-
$niej przez Ky lina stwierdzonego zwigzku miedzy przednim

ptatem przysadki a cisnieniem krwi. W przypadkach chorobo-
wych, potgczonych z nadci$nieniem, stwierdzon# w ptynach
eustrojowych wzmozenie ilosci hormonéw przedniego pla'ta przyt7
sadki, a mianowicie stwierdzit Ky lin wzmozenie hormonu kor-
tikotrepowego w piynie mézgowo-rdzeniowym w przfpadkach
nadci$nienia samorodnego i nadci$nienia u ciezarnych, natomiast
Joies we krwi w prawie wszystkich ciezkich przypadkach
nadci$nienia samorodnego i w chorobie Gushinga. Mimo to, po-
zostato nadal nierozstrzygniete  zagadnienie, czy hormony
przedniej ptata przysadki, stojagce w 4acznosci z ci$nieniem
krwi, wywierajg swe dziatanie bezposrednio na osrodki Ifaczy-
nioruchowe rnézgu po déstaniu sie do pitynu méziowo-rdzenio-
wego, czy tez dzia-taja -okpezna droga przez krgzenie. Z badan
Picka i jego szkoty dotyczacych hamowania wydzielania mo-
czu przez wazopressytie poprzez* os$rodki W Iniedzym$-zgowiu

oraz badahn dotyczacych wptywu, jaki wywieraja na moczenie
$rodki lecznicze dziatajace na te os$rodKi, jak luminal, piramidon
itp. wierrfy, jak wazng dla rozpoznania i leczenia jest znajomosé
punktu zaczepienia hormonéw. Dlatego tez, celem wysSwietlenia
mechanizmu dziatania hormonéw przysadki mézgowej, uwaza-
tem za wskazane rozpoczaé badania o$rodkowego dziatania wa-
zopressyny i hormonéw przedniego piata przysadki mézgowej,
a w szczeg6lnosci ich wptywu na -o$rodki naczynioruchowe.

Metodyka.

Doswiadczenia wykonywatem na psach o wadze 9—21 kg,
uépionych paraldehydem, ktéry wprowadzatem zgtebnikiem zo-
tadkowym w dawkach 1,25—1,35 g na kg lub u$pionych ureta-
nem, wstrzykiwanym podskérnie w dawkach 1,8 g na kg, jak
ezalecili Heller i Kusunoki. PctWyzsze narkotyki wybratem
dla ich wiasciwoséci dziatania gtéwnie na kore moézgu (P ick),
a znacznie stabszego dziatania na podwzgdrze i rdzen przedtu-
zony, w ktorych znajdujg sie o$rodki naczynioruchowe. Tak np.
wiemy, ze paraldehyd wywiera nieznaczny wptyw na cisnienie
krwi (Bumke), a uretan ostabia mniej, niz inne narkotyki po-
budliwo$¢ Iblsrodkéw cisnienia (Stross, Van Esweld). Po
odstonieciu tetnicy udowej u zwierzeojja utozonego na boku wy-
konywatem nakiucie podpotyliczne ipunctio suborcipitalisi, we
dtug przyjetej metody. Po nakiluciu wypuszczatem 15—2Jem3
ptynu moézgowo-rdzeniowego i przeprowadzatem dalsze badania
tylko W tym przypadku, gdy ptyn mézgowpUdzeniowy nie za-
wierat zadnych $ladéw krwi. W tych warunkach badany ptyn
wstrzykniety podpotyliczflie doii zbiornika mézdzkowo-rdzeniowe-
go dostaje sie do IV, a stagd do Il komory mézgu (Hamperl
i Heller) i nie wsysa sie w czasie trwania do$wiadczenia do
krwiobiegu, jak stwierdzili Heller i Kusunoki; natomiast
obecno$¢ krwi w plynie moézgtowo-rdzeniowyan po naktuciu
dowodzi uszkodzenia naczynia krwiono$nego w czasie nam
ktucia, co stwarza mozliwo$¢ dostania sie ptynu wstrzyk-
nietego podpotylicznie, bezposrednio do krwiobiegu. Do
igly tkwigcej w zbiornika moézdzkowo - rdzeniowym (Cister-
na cerebcllo-medullaris) zaktadatem strzykawke z badanym
wyciggiem kilka minut przed wstrzyknieciem, by ‘'w”kluczyy¢
wzniesienie cisnienia krwi, ktére mogtoby powstaé wskutek
poruszenia igty przy zakitadaniu strzykawki; podobnie odejmo-
watem strzykawke dopiero po ustaniu dziatania wprowadzonego
roztworu. Celem unikniecia nagtego zwiekszenia ci$nienia ptynu
moézgowo-rdzeniowego i w nastepstwie tego wzrostu cisnienia
krwi, wprowadzatem badany ptyn bardzo powoli (20—30 sekund).
Przy zachowaniu tych $rodkéw ostroznosci nie wywieraly 'wpro-
wadzone dla kontroli roztwory fizjologiczne zadnego wptywu
na cisnienie, nawet gdy ich cieptota wahata sie w granicach
cieptoty pokojowej (25—28°J.f By wykluczy¢ wszelkie nieswo-
iste dziatanie uzywatem do doswiadczen tylko obojelnych wy-
ciggébw hormonéw a co-najwazniejsze, jak wykazaty wstepne
badania, roztworéw $ciele izotonicznych z jHytiem mézgowo-
rdzeniowym. Poniewaz preparat®, odpowiadajace tym warunkom
w handlu sie nie znajduja, przeto uzywatem do dosSwiadczen
z wazlépressyng umysinie w tym celu przez finne Sanabo Chi-

noln sporzgdzonej, czystej wazopressyny, mianowanej na wy-
ni6zdzoiiych kotach przy pomocy miedzynarodowego wzorca,
ktéry zawdzieczam uprzejmosci profesora H. H. Dal e‘go

w Londynie. Wazopressyne w proszku rozpuszczatem bezposred-
nio przed wstrzyknieciem podpotylicznym w roztworze fizjolo-
gicznym soli kuchennej i gotowatem dwie minuty na tazni wod-
nej. Wyosobniona, czysta wazopressjna, jak “twierdzili Kanim
i wspotpracownicy, rozpuszcza sie tatwo w wodzie i dzieki te-
mu, "w odr6znieniu od innych nieoczyszczoiBpi postaci wa-
zopressyyY.' nie wymaga kwastr jako rozpuszczalnika. Po prze-
saczeniu wprowadzatem roztwdr wazopressyny podpotylicznie
do zbiornika mézdzkowo-rdzeniowego w ilosci 1,5—18 cm3 i dla
kontroli badatem réwniez dziatanie dozylnego wstrzykniecia te-
go samego roztworu.

Z hormono6\h przedniego- ptata przysadki posSwiecitem szcze-
jjélug uwag'? hormonom pozostajgcym przypuszczalnie w zwigzku
z ci$nienWm krwi, a mianowicie kortikotropowemu i adrenaloy
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Hormon kortikotropowy (sporzadzitem wedtug me-
tody opisanej przez Anselmino, Hoffmana i Herolda,
za pomocg ultrafiltracji 5% wodnegoj-wyéfgeu proszku sporzg-
dzanego z przednich ptatéw przysadek wotowych i dostarczone-
go przez firme Sanabo Chinoiu. Ultrafiltrat* zawiera tylko hor-
mony kortikotropowy pankreatropow-J; i przemiany wpflowo-
danowej. W niektérych podpotylicznie wprowadzonych wycia-
gach unieczynniatem hormon pankreatropowy 3—4-niinutowym
gotowaniem-'W tazni wodnej. Wyprébowatem rdédwniez metode
opisang przez Joresa i Becka, a polegajagcg na wytrgceniu
wiekszos$ci hormonéw przedniego ptata przysadki kwasem sul-
fosalicylowym, podczas gdy Hormon kortikotropowy pozostaje
w roztworze. Doswiadczenia (kontrolne wykazaty jednak, fh na-
wet rozcieffezony, zobojetniony i izotoniczuy kwas sujfosalicy-
Ifiwy, wstrzykniety do zbiornika mézdzkowo-rdzeniowego, obni-
zg ci$nienie krwi; podnieca os$rodek oddechowy i powoduje
gtebokie u$pienie zwierzecia. Metoda pow”z,sza wiec do moich
doSwiadczen sie nie nadawata. By méc wprowadzi¢ podpoty
licznie wiekszg ilos¢ hormonu kortikotropowego, sporzadzitem

-tropowemu.

rowniez 10% wodny wyciag sproszkowanych przednich ptatéw
przysadki, gdyz do ultrafiltracji nadaje sie fylko 5% roztwoér.
Slady hormonéw tylnego ptata, ktére mogtyby sie; dosta¢ do

usuwatem przy pomocy wegla zwierzecego,
gotowaniem w cieptocie 70" (Roy O.
hormony gonadotropowy i tyreoti‘d-
na tazni wodnej 3—4

przedniego piata,
a 10— 15-minutowym
Greep) unieczynnia-teni
potvy. Wycigg Przesaczatem, Kotowatem
minuty efelem unieczynnienia hormonu pankreatrépowego i po-
wtérnie saczytem. W tym, podtug wiasnej metody sporzadzo-
nym Wyciggu odbiatczonym i zawierajgcym jedynie ciala pepto-
nowe, pozostaja wedtug obecnego stanu nauki o hormonach je-
dynie hormony kortikotropowy, przemiany weglowodanowej
i adrenalotropowy, ktéry jest réwniez odporny na dziatanie cie
pta (Anselmino, Herold i Hoffmann). Badalem féttj*
niea dziatanie nieectyszézonego, 10% wodnego -wyciggu®sprosz-
kowsWJych przednieli ptatéw pre-ysjdki, zawierajgcego wszystkie
hormony ;przedniego ptata oraz dziatanie wyciggu otizyszczo-
neg6 weglem zwierzecym, ogrzewanego w cieptocie 69" przez
10 minut mjzajyierajagcego jeszcze nieco biatka. Poniewaz nie da
sie obliczy-¢ stezenia drobinowego sporzédzonych wyciggéw
gruczotowych, przeto oznaczatem punkt zamarzania tych pty-
néw po Kh zobojetnieniu i dodawatem dla otrzymania*! roztwo-'

ru izotonicznego potBeljna ilos¢ 3% roztworu soli kuchennej.
Wyciagi wstrzykiwatem do zbiornika m6.2StekOwo-rdlieniowego
w ilosci 1,5—2 cm3. Do dos$wiadczen uzywatem tylko Swiezych,
w lodowni przechowywanych wyciggéw, ktére wstrzykiwatem

nie pozniej, niz 1—2 dni $0 ich spoizqdzeniu.

Wyniki do<wiadczeu.
1 Osdrodkowe dziatanie hipotonieznych i hipertomcznych
roztworow.
Wszystkie roztwory hipotoniezne, wprowadzone podpoty-
tiSznie w ilosci 1,5—2 cm", Wywotuja krotkotrwaty spadek ci-
$nienia krwi, po ktérym nastepuje niekiedy wzniesienie ponad

poziom pierwotny. Spadek ci$nienia spostrzegatem we wszyst-
kich 11 przypadkach podpotylicznie wprowadzonego roztworu
hipotonicznego, zaréwno w u$pieniu paWldehydowym, jak i ure¢
tanowyua. (tablica 1). Nawet 0,7% ré6ztwdr soli kuchennej wy-
wotuje Spadek cisnienia .wynoszacy 13 mm i utrzymujacy sie
przez 63 sekund, pryja czym czestosci tetna i sita skurczéw serca
pozostajg niezmienione. Rowniez rozcieiczone kwasy, jak i roz-
cienczone +tugi, wprowadzone podpotylicznie, wywierajg dziata-
nie takie, jakie odpowiada icli gStezeniu drobinowemu. Tak np.
nsztwér n/50 kwasu solnego wywotuje podobny lspadek ci$nie-
nia jak rydluér jHeO tugu sodowegi, gdyz oba sg roztworami
hipotonicznymi o stezeniu drobinowym, odpowiadajacym 6,12
roztworowi soli kuchennej; to sarnd"” dotyczy 0,25% Roztworu
kwasu octowego,s ktéry odpowiada Q,27,m roztworowi soli ku-
chennej. W roztworze izotonicznym po dodaniu odpowiedniej
ilosci soli kuchennej nie ma rozcienczony kwas, ani rozcieinczo-
ny #tug zadnego istotnego wpiywu nJRtiSnienie krwi (tablica i).
Bardzo rozciefnczone hipotoniezne roztwory, a w szczegdlnosci
woda przekroptona, wprowadzone podpotylicznie, wywotujg na-
gty, bardzo gieboki spadek cisnienia, potagczony z zupetnym za-
hamowaniem czynnos$ci serca, trwafEjcym kilka sekund. Réwno-
cze$nie z powrotem skurczow feferca Wznosi sie ci$nienie krwi
ponad poziom pierwotny, wychylenia ci$nienia sg bardzo duze,
minutach dziatanie

ruchy serca zwolnione. Po kilku ustepuje
wstrzykniecia. Inne niz dziatanie hipotonicznych r&ztworéw soli
kuchennej jest dziatanie hipotonicznych Roztworéw zawieraja-

cych hormony przedniego ptata przysadki. Wyciagi, ktére wpro-
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wadzone podpiffylicznie w roztworze izotonicznym, nie wywie-
rajg zadnego dziatania, wywotujg w roztworze hipoténicznyni
po pierwotnym nieznacznym spadku cisnienia (4—10 mm) wy-
bitne ngstepowe wzniesienie ci$nienia krwi, osiggajace czesto
15—20 mm powyzej poziomu pierwotnego (tablica 1) i utrzymu-
jace sie przez 2—6 minut. W jednym przypadku Wywart 10%
flCzyszoeony i gotowany w.ycigg przedniego ptata przysadki
0 punkcie zamarzania — 0,28, odpowiadajacy roztworowi 0f4%
soli kuchennej, silniejsze dziatanie od wody przekroplonej.

Stezone roztwory hiperloniczne, wprowadzone podpcrtylicz-
nie, dziatajg tak, jak bardzo rozcieficzone roztwwry hipotonicz-
ne. Tak np. wywotat roztwér 5™ soli kuchennej podobny spa-
dek Cisnienia, potgczony z zupetnym zahamowaniem czynnosci
serca, nastepowym wzniesieniem ci$nienia o 24 mm i zwolnie-
niem tjftna, jak woda przekroptona.

Hiperloniczne, niezbyt stezone
sol kuchennej, nie wywierajg zadhfgo Wijptywu ng cisnienie
krwi, natomiast wywotujg gtebokie i ba,rdze przyspieszone od-
dychanie. W jednym przypadku przyspieszone oddychanie utrzy-
mywato sie przez po6t godziny, pr-zy cz”ni ilo$¢ oddechéw do-
szta do 126 na minute.

roztwory np. roztWr 2%

Il. Os$rodkowe dziatanie wazopressyny.

Wazopressy*fh wprowadzona podpotylicznie w roztworze fi-

zjologicznym nie wywierata 1 zwierzat, udpionych paraldehy-
dem, zadnego dziatania, natomiast 1 wszystkich zwierzat,
uspionych uretanem, wywotywata wazopressyna w dawce -JO

0 12—16 mm (tablica II).
rozpocze-
Krztwa ci$nienip osiggata najwMsty ijozfom
rozpoczeciu wstrzykniecia, utrzymywata
sie na tej wysokosci 70—85 sekund i bardzo powili obnizata sie
do poziomu pierwoti*s»(5. Czesto$¢ tetna i wychylenia nie ule-
gaty p.rzy tyrn zmianie. Powtdrne wstrzykniecie tej samej daw-
ki wazopressyny po jednej godzinie wywotato wznilsi&iiie tiSaie-
nia tylko ,0 3 mm.

jednostek wzniesienie ci$nienia krwi
ciu wstrzykniecia.
w 85—100 sekund pp

Ill. Odrodliowe dziatanie hormonoéw przedniggo piata przysadki.

TabLick Il uwidacznia dziatanie réznyeh wyciggéw przed-
niego plata przysadki. Wszystkie nltrafiltraty przedniego ptata
przysadki, zawierajagce hormony kortiketrepowy, przemiany, we-
glowodanowej lub takze paukKfcatropowy, nie miaty wplywu na
ci$nienie  krwi. Wprowadzatem je podpotylicznie w dawce
15—I1.sfiHn8 odpowiadajgcej 60—70 mg sproszkclwanych przed-
nich ptatéw przysadki, czyli 360—43P mg $tviezeg?o gruczotu
1 badatem,,-Ich dziatanie przez 15 minut po wstrzyknieciu Go-
tassmne 10% wyciggi przedniego piata przysadki, zawierajace
poza hormonami kortikotropowm i prz.emiany weglowodanowej
rowniez hormon adrenalotropowy, wywotywaty *w> dawkach od-
powiadajacych tf38-»450 mg sproszkowanych ptatéw przysadki
tylko nieznaczne wzniesienie ci$nienia o Ej.5—6 mm, ktére uste-
powato po 36—20D sekundach. Czesto$¢ tetna, wychylenia ci-
$nienia i oddech nie”»ulegaty przy.-Hym zmianie. Wyciagi nie-
oczy$z«zone, zawierajace biatko, wprowadzone w tych samych
dawkach, co gotowane wyciggi, wywotywaty stale spadek ci-
$nienia krwi o 3—10 1N bez wzniesienia nastgpowego. -Jiegdek
ci$nienia utrzymywat sie przez 1—2 mmut. Po straceniu biatka
zew”™iggu nie nasBySwat spadek cisnienia.

Omoéwienie w-yllikéw dos$wpadczeti.

Krétkotrwaty spadeklai$nienia po podpotyliczpjhn ..wprowa-
dzeniu. roztwanéw hipoionieznych jest wyrazem zadziatania roz-
twordw hipotonicznych na o$rodki naapEiiorucliowe w rdzeniu
przedtuzwnyi® a moze takze w podwzgérzu. Dziatanie psHuer-

dzone po wprowadzeniu wody przekroplonej i stezonych roztwo-
row hipertonicznych, jak 10% roztworu soli kuchennej, upowaz-
nia. do przypuszczenia réwnoczesnego podraznienia oSrodkéw

rdzeniu 1przedtuzonym, za Mym przemawia
zwolnienie -tétiia. Spostrziegany po stabo hi-
pertonicznych roztworach gteboki i bardzo przyspieszony oddech
typu Kusstnaula ttumaczytgie bezposrednim dzialaniepi tydi roz-
twiStw na o$rodek oddpghowy. Badania te dowiodty wiec, ze
,ppz-& wstrzykniecie podpotyliczne mozna zadziata¢ wffiast na
o$rodki naczynioruchowe, o$rodek nerwu biednego i olrodek
oddechowy. Jak ms-zwa przypuszczaé¢ na podstawie badam Leim-
dorfera, r.6wniez i Mzaz wstrzyknieeie do/kanatu LedZzwiowe-
go udaje sie uzyska¢ podobne dziatanie w stosunku do o$rodkéw
uaczynioruchowych. -.Przyszte doswiadczenia okazg, erzy opighuie
dziatanie bedzie miato praktyczne znaczenie w wypadkach na-

nerwu btednego w
przede ws”stkim
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Tablica .

Osrodkowe dziatanie

roztwordw hipotonicznych.

Roztwér wstrzykniety podpotylicznie Puukfc Odpowiada Uspie itie Spadek  Wzniesienie Czestos¢ tetna
zamarzania roztworowi cisnienia nastgpowe przed po
w mm W mm wstrz. wstrz.
10% wyciag przedli, piata niegotowany — 0,53° 0,72% NacCl Paraldehyd 10 6 156 156
0,70% roztwdr soli kuchennej — 0,49° 0,70% NacCl Uretati 13 0 200 200
Ultrafiltrat przedn. piata niegotowany = 0,49° 0,70% NaCl Paraldehyd 4 15 190 190
10% wyciagg przedn. piata gotowany — 0,28° 0,40% NaCl Uretan 50 8 200 68
n/100 zobojetn. roztw. buforowy octanow — 0,24° 0"34% NaCl Paraldehyd 17 7 232 240
10% wyciag przedn. piata niegotowany —0,17° 0,24% NacCl Paraldehyd 9 20 190 190
0,18% roztwdr soli kuchennej —0,12° 0,18% NacCl Paraldehyd 4 0 150 150
Woda przekroplona 0,0" — Paraldehyd 45 6 160 72
n/50 roztwor kwasu solnego — 0,08° 0,12% NacCl Uretan 16 0 192 192
n/50 roztwor tugu sodowego — 0,08" 0,12% NacCl Uretan 14 0 188 180
0,25% roztwér kwasu octowego — 0,19° 0,27% NaCl Paraldehyd 15 0 180 180
n/50 roztw. kw. solu. w 0,80% roztw. NacCl — 0,63° 0,91% NacCl Uretan 3 0 204 204
n/50 roztw. #tugu sod. w 0,80% roztw. NacCl — 0,63" 0,91% NaCl Uretan 3 0 186 164
Tablica H
przysadki moézgowej W roztworach izotonicznych.
£rata Koztwér wstrzykniety podpotylicznie U$pieni© C $nienie krwi Czesto$c tetna
przed wstrz. po wstrz.
7. VH. Wazopressyna 10 jednostek Uretan + 16 mm 162 162
14. VII, Wazopressyna 10 jednostek Uretan - 12 mm 144 144
16. VII. Wazopressyna 10 jednostek Uretan + 16 mm 240 240
8. VI. Wazopressyna 5 jednostek Paraldehyd niezmienione 220 220
17. VL Wazopressyna 10 jednostek Paraldehyd niezmienione 196 196
26. VI. Wazopressyna 5 jednostek Paraldehyd niezmienione 156 156
10. VIl Ultrafiltrat przedn. piata gotowany Uretan niezmienione 150 150
7. VII. Ultrafiltrat przedn. piata niegotowany Uretan niezmienione 180 180
14. VII. Ultrafiltrat przedn. piata niegotowany Uretan niezmienione 160 160
S. VL Ultrafiltrat przedn. piata niegotowany Paialdehyd niezmienione 230 230
7. VII. 10% wyciag przedn. piata gotowany Uretan + 25mm 160 160
14. VII. 10% wyciag przedn. piata gotowany Uretan + 5 mm 150 150
16. VII. 10% wyciag przedn. piata gotowany Uretan + 6 mm 230 240
16. VII. 10% wyciag przedn. piata nieoczyszczony Uretan — 10 mm 220 220
2. VII. 10% wyciag przedn. pitatanieoczyszczony Paraldehyd — 3mm 140 140
7. VII. 10% wyciag przedn. piataoczyszczony Uretan — 5 mm 186 186
26. VII. 10% wyciag przedn. piata oczyszczony Paraldehyd — 9 min 168 168
gfego, osrodkowego porazenia o$rodkéw naczynioruchowych  towane 10% wodne wyciagi przedniego ptata przysadki wywo-
i oddechowego np. wskutek uderzenia piorunu, porazenia prg- tywaly tylko nieznaczne wzniesienie ci$nienia. Wiekszych ilosci

dem elektrycznym itp.,, gdzie zabiegi lecznicze, jak wstrzy-
kiwania dozylne i wdychanie bezwodnika kwasu weglowego, nie
moga zadziata¢ na os$rodki z powodu ostrej niedomogi kraze-
nia i bezdechu. Na razie nie mozna rozstrzygnaé, co jest przy-
czyng wtérnego wzniesienia cisnienia krwi po podpotylicznym
wprowadzeniu hipotonicznych wyciggéw przedniego piata przy-
sadki, a w szczeg6lnosci, czy wchodzi tu w gre uczulenie
o$rodkdéw naczynioruchowych hormonami przedniego piata.

DosSwiadczenia z wazopressyng dowiodly, Zze wyosobniona
wazopressyna w roztworze fizjologicznym w dawce 10 jedno-
stek, wprowadzona podpotylicznie zwierzetom u$pionym me-
tanem, wywotuje wzniesienie ci$nienia krwi. Wazopressyna po-
siada zatem précz dziatania obwodowego na naczynia krwio-
nosne réwniez i dziatanie o$rodkowe. Wazniesienie ci$nienia
krwi nie jest wprawdzie duze, nalezy jednak zwazyé¢, ze do-
Swiadczenia przeprowadzono na us$pionych zwierzetach i ze
u pséw zwyzki cisnienia nie osiggaja tej wysokos$ci, co u wy-
moézdzonych kotéw. Okoliczno$¢, ze rdwnoczed$nie ze wzniesie-
niem ci$nienia nie nastepuje zwolnienie tetna, przemawia prze-
ciw podraznieniu o$rodkéw nerwu blednego. W u$pieniu pa-
raldehydowym wprawdzie nie stwierdzitem wzniesienia cisnie-
nia, jednak da sie to tatwo wyttumaczyé¢ wiekszg gtebokoscia
uspienia. Pitressyna w doSwiadczeniach Weinberga i Van
Bogaerta nie wywotata wzniesienia cisnienia krwi, gdyz
zwykty preparat pitressyny, jak stwierdzitem, przedstawia roz-
twér hipotoniczny o punkcie zamarzania réwnym — 0,16°, pod-
czas gdy punkt zamarzania ptynu moézgowo-rdzeniowego wyno-
si -0,64°. Wazopressyna w tym przetworze jest wprawdzie
rozpuszczona w 0,25% roztworze kwasu octowego, ale rozcien-
czone, hipotoniczne kwasy wywotujg, jak opisatem, podobny
spadek cisnienia, jak i inne hipotoniczne roztwory. Niewystgpie-
nie za$ wzniesienia cisnienia krwi po pitressynie rozcieficzonej
roztworem fizjologicznym pozostaje prawdopodobnie w zwigzku
ze zbyt malg dawka, ktéra wynosita 0,5 jednostek.

Wyciggi przedniego piata przysadki w dawkach 60—150 ing
sproszkowanego piata w opisanych warunkach doswiadczalnych
nie miaty istotnego wptywu na ci$nienie krwi. Ultrafiltraty nie
wywarty zadnego dziatania na cisnienie, a oczyszczone i go-

wyosobnionych hormonéw, a w szczeg6lnosci hormonu kortiko-
tropowego i adrenalotropowego nie byto mozna wprowadzi¢ pod-
potylicznie, gdyz do ultrafiltracji nadaje sie tylko roztwdr 5%,
a co sie tyczy wyciggu, to wyciag 10% jest juz najbardziej ste-
zonym, jaki da sie sporzadzi¢; przy tym ilo$¢ ptynu, jaka mo-
zna podpotylicznie wprowadzi¢ bez obawy ubocznych dziatan,
jest ograniczona do 1,5 lub do 2 cm3 zaleznie od wielkosci
zwierzecia. Wprowadzone dawki wyciggéw przedniego ptata
przysadki, przeliczone na ilo$¢ sproszkowanego piata albo $wie-
zego gruczotu, byty znacznie wieksze, niz dawki wprowadzo-
nych wyciggéw tylnego ptata, gdyz 10 jednostek wazopressyny
odpowiada tylko 5 rug sproszkowanego ptata przysadki. Wycig-
gi nieoczyszczone przedniego ptata wywotywaty siale spadek ci-
$nienia krwi, ktory zapewne stoi w zwigzku z zawartoscig biat-
ka, wchodzacego w sktad hormonéw gonadotropowego, tyreo-
tropowego i paratyreotropowego, gdyz po wytraceniu biatka
spadku cisnienia juz wiecej nie spostrzezono.

Doswiadczenia dowiodty istnienia rdéznicy miedzy dziata-
niem wazopressyny, wywierajacej wptyw na o$rodki naczynio-
ruchowe i dziataniem hormonéw przedniego ptata przysadki,
nie wykazujacych dziatania o$rodkowego. Dalsze badania kli-
niczne i doswiadczalne rozstrzygng, jakie praktyczne znaczenie
przypadnie opisanemu spostrzezeniu, a w szczegélnosci, czy uda

sie przez zadziatanie na o$rodki naczynioruchowe, dzieki $rod-
kom leczniczym dziatajagcym o$rodkowo, jak luminal, piramidon
itp., obnizy¢ ci$nienie w przypadkach nadci$nienia, wywotanego

nadmiarem wazopressyny i w ten sam spos6b odrézni¢ te po-
sta¢ nadci$nienia od innych.

Wnioski.

1 Czysta wazopressyna, rozpuszczona w roztworze fizjolo-
gicznym soli kuchennej i wprowadzona podpotylicznie w daw-
ce 10 jednostek, wywotuje wzniesienie cisnienia krwi.

2. Hormony przedniego piata przysadki, a w szczeg6lnosSci
hormony kortikotropowy i adrenalotropowy, wprowadzone pod-
potylicznie w opisanych dawkach, nie wywierajg istotnego wpfy-
wu na ci$nienie krwi.
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3. Wszystkie roztwory hipotoniczne, wprowadzone podpoty-
licznie, wywotujg krétkotrwaty spadek cisnienia, po ktérym na-
stepuje niekiedy wzniesienie ci$nienia. Bardzo rozcieficzone roz-
twory hipotoniczne i woda przekroplona wywotujg nagty, gte-
boki spadek ci$nienia krwi, ktéry jest potgczony z kilka sekund
trwajacym, zupetnym zahamowaniem czynno$ci serca i naste-
powym zwolnieniem tetna, wywotanym podraznieniem os$rodkéw
nerwu btednego w rdzeniu przedtuzonym.

4. Hipertoniczne, niezbyt stezone roztwory, jak np. 2% roz-
twér soli kuchennej, nie wywierajg dziatania na cisnienie krwi,
natomiast dzialajag podrazniajgce na os$rodek oddechowy. Bar-
dziej stezone roztwory, jak np. 5% roztwdr soli kuchennej, dzia
taja podobnie, jak woda przekroplona.

5. Przed podpotylicznym lub doledZzwiowym wprowadzeniem
ptynéw dla celéw doswiadczalnych nalezy oznaczy¢ punkt za-

marzania badanego roztworu, by wykluczy¢ jakiekolwiek nie-
swoiste dziatanie, ktére mogtby wywotaé¢ roztwdr nieizoto-
niczny.

6. Wszystkie roztwory, wprowadzone cztowiekowi zaréwno

dla celéw rozpoznawczych, jak i leczniczych doledzwiowo, pod-
potylicznie lub domézgowo, powinny by¢ $cisle izotoniczne, ce-
lem unikniecia wszelkich niepozadanych objawéw, wywotanych
przez roztwor nieizotoniczny.

7. Dzieki wstrzyknieciu podpotylicznemu Ilub doledZzwiowe-
mu, istnieje mozliwo$¢ bezposredniego zadziatania na osrodki
naczynioruchowe, o$rodki nerwu btednego oraz oddechowy, co
mogto by mie¢ znaczenie praktyczne w przypadkach porazenia
o$rodkéw naczynioruchowych i oddechowego np. wskutek ude-
rzenia piorunu lub porazenia pradem elektrycznym.

JWP. Dziekanowi Prot. Dr Tadeuszowi
1 Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J.

Teinpce, Dyrekto-
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mnie przy wykonywaniu tej pracy i cenne wskazéwki sktadam
na tym miejscu serdeczne podziekowanie.
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Jerzy BOGNER. Lwow.

Zmiany limfatycznych gruczotéw szyjnych w gruzlicy ustroju,
w szczeg6lnosci migdatkéw, i w innych ich schorzeniach, a ziar-
nica ztosliwa.

Z Zaktadu Anatomii
Kierownik:

Patologicznej U. J. K we Lwowie.
Prof. dr W. Nowicki.

WSTEP.

Etiologia ziarnicy zto$liwej jest nieznana. Nazwa choroba
Hodkinsa byta wprawdzie praktyczna z powodu krétkosci
brzmienia, ale, jak pézniej Fabian i inni juz dawniej podno-
sili, nieodpowiednia, poniewaz opisane przez Hodkinsa
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(1832 r.) przypadki, tylko w matej liczbie w istocie byty ziarni-
cg ztosliwag. W roku 1856 Cohnheim zaliczyt te sprawe do
grupy biataczki rzekomej (pseudoleukemii).

Dopiero P allauf, a przede wszystkim Stern berg
(1898 r.), wyodrebnili ziarnice ztos$liwa, jako swoistag jednostke
chorobowag. Uwazali oni ja, jak wiadomo, poczatkowo za spe-
cjalng postaé gruzlicy gruczotéw limfatycznych, opierajgc sie
na tym, ze Stern berg w przypadkach, w ktérych gruzlica
skadingd istniata, wykazal podobne zmiany ziarnicze. Poczat-
kowo takze Pal ta uf uwazal ziarnice zto$liwg za ostabiong
posta¢  gruzlicy, zdanie to jednak po6zniej zmienit, przyjmujac
inng jej etiologie. Powyzsze przypadki uwaza sie dzi§ za kom-
binacje ziarnicy zto$liwej i gruzlicy; przypadki takie nie sa tak

rzadkie. Fratikel i Much wykazali ziarna w tkance ziarni-
czej i uwazali, ze ziarnica ztoSliwa jest spowodowana przez
ostabiony jad gruzliczy. Za pomoca szczepienia tkanki ziarni-

czej udato sie niejednokrotnie wywotaé gruzlice u Swinek mor-
skich i krélikéw i to nawet ze zmianami podobnymi, jak w ziar-
nicy zto$liwej. W Zaktadzie Anatomii Patologicznej U. J. K
we Lwowie przebadano bardzo znaczny materia! ziarnicy zto-
Sliwej i niemal w jednej trzeciej za pomocg szczepienia wyka-
zano gruzlice u $winek morskich, a kilkakrotnie zmiany w nich
stwierdzone, podobne byty do zmian ziarniczych. Dzi§ znaczna
cze$¢ badaczéw przyjmuje, ze istnieje zarazek chorobotwérczy,
ktory, jesli nie jest identyczny z pratkiem Kocha, to jest w blis-
kim z nim stosunku (ostabiony, czy tez, jak Liechtenstein
twierdzi, jako$ciowo odmienng jego postacia).

Rozwigzanie tego zagadnienia jest bardzo trudne, albowiem
nie mozna nigdy wykluczy¢ zakazenia gruzlica materiatu za-
rowno badaniem na pozywkach, jak réwniez w doswiadczeniach
ze szczepieniem zwierzat.

Nalezato by wspomnie¢ o zapatrywaniach nielicznych auto-
row (Kuczynski-Hauck), dopatrujacych sie w grzybkach
etiologii ziarnicy ztoSliwej. Jak wiadomo, gtéwnym i najczesciej
pierwszym miejscem sadowienia sie ziarnicy sg limfatyczne gru-
czoty szyjne. Przy zajeciu przez ziarnice gruczotu lub grupy
gruczotéw w postaci guzkéw lub guzéw, chodzi o odczyn tkan-
kowy na dziatanie tego samego czynnika. Jak pratek gruzliczy
powoduje w miejscu sadowienia sie bujanie tkanki gruzliczej,
tak samo w ziarnicy zto$liwej powstaje odczynowa tkanka ziar-
ninowa.

Przebieg ziarnicy jest przewlekty i ma charakter zapalny.
Ziarnica zto$liwa charakteryzuje sie swoistg tkankag ziarninowa,
ktéra mimo swoistej budowy wykazuje czesto pewne podobien-
stwo do zmian ziarninowych gruzliczych i to wtasnie sktonito
mnie do badania gruczotéw limfatycznych szyjnych, przede
wszystkim w przypadkach gruzlicy migdatkéw.

Chodzito mi o odpowiedZz na pytania: 1) jakie zmiany znaj-
duja sie w gruczotach limfatycznych szyjnych, w przypadkach
gruzlicy migdaikéw lub w przypadkach innych ich schorzeA prze-
wlektych; 2) czy ewentualne zmiany, stwierdzone w gruczotach
szyjnych, nie przypominajg lub tez wprost nie przedstawiajg
utkania ziarnicy ztosliwej.

Nadto przebadatem gruczoty limfatyczne szyjne z przypad-
kéw préchnienia zeb6éw, ziarnicy ztoSliwej i pryszczykowego
zapalenia gardta, dla przekonania sie, czy obraz mikroskopowy
gruczotéw szyjnych w tych sprawach nie jest podobny do
obrazu mikroskopowego ziarnicy ztosliwej.

Z gruczotéw limfatycznych, jak wiadomo, gruczoty szyjne
czesto ulegajg gruzlicy. Giebokie gruczoly szyjne tworzag nie-
kiedy guzkowate sznury wzdiuz naczyn szyjnych (zyla szyjna
wspdblna i wewnetrzna). Czesto tez, szczegdlnie u dzieci, roz-
miekajg one i przebijajg przez skoére. Pierwotne usadowienie sie
zmian gruzliczych w przypadkach schorzenia gruczotéw limfa-
tycznycli szyjnych jest nader ré6zne. Niekiedy istnieje ogélna
gruzlica ustroju, jednakze w wiekszos$ci przypadkéw zakazenie
pratkiem Kocha jest sprawg nastepowga i powstaje z pierwotnej
gruzlicy sasiednich narzadéw, ktére moga by¢ wrotami zakaze-
nia gruzliczego, moze to by¢:

1) gruzlica migdaikéw
Schlenker, Haniu);

2) préchnienie zebéw (Starek). Starek badat 100 dzie-
ci w wieku od 3—12 lat. Po wykluczeniu innych przyczyn po-
wiekszenia limfatycznych gruczotéw szyjnych (dziedziczne
obcigzenie, przebyte zakazenia, jak odra, ptonica, btonica, zapa-
lenie gardta itd.) pozostato 41% dzieci, u ktérych nie mozna
byto wykazaé przyczyny powiekszenia gruczotéw szyjnych, jak
tylko préchnienie zeb6éw. Autor ten uwaza tez prochnienie ze-
béw za najczestszg przyczyne obrzeku gruczotéw szyjnych
u dzieci. Takze dla powstawania gruzlicy gruczotéw szyjnych
préchnienie zebdw, obok gruzlicy migdatkéw, jest zréddiem za-
kazenia. Ten sam autor dla przyktadu przytacza pie¢ przypad-

(Bandelder, Lassa gna T,
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kéw, w ktorfch jednostronna gruzlica gruczotdw limfatycznych
podszczekowych rozwineta sie roéwnocze$nie z bélami zebow.
Badania histologiczne potwierdzity gruzlice w jednym -z tych
przypadkéw, w dwoéch w wyciagnietych zebach stwierdzit on
obecno$é pratkdw gruzliczych, w innych przypadkach wynik
badania by}l ujemny, natomiast jeden raz byta tkanka gruZlicza
miedzy korzeniami zebéw. Wskutek wtargniecia pratkéw Kocha
40 zebow spréchniatych, moze powsta¢ gruzlicze zapalenie ozeb-
ftcj (Partsch) lub gruzliczy ziarniniak korzeniowy (E uler).

Sprawie stosunku préchnienia zebéw do zachowania sie gru-

czotdw limfatycznych poswiecitem nieco wiecej miejsca, gdyz
t>yt to przedmiot moich badan;

3) gruzlica nosa;

4) gruzlicze zapalenie ucha $rodkowego;

5) gruzlica skory

Nalezy pamietaé, ze nieuszkodzona btona $luzowa jamy

ustnej takze nie chroni przed dostaniem sie pratka gruzliczego

innych drobnoustrojéw chorobotwérczych do drég i gruczo-
téw limfatycznych, jak to potwierdzity doSwiadczenia na zwie-
rzetach, wykonane przez J. Kocha i Baumgartena. Na
Podstawie dosSwiadczen na krélikach, wykonanych przez Bar-
tela i Spielera, przekonano sie, ze pratki gruzlicze, ktdre
Przy karmieniu dostaty sie do gruczotéw przez nieuszkodzong
btone $luzowa, moga dlugo utrzymywaé sie w nich, niejako
w ukryciu przy zachowaniu zdolnosci zyciowych bez wywota-
nia swoistych zmian gruzliczych powodujg one raczej zwyczaj-
ny rozrost tkanki limfoidalnej, ktéry moze poprzedzi¢ swoiste
zmiangz gruzlicze. Nie wszyscy autorowie zgadzajg sie ze zda-
niem wymienionych auto,réw; Joest odrzuca okres limfoidal-
ny u zwierzat, poniewaz w swch badaniach uzyskat dodatnie
wyniki szczepienia u $winek morskich tylko wtedy, gdy w gru-
czotach mozna byté6 wykaza¢ mikroskopowo pratki gruzlicze.
To samo potwierdzili Henke-Jonske. Inni uznajg zapatrywa-
nie o pratkach utajonych w gruczotach zaréwno u zwierzat
(Linnenbrink), jak u ludzi (Amersbach K, Lowen-
ste-in A, Léwenstein E,, Bartel Dieulafoy,
Gaf fky).

Utajong posta¢ gruzlicy gruczotéw udato sie tez wywotaé za
pomocag jadu przechodzacego przez saczek (Vaudremér
1923). Utajona postaé moze Sm zagoi¢, moze jednak spowodo-
wacé alergie, ktéra stwa"z-dk usposobienie do powtdérnego zaka-
zenia w po6zniejszym wieku.

BADANIA WLEASNE.

1. Materiat i spos6b badania

Materiat sekcyjny przeze mnie opracowany obejmuje 50
przypadkéw, w tym 40 pfzypadkéw gruzlicy ustroju rozpozna-
nej gotym okiem, 6 przypadkéw znacznego préchnienia zebdéw
bez gruzlicy, 2 przypadki ziarnicy zto$liwej, w tym 1 przypa-
dek z réwnocze$nie stwierdzong gruzlica, '2 przypadki pryszczy-
kowego zapalenia gardia.

Materiat przeznaczony do badania mikroskopowego,
ratem przecietnie w 15 godzin po S$mierci.

Spi®6b badania materiatu polegat na doktadnym opisie wy-
gladu migdalkéw i gruczotow limfatycznych szyjnych,
z uwzglednieniem ich wymiaréw. Do badania mikroskopowego
bratem; wycinki osobno z prawego migdatka i prawego gruczo-
tu limfatycznego, osobno z lewego migdatka i lewego gruczotu
limfatycznego, gdyz chodzito mi, jak wyzej wspomniatem,
o stwierdzenie przypuszczalnego zwigzku tych zmian ze sobg.
Nastepnie sporzadzatem rozcierke szkietkowg z treSci wycisnir*
tej z migdatka, osobno z prawego,' osobno z lewego; rozcierki
te barwitem metoda Ziehl-Neelsena na pratki gruzlicze. Czastki
-, migdalkéw i gruczotéw utrwalatem w 526 rozczynie formaliny,
po odwodnieniu zatapiatem je w parafinie, a skrawki z nich
barwitem hematoksyling i eozyng oraz na pratki gruzlicze. Ma-
teriat przeznaczony do badania na pratki gruzlicze utrwalatem
w plynie Zenkera.

Materiat sekcyjny podzielitem na dwie grupy: pierwsza gru-
pa obejmuje przypadki, w ktérych znajdowaty sie zmiany gruz-

pobie-

licze (przypadki gruzlicze), druga grupa przypadki z wybitnym
.préchnieniem zebéw Ilub z innymi schorzeniami.
2. Poszczeg6lne grupy migdalkéw i limfatycznych gruczotéw
szyjnych.

A. Przypadki gruzlicy.

Ta grupa obejmuje 40 przypadkéw sekcyjnych, w ktérych
mstwierdzono jakiekolwiek zmiany gruzlicze. Nalezy do niej 22
mezczyzn i 18 kobiet w wieku od 8 miesiecy do 76 lat. W pewnej

POLSKA GAZETA LEKARSKA

765

liczbie tych przypadkéw stwierdzitem zmiany gruzlicze migdat-
kéw. Dla przejrzystosci osobno oméwie przypadki z gruZlicg
migdalkéow i bez niej

a) Przypadki z gruzlica migdalkéw.

Gruzlica migdalkéw moze, jak wiadomo, by¢ pierwotna lub
wtérna. Za pierwotng gruzlice, niewatpliwie nader rzadka, uwa-
za sie te przypadki, w ktérych w migdatkacli sa rozleglejsze
owrzodzenia, bez zmian gruzliczych w innych narzadach,
w szczegdlnosci w piucach lub z gruzlica bardzo poczatkow”H

Zakazenie migdalkéw gruzlica moze nastgpi¢ droga: 1) krwio-
no$ng, 2) powietrzno-pokarmowa i 3) droga limfatyczng.

W pierwotnej gruzlicy migdalkéw mielibySmy do czynienia
z zakazeniem moze nie tyle droga powietrzna, ile raczej za po-

Srednictwem pokarméw zawierajagcych w sobie pratki swoiste
(Friedmann Friedr, Franz, Orth). W jaki sposob za$
pratki gruzlicze dostajg sie de tkanki inigdatkéw, nie jest rze-

czag pewna. Wedle Grobera wtargniecie pratkéw do migdat-
kéw powstaje droga fizjologicznych szczelin w nabtonku, od-
krytych przez Stohra. Wielkie znaczenie przy tym ma pod-
wyzszenie ci$nienia w zatokach migdalkéw podczas aktu poty-
kania; mianowicie w czasie potykania wskutek ucisku wy-
wotanego przez miesnie zwieracza zostaje wygnieciona zawar-
tos¢ zatok, nastepny akt polega na rozszerzeniu tychze zatok
i wskutek tego wessaniu do .nich czastek pokarméw ptynnych,
czy tez plwociny. Nastepowe dostawanie sie pratkbw w samg
tkankg, migdatka odbywa sie przez wciskanie sie tychze w drob-
niutkie przestrzenie, a raczej szczelinki miedzy nabtonkami.

Powstanie tychze szczelinek majg utatwiaé z jednej strony
niezyty migdalkéw, potaczone ze znaczniejszym zluszczaniem
sie ich nabtonkéw, a takze przechodzenie przez nabtonek cia-
tek bigtych. Stélir dowodzi, ze przez nabtonek inigdatkow
odbywa sie ustawiczna emigracja ciatek biat&*h, a przez szcze-
linki stad powstate tatwo moga nastepowo dosta¢ sie drobno-
ustroje. O znaczeniu migdalkéw, jako wrdét zakazenia gruzlicze-
go, wiodacego niekiedy do gruzlicy gruczotéw limfatycznych
szyjnych, moéwia m. in. Schlenker i Kriickmann Dieu-
lafoy na podstawie badan, polegajacych na szczepieniu
inigdatkéw $winkom morskim, dochodzi do wniosku, ze njigdatki
moga. by¢ wrotami wejscia dla pratka gruzlibzego. Pratek gruz-
liczcy moze tez wywotaé gruzlice gruczotdw szyjnych i migdat-
kéw, jak wyzej zaznaczyliSmy, przez dostanie sie do nich dro-
ga krwionos$nag (gruzlica proséwkowa) albo, co znacznie cze-
Sciej sie zdarza, droga limfy. Podczas gdy Baumgarten,
a takze Hausteiti przyznajg powazne znaczenie pierwszej
drodze, to Joest i Noack na podstawie dosSwiadczen na zwie-
rzetach przyznajg znaczenie drugiej drodze,

O ile pierwotna gruzlica migdalkéw jest zjawiskiem nieco-
dziennym, to z wtdérng gruzlica spotykamy sie bardzo czesto;
moze ona wystepowaé jako postaé, juz gotym okiem widoczna
i to przede wszystkim jako gruzlica rozpadowa Ilub o wiele cze-
Sciej. jako gruzlica utajona, widoczna dopiero pod mikroskopem.
Gruzlica migdalkéw nalezy do zmian bardzo czestych, a spo-
tyka sie jg przede wszjistkim w gruzlicy pluc, zwtaszcza
w gruzlicy rozpadowej (Fischer P, Mullin W. V., O'llo
Johannes); samo zakazenie migdalkéw nalezy uwazaé za
nastepstwo zetkniecia sie plwociny, zawierajacej pratki gruzli-
cze z ich powierzchnig. Zakazenie to od strony powierzchni
migdatka wystapi tatwiej, jezeli migdatki przedstawiaty przed
tym pewne zmiany, polegajagce szczeg6lnie na ztuszcSiiu sie
nabtonkéw, zwlaszcza nabtonkéw zatok, w ktérych zaleganie
zakazajgcego materiatu, jak juz wspomniano, moze sie zdarzaé
(Bandelier). Naturalnie gruzlica inigdatkébw moze takze po-
wstaé w gruzlicy .proséwkowej. Mniej prawdopodobne wydaje
sie, aby gruzlica migdalkéw mogta powsta¢ jako nastepstwo za-
jecia gruczotéow limfatycznych szyjnych, podczas gdy liay odwroét
bardzo czesto sg zajete gruczoly szyjne w gruzlicy migdaikéw.

W materiale moim na owych 40 przypadkéw sekcyjnych
gruzlicy ustroju,-stwierdzitem mikroskopowo w 16 przypadkach,
to jest w 40%, gruzlice inigdatkéw. W 8 przypadkach, a wiec

W 2Cj», byta réwnoczes$nie takze gruzlica limfatycznych gru-
czotéw szyjnych.

Gruzlica migdalkéw i szyjnych gruczotéw limfatycznych
byta przede wszystkim w przypadkach rozpadowej gruzlicy

ptuc, to jest w 6 przypadkach na 8 i to z réwnoczesnymi wy-
bitnymi zmianami gérnych drég oddechowych (wrzody gruzli-
cze nagto$ni, gruzlica krtani, wrzody gruzlicze tchawicy), a tyl-
ko 2 razy gruzlica inigdatkéw i gruczotéw byta w przypadkach
gruzlicy proséwkowej u dzieci i to w wieku 2 i 3 lat.
Mikroskopowo w przypadkach réwnoczesnej gruzlicy mig-
dalkéw i gruczotéw, utkanie gruczotdw poza zmianami swoisty-
mi  (gruzetkami) nie wykazywato podobieAstwa do tkanki ziar-
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niczej, tylko w jednym przypadku, u kobiety 40-letniej z obu- teriale, to jest w 10 przypadkach na 14, z tego przy roéwno-
stronng gruzlica migdatkéw i gruzlica gruczotéw po stronie  czesnej gruzlicy migdatkow w 6 przypadkach.
prawej i z makroskopowo stwierdzonym zapaleniem migdalkéw b) Srodkowa Ezei¢' gruczotu wykazuje rozlane serowace-

(tonsillitis lacnnaris), gruczoty limfatyczne szyjne po stronie le-
wej wykazWaty wysepkowate i pasmowate bujanie S$rédbton-
kéw, rozmieszczone do$¢ réwnomiernie w gruczole.

W przypadkach wytgcznej gruzlicy migdalkéw stwierdzitem
5 razy starg gruzlice*rozpadowa, po jednym przjepadku gruzli-
ce otrzewnej, $wiezg gruzliée rozpadowa i gruzlice proséwko-
wg. Mikroskopctwol na tych 8 przypadkéw stwierdzitem w 7
przypadkach, w szyjnych .gruczotach limfatycznych rozwdj tkan-
ki podobnej do tkanki ziarniczej, w 6ésmym za$ przypadku
stwierdzitem mikroskopowo gdzieniegdzie w”py tkanki tgcznej,
zasobnej w komérki, wstéd nich komoérki $-rédbtonkowe. Prz;y£
padek ten dotyczyt mezczyzny 22-letniego z rozpadowa gruzlica
starg i $wieig ptuc i z réwnoczesng cukrzyca.

b) Przypadki

W 24 przypadkach tej grupy (13 mezczyzn i U Kkobiet) to
jest w 60% catego materialu przeze mnie zbadanego, nie
stwierdzitem gruzlicy migdalkéw. W 6 przypadkach tej grupy,
to jest w 15% wykazano gruzlice limfatycznych gruczotéw
siyjnych, w 18 za$ pdfeostalych, to jest w 45%, nie stwierdzi-
tem ani gruzlicy migdalkéw, ani gruzlicy tychze gruczotéw.

W wymienionych (i-przypadkach wytacznej gruzlicy gruczo-

bez gruzlicy migdalkéw.

6w limfatycznych szyjnych bez gruzlicy migdatkéw, stwierdzo-
no w ptucach trzy razy 'starg gruzlice rozpadowa, jeden raz
gruzlice rozpadowa S$wiezg i gruzlice proséwkowg, dwa razy

za$ u dzieci w wieku 8 miesiecy i |15 miesiecy gruzlice proséw-
kowa. W tych dwéch przypadkach migdatki byty wielkie, migzsz
ich byt rozrosty, a w zatokach byta tre$¢ zapalna. W przypad-

ku $wSzej gruzlicy rozpadowej i proséwkowej migdatki byty?
zanikte i przekrwione, w przypadkach starej gruzlicy rozpado-
wej jeden raz migdatki byty bardzo wielkie i dotkniete prze-
wlektym zapaleniem zatokowym, dwa razy za$ bytly zanikie
i ptaskie.

W 18 przypadkach, w ktérych nie stwierdzitem ani gruzli-
cy migdatkéw, ani gruzlicy limfatycznych aruczotéw szyjny!h,

byta w ptucach 8 razy stara gruzlica rozpadowa, 4 razy gruz-
lica wioéknista, 3 razy za$ proséwkowa, 2 razy $wieza rozpa-
dowa; ‘jeden raz byta gruzlica otrzewnej.

Na tych 18 przypadkéw wolnych od gruzlicy migdalkéw
i gruczotéw szyjnych migdatki byty zanikte w 12 przypadkach,
przerosie w 3 przypadkach, nie wykazywaly zmian w 3 przy-
padkach. A wiec znaczng'wiekszo$¢ tworzyty migdatki zanikte.
Nalezy podnies¢, ze wsréd “aniktych migdatkow, w dwédch
przypadkach ze starg gruzlicag rozpadowg piluc u oséb w HGeku

61 i 65 IS stwierdzitem obecno$¢ tkanki chrzestnej, powstatej
najprawdopodobniej z przeradzania tkanki #tacznej. Wedtug ba-
dan histologreznych Kohschiego w 10% migdatkéw pobra-
nych ze zwitok i przez niego-badanych znajdowato sie utka-
nie chijz”stki lub kostne i to cSeSciej u mezczyzn, niz u kobiet.
KohBchi sacteti, ze to utkanie jest albo pierwotne wrodzone
i poshodzi z nieprawidlowego rozwiniecia sie drugiego luku
skrzelowego, lub jest nastepstwem spraw zapalnych. P elle-
grini stwierdzit utkanie chraestne w migdatkach czesciej

w  wieku starszym.

W limfatycznych gruczotach szyjnych tych 18 przypadkéw

byto przede wszystkim rozrostowe zapalenie, najczeSciej
tv przypadkach z zaniktymi migdalkami, dwa razy za$ byty
zbliznowacenia z rdéwnoczesng starg, rozpadowa genzlicag ptuc.

W trzech przypadkach z przeroslytni migdatkami ze starg i $wie-
zg gruzlicg rozpadowa ptuc i z gruzlicg proséwkowa, dwa razy
nie mozfia byto wykazaé zmian w limfatycznych gruczotach
szyjnych, raz za$ stwierdzitem znacznego stopnia bujanie tkan-
ki tacznej, zasobnejSffjf komorki.

Badanie mikroskopowe. Zanim w krotkosci przedstawie obraz

zmian histologicznych w  limfatycznych gruczotach szyjnych
z przypadkéw z gruzlica migdalkéw, wspomne og6lnie o po-
staciach gruzjj*yitw gruezotach limfatycznych.

a) Mikroskopowo moga by¢3liczne gruzetki
i podpros6wkowate. Gruzetki te sktadajg sie z silnie barwigcych
sie komérek limfoidalnych, komoérek nabtonkowatych i nierzad-
ko z komdrWj olbrzymich. W dalszym przebiegu moga one se-
rejwacie¢ i przez obwodowy rozrost i zlewanie sig, moga two-
rzyli wieksze sRtipienia gruzetkowe. Swiezej wysypce gruzet-
kéw towarzyszy obrzek i przekrwienie gruczotéw. W gruzlicy
krwiopochodnej powstajag raczej poszczeg6lne gruzetki (dzia-
tanie mniejszej iloSci pratkéw), serowacenie za$ wytwarza* sie
bardziej w gruzlicy gruczotéw, powstatej droga liinfatyczna,
w ktérej dziata wielka ilo$"f pratkéw i liczne toksyny (T en-
deloo). Z postacig ta najcSsciej spotykatem sie w moim iiUt

pjmséwkowateardziej

nie, ud -obwodzie za$ sa poszjKegélne miejsca, ktére albo skita-
dajg sie z typéwych gruzetkéw (ztozonych z komérek nabton-
kowdhych i serowaciejagcych komérek olbrzymich) albo z sero-
waciejgcych gruzetkéw zbudowanych z komérek nabtonkowa-
tych bez komorek olbrzymich, albo wreszcie z zupeilnie sero-
watych gruzetkéw. Komoérek olbrzymich moze nie by¢, co tez
niekiedy utrudnia rozpoznanie. Jest to szybko serowaciejaca
posta¢ gruzlicy i to poczatkowo ‘ogniskowo, pdzZniej bardziej
rozlanie i konczaca sie rozmiekaniem. Postaé¢ te stwierdzitem
jeden raz u dziecka 16-miesiecznego, jako wytgczng gruzlice
szyjnych gruczotéw limfatycznych.

c) Posta¢ gruzlicy przebiegajagca przewlekle i mato skion-
na do serowacenia i rozmiekania wiedzie tylko do stwardnie-

nia. Mikroskopowo stwierdza sie w tej postaci niejednolite
utkanie, mianowicie obok jeszcze utrzymanej tkanki limfatycz-
nej stwierdza sie wrastajagce w nig pasma tkanki, staDiej sie
barwiacej, zasobnej w znacznie wieksze komoérki, z ktérych
niewatpliwie wiele jest wybujatymi $rédbtonkami; pasma te

moga by¢ takze ztozone z innych typéw komérkowych, niekiedy
do$¢ wielkich. W innych miejscalch stwierdza sr| pasma tkanki
bardziej wit6knistej lub tez zatarcie budowypisag- to miejsca po-
czatkowej martwicy. Wyraznych zmian gruzliczych jednak sie
nie widzi. Martwica ta 'ma charakter widknisty, a wiec nie wy-
glada na gruzliska martwice serowatg. Do$¢ szerokie i poty-
skujgce, pozbatyione jader pasma przfebiegajg wtedy miedzy
resztkami tkanki gruczotowej.

Te obie ostatnie postacie gruzlicy Kaufmann zalicza do.
rozlanego komoérkowego riSrostu gruzliczego, w ktérym poczat-
kowo widzi sie nagromadzenie licznych maty¢h, pdzniej za$
wiekszych nabtonkowatych, czesto wrzecionowatych komoérek
(fibroblastéow), jako tez poszczeg6lne korhéidr olbrzymie; gru-
czot sie przy tym powieksza. Posta¢ te stwierdzitem w moim
materiale gruzliczym trzy razy, z tego dwa razy przy réwno-
czesnej gruzlicy migdalkow.

Obraz, mikroskopowy limfatyczlych gruczotéw szyjnych
gruptSa), a wiec z gruzlfca migdatkdw, przedstawia! pewne po-
dobienistwo do tkanki ziarniczej w potowie przypadkéw, w kto-
rych stwierdzitem gruzlice migdatkéw, to jest w 8 przypadkach.
Dla przyktadu przytaczaSn protokoty 3 przypadkéw tej grupy.

Przypada}?, 28. Mezczyzna 49)j 27.

Kliri.rgnie: gruzlica widknista gérnych ptatéw pluc, wysiew
proséwkowy.

Sekcyjnie: gruzltca jamista i oktotog,skrzekowa pluc.

Mikroskopowo: limfatyezne gruczoty szyjne obu stron wy-
kazujg utkanie utworzone j. rozrostej tkanki, zasobnej w Kko-
mérki nabtonkowate, w komérki przypominajagce komérki pla-
zmatyczne i w komorki nabtonkowate wsréd nich; w ogéle
uderza wielopostaciéwo$¢ komdérkowa i obfite nacztfnta prze-
krwione.

Przypadek 20. Dziewczynka lat 1.L°*

Klinicznie: gruzlica otrzewnej, wysiew proséwki’y.

Sekcyjnie: stan po operacji z powodu urazowego przebi-
cia jelita kretego. Ropne zapalenie i gruzlica Otrzewnej. Sero-

wate, obustronne zapalenie przVdatkéw macicznych.
Mikroskopowo: limfatyczne gruczoty szyjne sg bardzo zmie-
nione. W znacznej czes$ci zamiast tkanki hrwfaiyczjiej stwierdza
sie w nich rozwdj tkanki #tacznej rozlanie bujajacej, ztozonej
z komaébk wibknotwdrczyKji, .limfocytéw iJ~édbloukéw (rjif& 1).

Przypadek 25. Kobieta lat 24.

Klinicznie:  gruzlicapluc i stan po lewostronnej plastyce
klatki piersiowej (I—VII zebra).

Sekcyjnie i mikroskopowo przypadek ten przedstawitem

szczegbtowo w rozdziale C z powodu stwierdzonej histologicz-
nie obecnosci pratkéwBtizliczych w raj.gdatku prawym.

W przytoczonych przypadkach miejsce tkanki limfaitycznej
zajmuje zatem tkanka tgczna, zasobna w komérki mniej lub
ré6znopostaciowe. Ta tkanka przedstawia pewne podo-
bienstwo do tkanki ziarniczej, nie Wyglada tez na rozlanie bu-
jajaca Tkankegruzlicza, np zachodzacag w zotzowych grufljo-
tach szyjnych.

Na 18 przepadkéw grupy b), a wiec z migdatkami gruzlica
niezajetynn, pewne podobienstwo do tkanki ziarniczej byto
w gruczotach w 11 przypadkach. Dla przyktadu przytocze przy-
padek 9, dotyczacy mezczyzny lat 47.

Klinicznie:  gruz-fica  rozpaldoy”a pluc, cukrzyca, krwotok
ptucny.
Sekcyjnie: gruzlica witoknista ptuc i Swieza, rpzpadowa

gruzlica prawego pthuca, i
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Mikroskopowo: limfatyczne gruczolty szyjne majg zatartg
budowe prawidtowg, porozszerzane przestrzenie limfatyczne
z obfitymi nagromadzeniami limfocytéw, ciatek czerwonych

Ryc. 1. Przypadek Nr 20.
Budowa gruczotu zatarta. Zamiast tkanki limfatycznej rozlanie
bujajgca tkanka #taczna, ztozona z rédinych komérek, wsréd nich
z komdrek nablonkowatybh, limfocytéw, leukocytéw, komdrek
wléknctwérczych i z wcale licznych naczyn krwionos$nych, a — po-

zostato$¢ z tkanki limfatycznej, b — tkanka #aczna.
Pow. 75 razy.
i ztuszczajacycli sie $rodbkmkéw rdéznej wielkosci, niektdrych
z wielkim, silnie barwigcym sie jednym Ilub dwoma jadrami;

komérki te wygladajg na $wieze komérki Sternberga (ryc. 2).

Ryc. 2. Przypadek Nr 9.

Gruczot limfatyczny szyjny. Budowa gruczotu zatarta, a — po-
rozszerzane przestrzenie limfatyczne, wypetnione limfocytami,
ciatkami czerwonymi i komdrkami, podobnymi do komoérek
Sternberga. b - komdrki wielkie, podobne do komérek Stern-
berga. ¢ — nagromadzenie limfocytow.
Pow. 265 razy.

Obraz mikroskopowy tych gruczotdw przypomina nieco
tkanke ziarniczg w poczatkowym okresie jej bujania.

W kazdym przypadku z 19 grupy A, to jest w 8 przypad-
kach wytacznej gruzlicy migdatkéw i 11 przypadkach bez gruz-
licy migdatkéw, stwierdzitem w gruczotach szyjnych obecnos$¢
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i obfite naczynia.
tkance ziarni-

tkanki zasobnej w
Znajdowaty sie w niej

ré6znopostaciowe komorki
komérki, zachodzace w

czej. Zachowanie sie iimfatycznych gruczotéw szyjnych tej gru-
py A. staje sie tym bardziej interesujace, je$li poréwna sie
odnosne przypadki z przypadkami ztoSliwej ziarnicy grupy B.

Opisane zmiany gruczotéw wystepujg w przypadkach z gruzlicg

migdatkéw, jak i bez nich. W moim materiale stwierdzitem je
robwnocze$uie z gruzlica migdatkéw w 20%, bez icli gruzlicy
w 27,5%.

Podam jeszcze dodatkowo w krotkosci stwierdzony w moim
materiale stosunek zmian w migdatkach i w limfatycznych gru-
czotach szyjnych do zmian sekcyjnie stwierdzonych w innych
narzagdach grupy tych przypadkéw, w ktérych byty jakiekolwiek
i gdziekolwiek sekcyjnie wykazane zmiany gruzlicze. Przede
wszystkim zaznaczam, ze zmiany gruzlicze innych narzadow
w moim materiale gruzliczym, obejmujagcym 40 przypadkow,
najczesciej byty u oséb w wieku od 21 do 30 lat (u mezczyzn

10 razy, u kobiet C razy). Najczesciej byta to gruzlica pilic
(38 razy), mianowicie posta¢ rozpadowa stara 22 razy, rozpa-
dowa $wieza 4 razy, wibknista 4 razy, gruzlica proséwkowa
8 razy. Pozostate 2 przypadki nalezy zaliczy¢é do gruzlicy
otrzewnej.

Niemal wytgcznej gruzlicy gruczotéw Ilimfatycznych jam
ciata lub obwodowych nie byto w moim materiale.

W grupie przypadkéw gruzlicy migdatkéw bez zmian gruz-
liczych limfatycznych gruczotéw szyjnych, byta stara, rozpado-
wa gruzlica ptuc w 5 przypadkach, $wieza gruzlica rozpadowa

w t przypadku, réwniez po jednym przypadku byta ogélna gruz-
lica proséwkowa i gruzlica otrzewnej.

W grupie przypadkéw gruzlicy migdatkéw i limfatycznych
gruczotéw szyjnych byta w 6 przypadkach stara gruzlica roz-
padowa ptuc i w 2 przypadkach ogélna gruzlica proséwkowa.

W grupie przypadkéw ze zmianami gruzliczymi limfatycz-
nycli  gruczotéw szyjnych, jednak bez zmian gruzliczych
W migdatkach, byta w 3 przypadkach stara gruzlica rozpado-
wa  piuc, w 1éwieza, w 2 przypadkach za$ gruzlica prosow-
kowa.

W pozostatych 18 przypadkach, w ktérych nie byto gruz-
licy w migdatkach i w iimfatycznych gruczotach szyjnych, sta-
ra, rozpadowa gruzlica ptuc znajdowata sie w 8 przypadkach,
Swieza w 2 przypadkach, w 4 'przypadkach wdéknista, w 3 przy-
padkach proséwkowa, wreszcie w 1 przypadku byta gruzlica
otrzewnej.

A zatem w materiale przezg mnie badanym najcze$ciej byta
stara lub $wieza rozpadowa gruzlica ptuc, bo w 26 przypadkach.

Dok. nast.

Sallie EIOBEN. Lwow.

Gruzlica sutka.

Z Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. K we Lwowie.
Kierownik: Prof. dr Witotd Nowicki.

I. WSTEP.

Jednym z najczestszych schorzen, spotykanych w praktyce
klinicznej i stwierdzanych na stole sekcyjnym, jest gruzlica.
Jednakze mimo jej czesto$ci niektére narzady wykazujg rzad-
ko zmiany gruzlicze, do nich to zalicza sie takze sutek. Gruz-
lice sutka do niedawna uwazano za sprawe bardzo rzadka.
Pierwsze dane o gruzlicy sutka, oparte na badaniu makrosko-
powym, podat w r. 1829 Sir Astley Cooper w swej ksigzce
pt.: ,,Diseases of the breastOd czasu do czasu ogtaszano po-
dobne przypadki, mianowicie tzw. schorzenie zotzowe sutka
(Nelaton, Velpeau i inni). Istniata jednak grupa autorow,
wsérod nich takze Vircholv, ktoérzy zaprzeczali istnienie gruz-
licy sutka, ogtaszano je jednak dalej, a w r. 1881 Dubar po
raz pierwszy podat wyniki badania histologicznego sutka gruz-
liczo zmienionego, co ostatecznie ustalito fakt istnienia gruzlicy
tego narzadu. Ohnacker zaszczepit w r. 1882 po raz pierw-
szy Swinki morskie treScig ropiastg ze sutka gruzliczego z wy-
nikiem dodatnim. Od tego czasu opisy przypadkéw gruzlicy sut-
ka stajg sie czestsze.

Dotychczas ogtoszono i
gruzlicy sutka.

Jednakze pewne zapatrywania, jak np.
czace réznicy miedzy pierwotng gruzlica, usadowiong wytgcz-
nie w sutku przy braku innych ognisk w ustroju, a gruzlica
wtdérng, pomimo doé¢ licznych dotychczas ogtoszonych przypad-
kéw, sg jeszcze dzi§ sporne. Podobnie nie jest jeszcze ustalone,
jaka droga pratek wnika do sutka.

zestawiono okoto 450 przypadkéw

zapatrywania, doty-
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Korzystajagc wiec z materiatu historii choréb, protokotéow Tabela 1
sekcyjnych, z dziewieciu przypadkéw bioptycznych, jako tez
z materiatu sekcyjnego Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. K, Wiek ilos¢ przypadkow %
opisze i oméwie wyniki i spostrzezenia, uzyskane z historii cho- 2130 1 11.11%
réb, protokotéw sekcyjnych i z makro- i mikroskopowego ba- 31—40 2 22.22%
dania materiatu bioptycznego i sekcyjnego. 41—50 4 44.44%

) . 51—60 1 11.11%
Il. MATERIAL | SPOSO™ BADANIA. 61—70 1 11.11%

Materiat opracowany podzielitem na dwie cze$ci, w pierw- razem 100%
szej czes$ci sga opracowane dane statystyczne i badania mikro-
skopowe przypadkéw bioptycznych, w drugiej przypadki sek-  (owo najwieksza ilo¢ przypadkéw przypada u nich na piate
cyjne. ) ) . i dziesieciolecie (40% przypadkéw, tabelka 2). Dane, tyczace sie

Materiat statystyczny przypadkéw bioptycznych skiada sie  \yjeku, ogloszone przez innych autoréw, sa nizsze od wyzej
z wyciagéw historii choréb Kliniki Chirurgicznej Uniwersytetu omawianych. Fox i Roblee na 39 przypadkéw (w tym
Jana Kazimierza we Lwowie, Oddziatu Chirurgicznego Panstwo- g whasnych) podaja granice wieku miedzy 13 a 52 lat, wiek
wego Szpitala Powszechnego we Lwowie, Zakiadu Anatomii Pa-
tologicznej U. J. K, jako tez zaktadéw leczniczych poza Lwo- Tabela 2
wem i z protokotéw sekcyjnych Zaktadu Anatomii Patologicznej '

U. J. K. dotyczacych przypadkéw sekcyjnych. . S .

Materiat statystyczny przypadkéw bioptycznych obejmuje Wiek ilosé przypadkéw %
materiat ostatnich 15 lat od 1920 do 1935 r. (w tym okresie 21—30 1 10%
przystano do Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. K. celem 31—40 2 20%
zbadania histopatologicznego 813 przypadkéw schorzeA sutka, 41—50 4 40%

w tym nowotworowych, zapalehn i gruzlicy) i wyciagi z historii 51—60 1 10%
choréb dziewieciu ponizej przytoczonych przypadkéw bioptycz- 61—70 2 20%
nych

g Protokoty sekcyjne obejmujg 20 przypadkéw przewaznie razem 10 100%
ciezkiej rozpadowej gruzlicy ptuc lub gruzlicy proséwkowatej;

w czasie od maja 1935 do 1936 r.,, na 593 sekcyj wykonanych
w tym czasie na zwilokach kobiet, przy czym w 102 przypad-
kach stwierdzono zmiany gruzlicze. Materiat bioptyczny (9 przy-
padkéw) przystano do Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. K
z Kliniki Chirurgicznej U. J. K., z Oddziatlu Chirurgicznego
Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie i z zaktadow
leczniczych poza Lwowem, celem badania histopatologicznegd.

Materiat sekcyjny, przeznaczony do badania histopatolo-
gicznego (20 przypadkéw), zostat pobrany z biezagcego materiatu
sekcyjnego Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. K. ze sutfeg
kobiet, u ktérych stwierdzono daleko posuniete zmiany gruzli-
cze w ustroju.

Spos6b badania histologicznego, zaréwno materiatu bioptycz-
nego, jak sekcyjnego, polegal na utrwaleniu i zatapianiu w pa-
rafinie wycinkéw pobranych ze sutka. Skrawki barwiono na-
stepnie czesciowo zwykilym sposobem, tj. hematoksyling i eozy-
ng, czeSciowo na pratki sposooem Ziehl-Neelsena.

I1l. BADANIA WLASNE.

A. Przypadki bioptyczne.

1 Materiat oparty na historiach choréb.

Jak juz poprzednio wspomniatem, w okresie ostatnich 15 lat
przystano do Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. K. 813 wy-
cinkéw sutka celem badania histopatologicznego, w tym 13 przy-
padkéw gruzlicy sutka, co daje 1,6% w stosunku do wszyst-
kich schorzehn sutka, ws$rod ktorych byto 756 przypadkéw no-
wotworéw sutka, tj. jeden przypadek gruzlicy' na 58 przypad-
kéw nowotworéw. Liczby podane przez innych autoréw waha-
ja sie w granicach od 0.51% do 1.7%. | tak podaje DeaverR»,
Durante i Mac Carty 0.51% (na 1933 przypadkéw), Oa-
tewood 1.04%, Scott 1.31% (na 1830 przypadkéw), Chee-
ver 17®% (na 228 przypadkéw), Ma llory 06% (na 2297 przy-
padkéw) a Shipley i Spencer 149% (na 671 przypadkow).
Jesli chodzi o stosunek gruzlicy*do nowotworéw, to Barke r
(1926 r.) podaje stosunek 1:40, a wiec liczbe co do gruzlicy
w#2sza od mojej.

Plec. 9 przypadkéw bioptycznych, co do ktérych udato mi

sie otrzymaé¢ blizsze dane, dotyczyty wytgcznie kobiet. Nie
mniej w piSmiennictwie sg ogtoszone przypadki schorzenia
szczatkowego sutka i u mezczyzn. | tak Gatew.6”od, D u-
rante i Mac Carty ogtosili po 1 przypadku gruzlicy sutka
u mezczyzn, Chauvin 3 przypadki, Swan i Frey 1 przy-
padek, Batti-sta 1 przypadek, Dotti 1 przypadek. Es tell
Lee i Russé,l Floyd (rok 1934) podaja, ze na 399 zestawio-

nych przypadkéw byto 14 mezczyzn.

Wiek chorfrch w dziewieciu przypadkach omawianych wa-
hat sie od 27 do 70 lat, przecietny wiek wynosit 44.5 roku.
llo§¢ przypadkéw w poszczegdlnych okresach zycia przedsta-
wiong jest w tabeli 1 Najwieksza ilos¢ przypadkéw przypada
na. piSe- dziesigciolecie. Shipley i Spencer podajg granice
wieku miedzyk24 a '61 lat, przecietny wiek 44.1 roku. Peocen-

przecietny 33.6 roku; procentowo najwieksza liczba przypadkéw
wypada u nich na trzecie® dziesieciolecie (46.1-0% przypadkéw?,

tabelka 3). Granice wieku, podane przez Hintona i Lawsona
Tabela 3.

Wiek ilo$¢ przypadkow %

11—20 2 5.12%

21—30 18 46.16%

31—40 10 25.65%

41—50 8 20.6i-%

51—60 1

razem 39 100%
(8 przypadkéw) wahajg Sie nnedzy 20 a 65 lat, przecietnie
34.7 roku, procentowa najwieksza liczba przypadkéw jest
w trzecim dziesiecioleciu (507j przypadkéw, tabelka 4).

Tabela 4.

Wiek ilos¢ przypadkow %

21—30 4 50%

31—40 2 )

41—50 \ — —

51—60 1 12.5%

61—70 1 12.5%

razem 100%

Na 9 przypadkéw omawianych w 3 przypadkach sprawa
chorobowa byta usadowiona w sutku lewymi w 3 przypadkach
w prawym, w 1 przypadku zajety byt sutek prawy i lewy.
('» 2 przypadkach nie udalo mi sie zebraé¢ danych). Lee
i Floyd na 399 zestawionych przypadkéw' stwierdzili 13 przy-
padkéw gruzlicy obu sutkéw, w pozostatych przypadkach réw-
nie czesto byt sutek prawy, jak lewy. Resnitzky
(1935 r.) uwaza, ze czesciej zajety jestfsutek prawy.

Czas trwania objawéw waha sie w szerokich granicach.

W przytoczonych przypadkach sprawa trwata w jednym przy-
padku 2 tygodnie, w 6 przypadkach od 2 do 8 miesiecy, w 1 za$

.2 lata. Jest to oczywiscie okres czasu od wystgpienia pierwszych

chora zauwazyta do czasu!zgtoszenia sie do
danego zakiadu. W 10 przypadkach Shipley a i Spencera
czas trwania objawow wahat sie od 2 tygodni (w 2 przypad-
kach) do 1 roku. Bark er w swym zestawieniu opisuje 1 przy-
padek, trwajagcym 2 tygodnie, poza tym objawy trwaly przewaz-
nie od 2 miesiecrdo 14 lat, w jednym przypadku utrzymywaty
sie 18 lat (przypadek Gatewooda).

Co sie tyczy pierwszych objawéw i zmian, ktére zauwaza
sie w sutku, to na 7 przypadkéw, o ktérych udato mi sie ze-
bra¢; odpowiednie dane, trzy chore zauwazyty guz jako pierwszy
objaw, trzy chore odczuwaty bo6l i guzek, a jedna chora wy-

objawéw, ktore
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tacznie bdl. Zmiany, ktére nastepnie sie rozwinety, przedsta-
wiaty sie w 4 przypadkach w postaci guza wielkosci jaja ku-
rzego, dochodzgcego do wielkosci dwoéch piesci, w jednym
Przypadku byty owrzodzenie, obrzek i “czerwienienie skory,,
w jednym przetoki i owrzodzenie skony zaczerwienionej i bli-

znowatej (po przetokach), w jednym za$ byt guz wielko$ci man-
darynki i owrzodzenie, zajmujace takze brodawke i dwie prze-
feki. Zaznaczy¢ nalezy, Z7z-e wielko$¢ i rodzaj zmian nie zalezg

od czasu trwania objawéw. Natomiast objawy bélu sag w pew-
nym stosunku do szybkos$ci rozwoju sprawy chorobowej i do
Wielko$ci zmian. Mianowicie bél stwierdzono w 4 przypadkach,
w ktérych okres trwania objiwoéw jesj] krotki (2—3 miesigce),
a zmiany (guz) byly* znacane w przeciwienstwie do dwécli przy-
Padlkéw, w ktérych zmiany bytly prawie réwnie wielkie a okres
trwania diszszy (8 mieswcy i 2 lata); nie bylo jednak poczat-
kowo bélu. W przypadkach zestawionych przez Leea i Floy-
da w 75% pierwszym objawem byt ni‘ebole$»y guz, w 6% bodl,

a w pozostatych przypadkach wydzielina z brodawki, stward-
nienie sutka albo przetoki.
Colsie tyczy zmian gruzliczych, stwierdzonych w innych

narzgdach u oséb z gruzlicag sutka, to w materiale na-
szyrji na 7 przypadkéw, o ktérych udato mi sie zebra¢ odpo-
wiednie dane, w zadnym przypadku gruczoty szyjne nie byty
powiekszone, gruczoty pachowe byty powiekszone w, 4 przy-
padkach, w 3 powiekszenia tiie mozna byto wvfkazac.

Co do zmian gruzliczfyth klinicznie stwierdzonych w ustro-
ju, to w 5 przypadkach badaniem fizykalnym zmian gruzliczych
nie wykazano, w 1 rentgenologicziiie wykazano zmiane w plu-
cach w 1 zmiauy w plucach itfod 2 lat sprawa gruzlicza w ko-
lanie. W zadnym z powyzszych przypadkéw, jak z wywiadéw
wynikaj w rodzinie nie stwierdzono gruzliczo chorych oséb. Stan
og6lny chorych byt niezly.

Barker w '68 'zestawionych przypadkach stwierdzit w 7
(11. i9%) powiekszone gruczoty szyjne, w 25 przypadkach
(3977%) powiekszone gruczoty pachowe, w 17 przypadkach

(27%) byty zmiany gruzlicze w ustroju (ptuca, kolano, zebra
i gruczoty), w 6 przypadkach (9.5") w wywiadach podano ro-
dzinng gruzlR.e. Fox i Roblee na 39 zestawionych przypad-
kéw mieli 14 przypadkéw, w ktérych stwierdzono zmiany gruz-
licce w ustroju (w tym 8 przypadkéw gruzlicy piuc). Wywiady
rodzinne co do gruzlicy wypadty w 6 przypadkach dodatnio.
Na 10 przypadkéw Shipleya i Spencera w 1 przypadku
byty powiekszone gruczoty szyjne, w 6 gruézofy pachowe, w 5
przypadkach stwierdzono zmiany gruzlicze w ustroju, w 1w wy-
wiadach rodzinnych podano gruzlice. W przypadkach omawia-
nych ani w jednym pezypadku chore nie podaty w wywiadach
urazu. Morgeii na 439 zestawionych przypadkéw wykazat
32 przypadki, w ktérych chore podaty uraz, a wfec 7.3%. Inte-
resujagcy jest przypadek Dottiego, w ktérym u mezczyzny
po upadku z drabiny i uderzeniu sie w sutek wystapito powiek-
szenie sutka (Andto™tamaniaLzeber, krwotok w jamie optucnej).
Sutek odcieto a badanie histologiczne wykazato gruzlice.

Co sie tyczy wptjrwu cigzy, porodu i laktacji na rozwdj
gruzlicy sutka, to w materiale omawianym na 8 przypadkow
byty 2 wdowy i 6 kobiet zafiAznych, z tego 3 rdédzity, zadna
jednak z tych ostatrfteh przed wystapieniem zmian sruzliczjyph
W sutku nie byta w cigzy, ani teinie karmita. Z pi$miennictwa
znane sa przypadki, w ktérych u kobiet w okresie cigzy lub
laktacji pojawity sie zmiany gruZzlicze w sutku. Bar to li po-
daje przypadek, dotyezacy' kobiety 33-letniej, u ktéhej w pierw-
szym okresie cigzy pojawit sie w sutku guzek, ktéry pézniej
okazat sie zmiana gruzliczg. Podobny jest przypadek Davisa.
W przypadku He limuta Peila objawy gruzlicy sutka po-
jawity sie w okresie laktacji. Na 439 przypadkéw gruzlicy sut-
ka, zebranych przez Morgena, byto 81 kobiet §(anu wolnego,
285 zameznych, z tego 181 rodzito.

Poza zmianami gruzlidsmii mogto byé w sutku inne scho-
rzenia procentowo o wiele czestsze, ktére moga tez byé przy-
czyng omytek w rozpoznaniu. W materiale omawianym na 8
przypadkdéw rozpoznano klinicznie w 1 przypadku miesaka, w 5
przypadkach raka, w 1 przypadku przewlekte =zapalenie sutka
z przetokami, w 1 przypadku prawlekte zapalenie sutka z po-
dejrzeniem o sprawe gruzliczg. Z przypadkéw ogtoszonych
w piSmiennictwie Lee i Floyd podaja, ze na 399 przypadkéw

wieksza cze$¢ byta rozpoznang jako rak. W LJil przypadkach
Hintona i Lawsona rozpoznanych histologicznie jako
gruzlica sutka, rozpoznano klinicznie w 4 przypadkach raka sut-

ka, w 1 przypadku ropien sutka, w 1 przypadku gruzlice gru-
¢kotéw pachowych i przewlekte zapalenie sutka, a w 2 przy-
padkach jego gruzlice. W 10 przypadkach Shipleya i Spen-
cera rozpoznano klinicznie w 5 raka, w 4 gruzlice, a w 1lprze-
wlekte zapalenie sutka.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

769

Istniejg takze inne, chociaz rzadkie zmiany chorobowe
w sutku, ktére mogg by¢ mylnie uwazane za gruzlice. Nalezy tu

ttuszczoziarniniak (lipogranutoma), schorzenie opisane po raz
pierwszy przez Lauza. Jest to schorzenie o etiologii nieswo-
istej, mogace jednak dawaé ".typowe objawy, przypominajace

gruzlice zwtaszcza, ze takze obraz histologiczny mozel by¢ po-
dobny do tkanki gruzliczej (Ciechanowski), do czego je-
szcze powrdce przy opisie obrazu histologicznego. Moga wiec
istnie¢ takie przypadki, w ktérych rozpoznanie brznn gruzlica
Sitka, w rzec-zywistoéci jest to ttuszczoziarniniak i na odwrot.

Omytki moga zaj$¢ takze w przypadkach, w ktérych réwno-
cze$nie sa zmiany gruzlicze i zriilany nowmtworowe. Znane s3
w  piSmiennictwie przypadki (Askanage, Bundschuh,
Franco, Smith i Mason i inni), w ktérych Istwierdzono
wspotistnienie raka i gruzlicy, w tym 1 przypadek u mezczyzny
(Pilliet i Piatol referat na posiedzeniu Towarzystwa Ana-
tomicznego w Paryzu, z dnia 14 maja 1897 r.).

Na 6 przypadkéw omawianego mateiiatu w 1 przypadku

zastosowano leczenie zachowawcze (naswietlanie lampg kwar-
cowi), w 2 tyjtoieto chorobowo zmieniong tkanke, w 2 ampu-
towano sutek i usunieto gruczoty dotu pachowego, w 1 przy-

padku amputowano sutek, pozostawiajgc gruczoty. We wszyst-
kich przypadkacli nastgpito wyleézenie. Z 10 przypadkéw
ShiPleya i Spencera w 1 wycieto tkanke chorobowo
zmieniong, w 5 amputowano sutek, w 4 amputowaTfb sutek
i usunieto gruczoty pachowe. We wszystkich przypadkach na-

stapito wyleczenie. Jak wynika z prac dotad gtoszonych, gruzA
lice sutka leczono z matymi wyjatkami chirurgiezifie, mniej lub
bardziej radykalnie.

Powyzej wymienione ceihy makroskopowe gruzlicy nielwja
czerpuja catego materiatu, dotyczacego gruzliczego schorzenia
sutka, nalezy mu dlatego jesztze kilka stéw poswieci¢. Gruzlica
sutka jest, jak juz powiedziatem, schorzeniem, pojawiajgcym sie
przewaznie u kobiet. Nalezy to tlumaczy¢ ty|n, ze sutek kobie-
cy z powodu swej budowy anatomicznej, bedacej w zwigzku
z czynno$ciami fizjologicznymi, do jykich narzad ten jest prze-
znaczony w okresie karmienia, jest bardziej wystawiony na ura-
zy, anizeli szczatkowy sutek meski, co jest zgodne z zapatry-
waniami Bartoliego i Resnitzk y‘ego.

Wiek chorych waha sie przewaznie w granicach od 20—50
rdku zjraa. Jest to okres dojrzatosci kobiety, kiedy sutek do-
chodzi do peinego rozwoju, co moze by¢ jednym z momentéw
usposabiajgcych (nie métyiagc o cigzy i laktacji, o ktérych
y/spomne nizej) do zakazenia gruzlica, z powodu silniejszego
rozwoju naczyp krwiono$nych i limfatycznych, ktérymi zakaze-
nie mogtoby sie sie szerzyé. Usposobienie lewego lub prawego
sutka nie istnieje, poniewaz zaréwno w przypadkach nasgych,
jak i w przypadkach dotychczas ogtoszonych, réwnie czesto
jest zajety sutek prawy i lewy.

m C»zas trwania objawéw i zmian chorobowych waha sie
w szCTokich granicach, bo od 2 tygodni dé 18 lat. W przypad
kacli, w ktérych objawy trwaty 2 tygodnie, sprawa toczyta
sie prawdopodobnie od diuzszego czasu, jednak byty zbyt mate
zmiany tak, ze chore poczatkowo nie zyyracaly uwagi; brak
objawmy/ uniemozliwia wcze$niejsze rozpoznanie zmian choro-
bowych. W przypadkach bardzo dtugiego tffiniia objawow
i zmian chorobowych (18 lat) poczatkowo objawy nalezy odnie$¢
do przewlektych zmian zapalnych w sutku, ua podiozu ktérych
nastepnie niejako w miejscu 0 obnizonej opornos$ci rozwineta
sie- swoista sprawa. Bol stwierdza sie do$¢ czesto w gruzlicy

sutka. Jest on zalezny od szybkos$ci i stopnia rozwoju zmian
chorobowych. C. d n.
BIBLIOGRAFIA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Zdrowie Publiczne. Nr 8. 1937. Szenajch Wt,; O odwie-
dzaniu chorych w szpitalach dzieciecych. — Razniewski Z.:
Podstawy i zrédta zachowania porzadku w szpitalach. — Rad-
wan S.: Sprawy szpitalne budzetowe na prowincji. — Rad-
wan S.; Zagadnienie szpitalne ogélne na prowincji. — Gra-
bowski M.: Rola szpitala w walce z gruzlica. — L awiry-
liowicz A i Wasilewis4da-Mironowiczowa E.: Pa-
teczka okreznicowa w mleku pasteryzowanym. — Radto P.:
Rozwazania epidemiologiczne duru plamistej — Moniko W-'
ski K.: Kontrola nad surogatami. — Domzalski J.: Orga-
nizacja dozoru nad mlekiem i przetwmrauii mlecznymi. — Kol-

ski W.;
Panstwa.

Kontrola zyytmds$ci i przedmiotéw, uzytku na granicy
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Polski Przeglad Chirurgiczny, XVI. Z. 4. 1937. Szer-
szynhski fik.: Zagadnienie przygotowania chorego do opera-
cji. — Jasienski J. i Wolgnski R.: W sprawie przygoto-
wania chorego do zabiegu. — Jasienski J.: Préby stosowa-
nia hormonéw piciowych przed zabiegiem dla przygotowania
chorego do operacji i w okresie zdrowienia pooperacyjnego. —
Lindenfeld L.: Zagadnienie przygotowania chorego do za-
bitgu urologicznego. +— Zaorski J. i Now® eB ka EL
Przyczynek do badan nad przygotowaniem dzieci do operacji za
pomocg wstrzykiwania cukru gro.noweg®). — Szerszyiis'ki
Br. 1 Rance wichtlJ.: Hiperpolipeptydemia w stanach poope-
racyjnych, jej zapobieganie oraz leczenie. — MichatowsKki
E.: Uwagi w sprawie zapobieganfa i leczenia choroby poopera-
cyjnej. —e Sieniawski J.: Hiperazotemia i hipochloremia
pooperacyjna. — Tokarski St.: Badania mozliwosci zmniej-
szenia oflAzymu pooperacyjnego. — Wertheim A i Frei-
inan M.: W sprawie powiktan pooperacyjnych w drogach od-
dechowych i ich zapobieganin. — Tokarski St.: Leczenie
ciezkich przypadkéw osn'*j niedrjpznosci przewodu pokarmowe-
go. — Chimhak W.: Witasnosci dynamiczne krwi po jontofo-
rezie histaminowej. — 'NossakowlJlki J. i We jroch Ku:
Zachowanie sie uktadu siateczkowo-$rédblonkowego w stanach
pooperacyjnych. — Bross W., Dtugosz H i Kubikow-
ski P.: Pozrém adrenaliny we krwi w przypadkach nadnercza-

kéw i j.ego znaczenie rozpoznawcze. - Zaorski J. i Urbah-
czyk K.: Statystyka przetaczania krwi u dzieci. — Jasien-
gki J.: O warto$ci Uspienia ewipanowego w duzej chirurgii

na podstawie 1.800<wiasnych przypadkéw. — Czyzewski K.
Przygotowanie do u$pienia sennarkolem. — Radlinski Z
i ManteuffelSZOege L.: O wiokniaku nSesakowatym sko-
py. — Stankiewicz S.: Nowotwér szyi i $rodpiersia przed-
nteap, wychodzacy z puia wsjrélczulnego (neuroma grtglio-cellu-
lare). — Dobr zaniecki Wtr/ilzy istnieje tzw. mechanizm
zastawkowy po operacji Coffeya. — Czubalski S.: Badania
doSwiadczalne poleczenia uktadu chionnego nerek i trzew
w zwigzku z powstawaniem zakazenia drég moczowych. — Ja-
sienski J.: W sprawie zagie¢ mu-ezowodii wywotanych
eSztucznie, — Fryszman A. Przyczynek do rozpoznawania
ropni okotonerkowych. — Lewittoux H.: Operacyjne lecze-
nie. ztaman szyjki kosci udowej. — Ku gier A.: Przyrzady do
nastawiania i leczania ztaman kosei konczyn. — Ku gier A.:
Aparat wiasnego pomystu do =zespolenia ztaman szyjki kosci
udowfej. — Gruca A.: O leczeniu pewnych postaci gruzlicy
stawu biodrowego resekcjg i IOiSteotomig. — Czyzewski K.
Szyna do leczenia ztaman obojczyka. — Kossakowski J.:
Doszczetne postepowanie w ciezkich pdstaciach zapalenia szpi-
ku kostnego u dziecii — Onyszkiewicz T.: Myositis ossifi-
,pans progressiva. — Ermicli St.: W sprawie zapobiegania
wystgpieniu zespotu Volkmanna przez wyciecie uszkodzonego
odcinka tetnicy ramieniowe;. — Hilarowicz H. i Sie-
niawski J.: Pszypiadeik chartactwa -przysadkowego (chojoha
Simmondsa) omdéwiony z® stanowiska chirurgii. — Rutkow-
ski J.: W sprawie pobierania materiatu do badania histopato-
logicznego za pomoca nakiucia (metoda wiasna naktucia most-
ka). — Chimiak W.: O raku przetok, jam kostnych i blizn. —
Chimiak W.: Krétkofdlowos¢ w chirurgii. — Chimiak W.:
Zastosowanie Sczepionki ,,Delbecin“, w miejscowych zakaze-
niach ropnych. — Gruca A.: O wadach w budowie stotéw ope-
racyjnych z pokazem przezroczy nrodelu witasnego.

OCENY.

La vesicule biliaire et ses yoies d‘excretion (Pecherzyk i dro-
gi zbiciowe). M. CHIRAY, 1 PAVEL i A. LOMON. Masson et
Cie 1936. Il wyd. Str. 86Q

Pogl.adyj w patologii pecherzyka zdiciowego ulegty w ciggu
ostatniegqj| dziesie&iolpeia znacznym zmianom. Na plan pierw-
szy wysuneto sie zapatrywanie o dualistycznej roli narzadu
watrobowo-pecheryykowego, a to dzieki stwierdzeniu, zZe peche-
rzyk zoétciowy nie jest jedynie odcinkiem drdg z6itcio\vych, lecz
stanowi odrebny narzad, ktéremu przypada wazne zadanie
w procesie wydalania z6tci. W tym ujeciu nowe wydanie za-
wiera zaréwno dorobek wiasnych badan autoréw, jako tez prze-
glad bogatego pi$miennictwa Z Jego zakresu.

Cze$¢ kliniczng poprzedza rozdziat o anatomii, fizjologii
i farmakodynamice pecherzyka zoétciowego. Szczegétowo zostaty
uwzglednione metody fizykalnego badania pecherzyka, dalej ba-

dania czynno$ciowe i
rolyle réwniez nowe,

radiologiczne, przy czym omawiajg aiuto-
wtasne metody. Poruszone zos,tato ttuma-
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czenie obraz,6w radiologicznych pecherzyka, a takze wynikdéw
préby Meltzer-Lyona dla rozpoznania stanéw zapalnych i kami-
cy pecheriyka, ktére nieraz stanowig zawile zagadnienie roz-
poznawcze. Zajmujace sg wyniki angiocholegrafii, polegajacej na
bezposrednim wprowadzeniu $rodka kontrastowej do worecz-
ka zo6tciowego i drég zoéiciowych w czasie i po zabiegach ope-
racyjpyth.

W rozdziatach poswiecon-ydi patologii pecherzyka omoéwio-
no réznorodne postacie objawowe kamicy zdiciowej oraz przy-
toczono poglady wlasnp autoréw dotyczaefe patogenezy katnic>
i kolki~zétciowej, ktére znalaSy w dyskusji szeroki oddzwiek.
Szczeg6towe zainteresowanie wzbudzajg rozdziaty poswiecone
etanom niedomogi czynno$ciowej woreczka {cholecyst-atonie)
i zastoju zo6ici oraz zaburzeniom zwiergcza Dddiego. Te zespo-
ty chorobowe, wyodrebnione gtéwnie dzieki pracom autoréw,
znalazty potwierdzenie w pracach innych badaczy. Phstegfy do-
tyczagce patogenezy majg doniosty wpltyw na przeprowadzenie
leczenia w schorzeniach pecherzyka. AutOjrawie omawiajg wy-
czerpujagco leczenie dietetyczce, Srodkami farmakologicznymi
i fizykalnymi — a rozdziaty te, dzieki jasnemu przedstawieniu
majg wielkie znaczenie dla lekarza praWy,ka. Leczeniu chirur-
gjsznemu poswiesono jedynie uwagi og6lne, przy czyni autonomie
na podstayjfe diugoletniego dogw ladczenia Wypowiadaja sie ra-
czej za zachowawczym postepowaniem operacyjnym (cholecy-
msiostomia) oraz podnoszag wa-"“ne znaczenie stosowania zgtebni-
kowania dwunastnicy w okresie pooperacyjnej! pb zabiegach na
pecherzyku i drogach zoétciowych. Dzieto zawiera piekne barwne
obrazy i wyczerpujace zbawienia piSmiennictwa lat ostatnich.

W. Bross (L\VA\l).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Zapalenie moézgowia zimnicze w naszym klimacie. .R. SUL1M-
Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna. Nr 5. 1936.
Autor, sam fatobserwowawszy w Polsce 4 przypadki zimni-
czego zapalenia nrézgowia (1 w Brzesciu n. B. i 3 w Poznaniu),
wypowiada twierdzenie, ze w naszym klimacie niektére, etiolo-
gicznie niejasne przypadki zapalenia méggowia i opon moga by¢
pochodzenia zimniczego (pierwotnie lub wtérnie). Przypadki ta-
kie wuchodzsf uwagi, gdyz Kkliniki i pracownie nie uwzgledniajg
tej mozliwosci. W swoich przypadkach znalazt Suliuiski paso-
zytwzimnicze w ptYrne mézgowo-rdzeniowym i we krwi. O obec-
nosci pasozytéw w piltynach moézgowo-rdzeniowych — znalazt
autor w dostepnym 1M piSmiennictwie — tylko dwie wzmian-
ki: o obecnos$ci tej wspomina Ziemann, oraz Higier opisujac
z punktu widzenia neurologicznego przypadek przebadany mi-
kroskopowo przez Anigsteina. Omawiana praca byta referowa-
na na V Zjezdzie Pediatrow Polskich.
Zdz.

SKI.

Bielinski (Lwow).

Rozpoznawanie choroby Addisona. E. M. KLIN,E- J- Amer.

Med. Assoc. 108. 1591, 1937,

Autor potwierdza w jednym doktadnie zbadanym przypad-
ku choroby Addisona metode rozpoznania choroby na podsta-
wie préby matosolnei, podanej przez uSrropa i jegg wspoipra-

cownikéw w r. 1935. Mjedzy*” g 5 dniem po zasrosowaniu die-
ty prawie bezsolnej pojawiaja “jt*objawy kliniczne pogorszenia
ogdlnego stanu chorobowego, kterym towarzyszg charaktery-
styczne zmiany we krwi, w szczeg6lnoSci obnizenie poziomu
sodu i chlorkéw, wzrost potasu i azotu niebiatkowego, objawy
zageszczenia krwi (wzrost wartosci hemStokrytu). W moczu
wydzielenie chlorkéw przekracza warto$ci dowozu chlorkéw,
a zatem tworzy sie ujemnsjich bilans.

Po zastosowaniu dozylnym 3 litréw
nastapita szybka poprawa.

ptyjju fizjologicznego
WI. Ehner (Lwow).

Niedocukrzenie krwi z paradoksalng krzywa tolerancyjng cu-
kru iwe Kkrwi, przebiegajgce pod postacia wrzodu trawiennego Zo-
tadka. A. «(R. PESK1N. J. Amer. Med. Assoc. 108, 1601, 1937.

Autor omawia 3 pfilypadki u os6o miodych, u ktérych po-
jawiajg sie od dtuzszego czasu béle w nadbrzuszu, prawie sta-
le trwajgce, wzmagajgce agie w nocy. Béle te nie ustepujg' po
zastosowaniu zasad, lecz po spozyciu positku. Badanie rent-
genowskie nie wykazuje charakterystycznych zmian w prze-
wodzie pokarmowym, badanie tresci zolgdkowej jWykazuje ra-
czej podkwasote, badanie stolca wykazuje stosunki normalne.
Obcigzenie cukrem gronowym (50—Go £f) daje charakterystycz-
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ng krzyw«P mianowicie wybitny spadek cukru we krwi, niekiedy
do 50 mg %\ W jednym przypadku cukier we Krwi na czczg byt
juz obnizony- (67 mg %). Autor przypuszcza, ze podtozem tych
objawoéw sg zmiany w przyswajaniu tyeglowodanéw' na tle za-
burzen w gruczotach dokrewnych. 1/. Elmer (Lwow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Zaburzenia w zwigzku z usumeciem jednego jajnika. M. RUN-
GE. Moiiatschr. f. Qeb. u. Gyn. T. 100. Z. 4—5.

Na podstawie 196 przypadkéw z Kliniki w Heidelbergu
i Pierwej juz Ogtoszonych przez Mébiusa 100 przypadkow z Kili-
niki w Kilonii jednostronnego usuniecia jajnika, zwraca autor
uwage ualszereg zaburzen w czynnosci macicy i jajnika pozo-
stawionego. Wszystkie przepadki do-tyc-sjlty badZz ciazy poza-
macicznej. badz spra”L zapalnych przydatkéw. Zaburzania
stwierdzono albo podczas kontroli chorych po operacji, albo
tez listownie. Nieprawidtowosci w czynnosci jajnika, pozosta-
wionego podat autor w( odsetkach, oddzielnie dla materiatu kii—
niczuego w Heidelbergu i Kilonii. 1 tak czestsze miesigczki
obserwowano od 7-*6%, miesi®zki rzadsze w stabsze
w 1—9%, obfitsze w 2—5%, brak miesigcz® wHEjr-3%. ®yrod-
nienie torbielowate jajnika 155—2£9%. Stad stuszny wniosek
autora: o ile nie ma przyczyny uzasadnionej, nie usuE$a¢ pod-
czas operacji ani jednego jajnika. W przypadkach torbielowa-
tego zwyrodnienia jajnika powinno wystarcza¢ usuniecie tylko
czesci jajnika. J. Lcnczowski (Lwoéw).

Zasady leczenia nplawéw. R. TH. von JASCHKE. Monatschr.
f. Ul u Gjin. T. Ifi0. Z 4—5.

Zgadzajac sie zasadniczo z pogladami Mengejo o wptywie
zwiekszonego przechodzenia soSw tkankowych ze $cian poch-
wy do jej Swiatta na powstawanie uptawoéw pochwiTeh/ch u sze-
regu kobiet, autor nie sa"zi jednak, azeby takie tlumaczenie
dafu sie zastopowa¢ do wszystkich przypadkéw. Nie da sie wy-
klucz* i wptyw rodzaju drobnoustrojéw na Hviekszcne wy-
dzielanie pochwowe, za czym przemawiajg obserwapje Klinicz-
ne, polepszanie sie flory w miare zmniejszania sfe uptawéw w d
wptywem leczenia. W mys$l tych zapatrywan, w kazdym przU
padku autor stosuje leczenie tak og6lne, jak i miejscowe. Le-
czenie ogo6lne (arszenik pobyt w uzdrowiskach) ma normalizo-
waé sktad chemiczny sokéw tkankowych i geprawiaij przemiane
materii, miejscowe za$ dazy¢ ilwmno do przewrécenia normal-
nych witasciwosci wydzielinie pochwy! a wiec dla stworzenia
prawidtowej kwasoty poleca autor przejrtrzykiwania ‘% roz-
tworem kwasu mlekowego lub jrbzmolaktolem, dla wzbogaeenia
pochwy w glikogen podaje dewgan, wreszcie przytgcza sie do
zdania Mengeggo o doskonatych wynikach po stoseManiu kapieli
lapisowych. Jm Lenczmvski (Lwow).

Wptyw ciat eprzeciwtarczycfM ych na wydzielania mleka. P. H.
SCHUMACHER. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z. 4—S5.

Na 150 pWoziiicach wyprébowat autor dziatanie dfat prze-
ciwtarczycowych na czynno$¢ grudfeotu mlecznego, ktére zgad-
nie z badaniami Kuatnera dziatajg jakoby wybitnie pobudSjaco
na produkcje mleka. Badania autora nie potwierdzity jednak
spostrzezen Ktistnera./»Przeciwnie, niekiedy wydawato sie auto-
rowi, ze kobiety kontrolne, ktérym nie podawano zadnych $rod-

kéw, wydzielaty wiecej pokarmu, niz kobiety, ktélffij podawano
dijodtyrozyne. J. LencZowski (Lwow).
Odurzenie chloroformowe a siany przedrzucawkowe. HELL-
MU.UH WINKLER. Mwatolr. f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z. 4—S5.
Autor doktadnie podaje* opis 7 przypadkéw stanéw przed-
rzucawkJPjich, w  ktérych wkrdétce po rozpbczegiu u$pienia
chloroformowego wystapity ciezkie objawy niedomogi mies$nia

sercowego. Na podstawie tych przypadkéw autor przytgcza sie
do zdania Diensla o toksycznym uszkodzeniu miesnia iSercowe-
go w*zatrifciach cigzowych i z tego powodu przultrzega przed
(Stosowaniem* chloroformu lub wodnika cliloralu, a w Warfiian za
to proponuje w przypadkach za®wawczS;0 prowadzenia po-

rodu. domies$niojfe zastrzyki pernoktonu, w przypadkach za$
ciecia cesarskiego — u$pienie eterowa
J. Lenczowshi (Lwoftf).
Przypadek catkowitego wynicowania macicy. E. WOLFF.

Monatschr. fjjfieb. u. *Gjm. T. 1dO. Z. 4—S5.

Opis pHypadku catkowitego wynicowania macicy po porodzie
sitami naturfl u astenicznej pierwiastki. Wynicdwauie nastg-
pito po lekkiej pr6STe wycisniecia iozysika spojsMbem Crkdago.
tdzysko oddzielono bez trudu od macicy, a macice repoirowano
bezzwitocznie po jej wynicowaniu. Przebieg potogu gtadki. Autor
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miat mozno$¢ badania teF chorej w-rok po porbdzie i précz lek-
kiego tytozgiecia nic nieprawidtowego w narzadzie rodnym nie

znalazt. Przyczyna Wynicowania byta ogdlna astenia i na sku-
tek tego staba kurczSliwo$¢ macicy. Zabieg Credego gral role
podrzedng. Autor radzi reponowaé¢ macice niezwlocznie a nie

odktada¢ tego zabiegu na péznigi, gdyz obawy wstrzasu, zwig-
zane® jakoby z tym zabiegiem, sg przesadzone, a niezaburzony

przebieg potogu zalezy w wybitnym stopniu od jak najszyb-
szego odpicowania macicy. J. Lenczo-wski (Lwow).
Higiena i medycyna spoteczna.

Dwudzieste piagte posiedzenie komitetu higieny L. N. odbyto sie
w dniach od 26. IV. do 1 V. pod przewodnictwem Pariseta,
w zastepstwie Madsena (Dania). Obecni byli Curnming, Durig,
W tter, Russel, Morgan, Szulc, Tsurmni. Na porzadku dziennym
byta sprawa zawiadomienia o zarazach, ktéra polega na wyda-
waniu  dwutygodniowego sprawozdania dla | stuzby zdrowia
w portach o zarazach i wymaganych kwarantannach, na wy-
dawaniu dtuzszych spra-syoz/lan, ktére w tym roku dotyczg: cho-
roby Weila, zapobiegania durowi, $miertelnosci i zachorowan po-
toznic. Zawiera¢ one majg dane statystyczne i poréwnanie z da-
nymi zebranymi w latach ubiegtych Wreszcie wydawane beda
sprawozdania roczne, zawierajgce stary$tyczne dane z poszcze-

g6lnych miesiecy i poddane ocenie wiadz sanitarnych krajo-
wych. Wprowadzone ma byé stownictwo dotyczace urodzen
i zgonéw jako ,zywotno$¢" <uvitalite) i doLyozaioe zdrowia jako

»,zdrowotno$é" (sante), ktére obejmuje zachorowania, zgony, ka-
lectwa cielesne i umystowe, co jednocze$nie wytworzy poje-
cie ,S$rodowiska" (milieu). Co roku komitet higieny zazgda od

cztonkéw sprawozdania dotyczgcego jego kraju.

Jako druga sprawa porzadku dziennego byto -wprowadzenie
miar biologicznych (‘'siandurdisation). Wiekszo$¢- paiAstw przyje-
ta projekt wprowadzenia prébek czy wzoréw (etalons) miedzy-
narodowych w dziedzinie serologii i witamin. Dotyizy to mie-
dzy innymi surowicy przeciwwaglikowej, przeciwréwcowej
i przeciw ukgszeniu zmii.

Na trzecim miejscu porzadku dziennego byta sprawa lecze-
nia zimnicy, szczegdlniej wytwarzania i rozdzielania $rodkéw
przeciwzimniczych, to,Jest chininy i jej pochodnych.

Sprawa tragdu, zapobiegania i kontroli zostata skupiony,
w miedzynarodowym zaktadzie badania tradu lw Rio de Janeiro,
gdzfe odbywaé sie majg wszystkie badania: chemiczne, bakte-
riologiczne, farmakologiczne, serologiczne itp.

Sprawa raka i wscieklizn® zajmowata miejsce pigte porzad-
ku dziennego i tu réwniez, jak dla innych spraw al$takino pro-
gram na trzy lata.

Wytwarzanie S$rodkéw ,niebezpiecznych”,
dobne mu trucizny zajmowalo miejsce szdste.
cztnie rzeczywistycti potrzeb wjnnaganych dla
ciggsiecie kontroli.

fVDIfeze obrady poswiecone byty sprawie higieny wsi i do-

tyczyty stuzby zdrowia po wsiach, choréb zakaZznych i sprawy
usuwaftila odpadkéw, zabezpieczania nawozéw itp. tepienia
much. wreszjNe spraw zywnosci, a szczeg6lniej mleka. Szereg
zaktadow ma sie posSwieci¢ tym badaniom, Kyybierajagc te, ktore
dla .swego Kkraju za najwazniejsze uwaza. Przy tym nalezy
uwzgledni¢ warunki ekonomiczne, klimatyczne itp.

Sprawa mieszkan, a szczeg6lniej warunkéw spotecznych,
pienieznych, klimatycznych itp. jwymaga, aby w skiad komisji
weszli nie tylko budowniczy, ale i spotecznik, ekonomista, ge-
olog, stowem, zeby zbadane byly wszelkiego rodzaju warunki,
od'" ktorycli zalezy utworzenie nalezytego typu mieszkania.

Wychowanie fizyczne i sprawa pozywienia omawiane byty
z wszelkimi szczeg6tami, przy czym prof. Piaseckiemu z Pozna-
nia powierzono wypraszanie sprawozdania o réznych sposo-
bach. Ufychowania fzycznego, po czym zostaty zbadane fizjo-
logiczne warunki pracy i sportu. O pozywieniu zdawaia sprar
we komisja i uwzglednita oboklejgélnych warunkéw, warunki

Jak opium i po-
Chodzito o obli-
leczenia i oroz|(

kliniatu i zamoznoS$ci, poddajac szczeg6lnej uwadze odzywianie

dzieci. Moraczewski (Lwoéw).
Walka z chorobami wenerycznymi na Wagrsech. G. ICHOK.

Revue d‘hygiene et de médicine preventive. T. 59. Nr 1 (Kom.

Nr 1. Med. Spot. i Ubezp.).

Walka z chorobami wenerycznymi
jest systematycznie od r. 1917, kiedy mianowano pierwszego
komisaraa do walki z tymi chorobami. Poza tym w tej dzie-
dzinie dziata .“Towarzystwo Ochrony Narodu" i specjalna Ko-
misja przeciwweneryczna, ztozona z lekarzy specjalistow we-
nerojogéw, przedstawicieli organizacji sanitarnych oraz mini-
sterstwa. Komisja ta ma za zadanie propagowanie ws$réd spote-

na Wegrzech prowadzona
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walki z chorobami we-
leczenia chorym nie-

czenstwa us$wiadomienia o koniecznosci
nerycznymi oraz umozliwienie bezptatnego
zamoznym.

W zwigzku z akcjg przeciwweneryczng, przeprowadzono
w roku 1930/31 w Debreczynie badania dzieci szkolnych. Zbada-
no 1909 dzieci, uwzgledniajagc specjalnie choroby zakazne (ki-
te, gruzlice, blenorrhagie, jaglice, choroby robacze, Swierzb
i inne choroby pasozytnicze skérne). Zwracano uwage na wszel-
kie uszkodzenia chorobowe powitok zewnetrznych, czy narzadéw
wewnetrznych, stan zeb6w, robiono pomiary antropometryczne,
badania radiologiczne, badano warunki mieszkaniowe. Dotgczano
rowniez badania oftalmologiczne, ginekologiczne, okre$lano gru-
py krwi. Dzieki swej wielostronnos$ci, badanie dzieci dato bar-
dzo cenny materiat.

W r. 1931/32 zbadano 1.612 uczniéw, w czym byto 36 ki-
towych, tj. 2,2%, a 1,99% w roku poprzednim. Na 1.612 dzieci,
z czego 776 dziewcza-t, zbadano 538, czyli 69,3%. Blenorrhagie
stwierdzono w 0,55.% Wedtug statystyk za lata 1930— 1935 po-
§rod dzieci szkolnych znajduje sie 2% dzieci kitowych. Ble-
norrhagie wykryto u dziewczynek 6—7-letnich w 0,7%. Bada-
nie dorostych przeprowadzono w wiezieniach. Pos$réd wiezniow
budapeszteniskich stwierdzono 17% syfilitykéw, ktérzy z chwilg
uzyskania wolnoSci stang sie napewno Zrodtem zakazenia. Aby
temu przeciwdziata¢, przeprowadza sie w catym kraju badanie

przestepcow i wcigga stan ich zdrowia do kartotek, aby, w ra-
zie powtdérnego uwiezienia, mozna ich byto leczyé przede
wszystkim przeciw Kkile.

Dla nadania akcji walki z chorobami wenerycznymi pod-

staw prawnych, zostal przygotowany przez Komisje przeciwwe-
neryczng projekt odpowiedniej ustawy.

Projekt zarzadza utworzenie dostatecznej liczby przychodni

specjalnych w kazdym miescie, ktorego ludno$¢ przewyzsza
pewna okre$long liczbe. Przychodnie beda utrzymywane przez
miasta i gminy wraz z ubezpieczalniami spotecznymi. Na wsiacli

i folwarkach lekarz powiatowy lub gminny obowigzany jest do
bezptatnego leczenia chorych wenerycznie.

Minister spraw wewnetrznych ma prawo zarzadzi¢ badanie
serologiczne lub inne, konieczne do wykrycia choroby wene-
rycznej — u potoznic i w S$rodowiskach spotecznych — zaka-
zonych — a wiec badanie moze by¢ nawet przymusowe, gdy

chodzi o:
szkodliwych dla zdrowia, 3)

1) zapobieganie kile wrodzonej, 2) kontrole zawodéw
badanie dzieci szkolnych przed

przyjeciem ich do szkoty.
Projekt ten w niektérych przypadkach daje prawo uzycia
przymusu. Jezeli sa dane, ze osobnik chory nie leczy sig, albo

ze jego sposOb zycia zagraza zyciu innego, Urzad Higieny Pu-
blicznej albo Przychodnia urzedowa moga go zmusi¢ do uda-
nia sie do lekarza. Rowniez, jezeli leczenie jest konieczne, cho-
ry moze by¢ zmuszony do poddania sie leczeniu.

Projekt opowiada si¢ za zniesieniem regulowania spraw
prostytucji przez policje i zabrania absolutnie wydawania po-
zwolen prostytutkom na wykonywanie ich zawodu, utrzymy-
wanie doméw publicznych, doméw tolerancji itp.

Wielka wage przywigzuje projekt do podniesienia moralnos$-
ci ulicy, spoteczenstwa i do opieki nad miodziezg. Dlatego na-
ktada kary za gorszenie nieletnich, demoralizowanie mtodziezy
do lat 16, karze wiezieniem pozycie piciowe z kobietg ponizej
lat 16.

Projekt otacza specjalng opiekg rodzine. Ze wzgledu na
trudnosci, jako to: a) konieczno$¢ badaA narzadéw piciowych
kobiety przed zamazpéjsciem, b) trudno$¢ rozpoznania doktad-
nie pewnych przypadkdw, niezupetnie wyleczonych — projekt
nie zada Swiadectw lekarskich przed zawarciem matzenstwa.
Obowigzkowg czyni jedynie wizyte u lekarza, przypuszczajac,
ze wiekszo$¢ kandydatow do matzenstwa, w trakcie tej wizyty,
zwr6ci sie o doktadniejsze zbadanie.

Projekt ktadzie nacisk na konieczno$¢ propagandy przez le-
karzy stowem i pismem.

Lekarz jest obowigzany poda¢ Urzedowi higieny nazwisko
chorego, ktdry bez podania powodu przerwat leczenie, rdwniez
winien zawiadomié¢ o zrédtacli zakazenia, ktére doszty do jego
wiadomos$ci. W tych wypadkacli tajemnica lekarska nie istnieje.

Kryzys ekonomiczny i kampania przeciwweneryczng na We-
grzech. Revue d‘hygiene et de médecine preventive. T. 59. Nr 1.
(Kom. 1. Med. Spoleczn. i Ubezpiecz.).

Na zjezdzie w Budapeszcie zreferowano dane, tyczace sie
wptywu kryzysu na dziatalno$¢ przeciwweneryczng i na roz-
szerzanie sie prostytucji. A. Emdédi doszedt do nastepujacych
wnioskéw: 1) Powodzenie akcji przeciwwenerycznej zalezy bar-
dziej od zrozumienia spoteczenstwa, niz od sytuacji ekonomicz-
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nej kraju. 2) Srodki, uzyte w wiekszoéci przypadkéw na lecze-

nie, a nie na zapobieganie, zalezag od ilosci chorych i sg rézne
w réznych czesciacli kraju. 3) Akcja zapobiegawcza i propa-
ganda, na ktore tozy panstwo, ucierpiaty przez kryzys. 4) Roz-

wdéj sportéw i ruch harcerski zmniejszyty frekwencje w’ domach
publicznych. 5) Przesuniecie wieku zawierania matzenstw, ktore
wynikto ze zmniejszenia mozliwo$ci egzystencji, zwieksza nie-
bezpieczenstwo choréb wenerycznych. 6) Ilos¢ chorych u le-
karzy prywatnych zmniejsza sie, w przychodniach wzrasta.
7) Bezrobotni sa leczeni przez przychodnie, ambulatoria szpital-
ne, utrzymywane przez paAstwo i Towarzystwo Teleia. 8) Mi-
mo kryzysu, walka z chorobami wenerycznymi na Wegrzech
bardzo sie rozwineta. Zatozono przychodnie panstwowe, utrzy-
mywane przez witadze miejscowe i przez Towarzystwo Teleia.
Zorganizowano wspdiprace miedzy instytucjami, majacymi na

celu walke z chorobami wenerycznymi, ubezpieczeniami od cho-
réb i ochrone matki i niemowlecia. 9) Mimo kryzysu, kazdy cho-
ry ubogi, chcacy sie leczyé, otrzymuje leczenie.

Co do prostytucji w Budapeszcie, to spadek liczby prosty-

tutek jest niezalezny od kryzysu, wptynat on raczej na fakt, ze
raz zapisane prostytutki nie starajg sie o wykre$lenie ich z listy
(nie znajdujg innego zawodu).

Wzrasta liczba niezarejestrowanych, totez liczba kobiet, za-
trzymywanych podczas obtaw policyjnych, jest coraz wiegksza.
Wiek przecietny prostytutek tajnych wzrasta, gdyz i one, jak
i zarejestrowane nie zmieniajg swego zawodu z przyczyn eko-
nomicznych.

Zmniejsza sie liczba miejsc prostytucji
Srednictwem trzeciej osoby.

De Szentkiralyi, na podstawie danych z prowincji, stwier-
dza, ze sa one bardzo niedoktadne, gdyz tylko mata ilo$¢ mez-
czyzn zwraca sie do prostytutki, wiekszo$§¢ korzysta ze zwigz-
kow, w ktorycli kobiety trudno by okre$li¢, jako prostytutki.
I tam liczba zarejestrowanych, niezaleznie zresztg od warunkow
ekonomicznych, maleje, a tajnych wzrasta. Bezwzglednie duzy
wptyw na powstawanie prostytucji maja warunki, ale nie sg jej
wytaczng przyczyng. Totez powodzenie walki zalezy nie tylko
od higienisty, cho¢ odgrywa on w niej zasadnicza role.

dla klientéw za po-

Mtodziez wiejska i alkohol, wspomnienia stare i terazniej-
szo$¢. B. sen. T. NOCZNICKI. Trzezwo$¢. Nr 12. 1936.
Nocznicki nalezy do grana tycli nielicznych, ktérzy umieja

w sposob obiektywny poréwnywaé przeszto$¢ z terazniejszos-
cig. Jezeli wezmie si¢ pod uwage wiek tegoz autora (75 lat),
oraz wspomniany obiektywizm, to tym cenniejsze stajg sie wy-
wody i poréwnania tego wybitnego dziatacza spotecznego. Lu-
dzie zwykli sa wspominaé¢ czasy dawne jako dobre, a w kaz-
dym razie, jako znacznie lepsze od czasdéw dzisiejszych. Natura
ludzka kaze cztowiekowi zapomina¢ dawne zlo i to jest moze
jej cecha dodatnig. Nocznicki nie zapomniat okropnego obrazu
dawnej wsi, zalewanej i wytruwanej folwarcznym produktem
alkoholowym, gorszonej przez dwoér i demoralizowanej przez
karczme. Czcigodny autor walczy z tymi, ktérzy ,Ducha cza-
su" zrozumie¢ nie moga, ktérzy twierdza, ze postepowe ilasta
braterstwa i wspotdziatania sg niebezpieczne i potepienia godne.
Zdz. Bielinski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV Wydziat Lekarski.

z dnia 14 czerwca 1937 roku.
H Hoyer

Posiedzenie
Przewodniczacy: Dyr.

Czi. F. Eisenberg przedstawia swojg prace pt.: O swo-
istych dziataniach bakteriobdjczych. Cze$¢ XVIII. Préba teorii
swoistosci bakteriobojczej.

Swoisto$¢ bakteriobdjcza jest odrebnym rozdziatem toksyko-
logii poréwnawczej, przy czym swoisto$¢ ma by¢ rozumiana ja-
ko wzgledna, ograniczona iloSciowo, nastawiona mniej wiecej do-
ktadnie na rodziny, rodzaje, gatunki lub szczepy bakteryj. Swo-
istos¢ toksykologiczng i toksyczno$¢ mozna podzieli¢: 1) na
podstawie przynaleznosci taksonomicznej przedmiotu zatrucia na:
a) zwierzeca, b) ro$linng, c) dziatajacg na zarazki niewidzialne,
jako tez na poddziaty tych krdlestw; 2) wedtug zasiegu dziata-
nia trujgcego na toksycznoéé: d) globalna, wyrazajacg sie $miercig
przedmiotu, e) narzadowg, systemowg lub terytorialng, f) tkan-
kowa (takze dla eksplantatéw), g) dla pierwotniakéw lub wyosob-
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nionych komérek przezywajacych, h) dla poszczegdlnych czyn-

nosci komérkowych i ich podktadéw materialnych; 3) wedtug
stadium rozwojowego przedmiotu zatrucia na: i) toksyczno$é¢ dla
komérek rozrodczych, j) dla zarodkéw, k) dla form mitodocia-

nych, 1) dla form dojrzahy”h, m) dla form starczych, n) dla réz-
nych stanéw cyklu rozwojowego lub przemiany pokoleA. U bak-
teryj mozemy analogicznie rozrézni¢: 1) swoisto$¢ bakteriobdj-
cza taksonomiczng, dotyczaca rodzin, rodzajéow, gatunkpw, od-
mian, szczepéw, osobnikéw, a nadto swoisto$¢ gramowag; 2) tok-
syczno$¢ globalng i cze$ciowg, dotyczaca poszczegblnych wta-
§ciwoséci morfologicznych i czynno$ci biochemicznych, fizjolo-
gicznych, chorobotwoérczych itp.; 3) swoisto$¢ zalezng od réznych
okrlséw rozwojowych, a zatem toksyczno$é dla okresu mtodocia-
nego, dojrzatego i stajczego, dla zarodnikéw i réznych form cy-
klogenicznych.

W sprawie swoisto$ci bakteriobdjczej gramowej nalezy po-
kusiéjsie o ttumaczenie, ktére by zdotalo objgé nie tylko mecha-

nizm rézniczkowania barwnegoj ale takze liczne rdznice (wy-
mienione w cze$ci XVI) fizyczne, biochemiczne, fizykochemiczne
i taksonomiczne, a nadto zjawiska swoisto$ci bakteriobojczej,

stwierdzone w dawniejszych pracach autora (o bagrwikach i so-
lach) i w obecnej serii, nadto w pracach innych autoréw. Omé-
wiwszy krytycznie liczne teorie rézniczkowania barwnego, fi-
zyczne, chemiczne, elektrochemiczne i kombinowane, autor na
Podstawie swych prac, datujg.cych od r. 1909, uznaje za czynmk
zasadniczy roézniczkowania barwnego i innych wiasnosci, réznia-

cych obie grupySgramowe, zawarto$¢ lipoproteidéw w ektoplaz-
mie bakteryj (sensu strictiori) lub réznice tych lipoproteidéw
u obu grup pod wzgledem jakos$ciowym i iloSciowym. Te lipopro-

teidy sg zwigzkami za”adow-ych ciat biatkowatych 2z lipoidaini,
ktére u gramododatuich zawierajg nienasyjdone kwasy ttuszczowe
w wiekszej ilo§Ci albo o wyzszym stopniu nienasycenia, anizeli
u gramoujemnych. Ektoplazma jest regulatorem wt#asnos$ci osnio-
tycznych i przepuszczalnosci komorki, a takze wtasnosci powierz-
chniowych. Czy bitona komérkowa jako wytwor ektoplazmatycz-
ny bierze w tym udziat i jaki, nie da sie na razie stwierdzi¢.
Zawarto$¢ lipoprateidéw i ich jako$¢ warunkuje u gramododat-
nicli ich wyzsze pH, a stad ich wieksze powinowactwo do katio-
néw nieorganicznych i organicznych (barwikowych), moeijuejsza
ich barwliwo$¢ i wrazliwo$¢ na toksyczne i zmniejszajace dysl
persje dziatanie kationéw'.* Natomiast Mos$¢my a zawarto$¢ albo ja-
ko$¢ lipoidow zapewnia 'gramododatnim ochrone przed nadmier-
ng hydratacjg, przed rozpeczniajgcym dziataniem aniondéw, fer-
mentéw trawiennych i bakteriolitycznym dziataniem sokéw i ko-
mérek ustrojowych, nadto powodu.jp hydrofobne a lipofilne
zachowanie powierzchniowe. Natomiast gramoujemne sg dostep-
ne dziataniom rozpeczniajgcym jako ,fizjologicznie na”eczniate"
(gramododatnie sa ,fizjologicznie odpeczniate“), odporne wobec
dziatan stracajacych kationéw i okazujg wtasnoéci powierz-
chniowe hydrofilne i raczej lipofobne, stad wrazliwe na dziatanie
rozpuszczalnikéw lipoidalnych typu benzolowego, wobec ktérych
dodatnie sa* odporne, bo lepiej chronione przez swoje lipoidy. Za-
znaczy¢ nalezy, ze wymienione rdéznice miedzy obiema grupami
nie sg bezwzgledne, ale tylko itosciowe, podobnie jak ,odpor-
no$¢ gramowa" (barwna). Dla wyttlumaczenia catego fc eregu
tych réznic wypowiada autor hipoteze m'ekologiczng, ze pierwot-
nie gramododatnie byty bakteriami ziemnymi i powietrznymi, za$
gramoujemne wodnymi, i ze ich odrebne wtasno$ci sa wyrazem
dziedzicznie utrwalonych przystosowan do tych S$irodowisk. Wtér-
ne granice stanowiskowe obu grup moga by¢ zatarte, zwitaszcza
pod wptywem gospodarki ludzkiej. Zakazenia przez zarazki
gramododatnie sa po wiekszej cze$ci pochodzenia ziemnego lub
powietrznego, za$ przez gramoujemne pochodzenia wodnego.

Oprécz swoistosci bakteriobdjczej gramowej mozna tez fiza-
sto stwierdzi¢ rodzajowa i gatunkowa, ujawniajaca sie w skali
wrazliwos$ci réznych gatunkéw w obrebie tych grup i w réznej
wyrazisto$ci typu barwikowego lub odwrotnego u réznych ciat
bakteriob6jczych. Tutaj nalezy np. wybitna odporno$¢ B. pyo-
cyaneum, fluorescens, prodigiosam i Kieliense wobec dziatania
soli Fig, Zn, Cd itp. Na uwa” zastuguje odrebne stanowisko
grzybkowcéw *(Myeobacterium), zwtaszcza bakteryj gruzliczych,
wazne dla zagadnien odkazania i wybiérczej hodowli, a wyréz-
niajagce jeTwsrod grupy grajjododatnich. Godne uwagi jést tez od-
rebne stanowisko kretka bladegb i kretka choroby Weila i réz-
nica wrazliwosci tych blisko spokrewnionych zarazkéw. Inne
grupy bakteryj, wyodrebnione pod w”ledem biochemicznym Jub
biologicznym, oczekujg jeszcze takiego opracowania. Stwier-
dzono takze wybitne czasem gzczepowe roznice wrazliwosci
bakteriobdjczej.

Z zakresu swoiSt-bsci
formy miodociane
rozwojowym,

uwarunkowanej cyklogenetycznie
réznig sie od dojrzatych nie tylko
rozmiarami i witasno$ciami

tzw,
tempem
barwnymi, ale takze
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wiekszg wrazliwo$cig bakteriobdjczg. Wsréd
spotyka sie czasem tzw. komérki wyjagtkowe, obdarzone wybit-
ng odpornoscig. Biologicznie wyrézniaja sie zarodniki od form
wegetatywnych, i to nie tylko w formie dojrzalej, ale tanze
w obu okre$aeh, przejscia od laseczki do zarodnika i na odwro6t.
Okres zarodnikowania cechuje sie sprawami odwadniania i kon-
densacji protoplastu, okres kietkowania zwigzany jest / pecznie-
niem tegoz, oba'wymagajg swoistych warunkéw i tatwo dostep-
ne sg zahamowaniu Zarodniki wyposazone s3 w duzg od-
porno$¢ bakteriobéjczg, rézng dla réznych gatunkéw, odmian
i szczepow. Szozeg6lnie wielka jest ta odporno$¢ wobec zasad
i "oli zasadowych, jako tez rozpuszczalnikéw lipoidalnych, tj.
czynnikdw rozpeczniajgcych, jest zatem jakoby spotegowaniem
cech gramododatniosci, a polega na odpecznionym stanie proto-
plazmy zarodnikowej. By¢ moze, ze opisywane przez niekto-
rych autoréw fpmy gonidialne (G), jako formy przetrwalne,
okazg%oéwniez odrebno$¢ wrazliwosci bakteriobdjczej.

Oprécz wymienionych odmian swoiMosci bakteriobdjczei
warto zwr6ci¢ uwage na Zestawienie wrazliwos$ci toksycznej
bakteryj innych tworéw ozywionych, i to: a) dla wyjasnienia
pewnych zagadnien praktycznych chemoterapii (Ehrlich i jego
szkota, Salle, Felton i Dougherty i in.), b) w celu poznania gteb-
szych przyczyn, wyrazajagcych sie w swoiscie réznych odczynach
ré6znych przedmiotéw zatrucia na dziatanie réznych trucizn. Dla
przyktadu omoéwiono i poddano analizie zestawienie dziatania
roznych pochodnych chininowych na rézne bakterie, jak rowniez

form starszych

zestawienie dziatania alkoholéw, eteréw, ketonéw itp. na rézne
bakterie, drozdze, ple$niowce, pierwotniaki i rézne podktady
zwierzece i roslinne.

Czl. F. Eisenberg przedstawia swojg prace pt.: O swo-

isfoz&i dziatan bakteriobdjczych. Cze§¢ XIX. Uzupetnienia
miennictwo.

Praca zawiera uzupetnienia do poprzednich czes$ci na podsta-

i pis-

wie nowszego piSmiennictwa z lat 1920— 1937, jako tez ile moz-
no$ci zupeiny spis piSmiennictwa.
Czt. K. Orzechowski, J Mazurkiewi-cz i A

Beck przedstawiajg prace N. Zand-owe]j pt.:
Swiadczalne mchéw mimowolnych.

Autorka uszkadzata opuszke rdzeniowg. We wszystkich
o$Smiu doSwiadczeniach (na krélikach) otrzymata ruchy mimo-
wolne, polegajace na drzeniu, na skurczach klonicznTOh peczkéow
mie$niowych oraz na ruchach rzekomo mimowolnych. Badaniem
drobnowidowym stwierdzono, Ze uszkodzenie zajmowato ele-
menty moézdzkowe albo btednikowe.

Streszczajac wynik doswiadczen,

1) zespot
dzeniu opuszki,

Badania do-

autorka wnosi, iz:
ruchéw mimowolnych moze powstaé przy uszko-

2) czynnik draznigcy wprowadzony do opuszki, nie wywo-
tuje wiecej ruchéw, niz zwykte zranienie tkanki,
3) taki sam zespdt mozma otrzymaé zr6znych  okolic

opuszki,

4) elementy opuszkowe uszkodzone naleza, jak sie¢ zdaje, do
uktadu proprioceptywnego,

5) podstawa anatomiczna ruchu mimowolnego miesci sie, jak
sie zdaje, w uszkodzonym ramieniu doprowadzajacym (proprio-
ceptywnym) +{uku odruchowego,

6) ruch mimowolny najprostszy polega¢ ma na drzeniu, naj-
bardziej ztozony na ruchach rzekomo dowolnych (w rodzaju po-
takiwania gtowa lub przeczenia)./.

Praca z Zaktadu Fizjologii Uniwersytetu J. Pitsudskiego
(kierownik: prof. F. Czubalski) i z Pracowni Neuro-biolo-
gicznej im. E. Flataua w Waijyawie.

Czt. W. Ortowski i A Beck przedstawiajg prace F.
Krajewskiego pt.: Ulepszony sposéb zaktadania przetoki
jelitowej w celach doswiadczalnych.

PiSmiennictwo zawiera opisj' wielu
zatozenia przetoki jelitowej, rdéznigcych
nika operacyjng i zmieniajagcych w réznym stopniu prawidtowa
czynno$¢ wydzielnieza wyodrebnionej petli jelita. Najlepsza
z nich jest metoda Thiry-Vella.Zasadg jej jestwszycie koAcpw
wyodrebnionej petli jelitowej w $ciane brzucha: powtoki brzusz-
ne przebija sie w dwoch miejscach i przez wytworzone w ten
spos6b otwory uzyskuje sie dostep do Swiatta jelita (przetoki).
Metoda ta jednak ma dwie wady: mianowicie unieruchomienie
dwubiegunowe petli jelitowej utrudnia zbieranie soku jelitowe-
go i bardzo kaleczy powitoki brzuszne zwierzecla.j(a,

Majac zbada¢ dziatanie wody mineralnej krynickiej Zuber na
wydzielanie jelitowe, opracowat autor wobec tegtwuleiSfeong
metode operacji przetoki jelitowej.

Przestrzegajagc wskazan obowigzujacych w chirnEjii asep-
tycznej, autor wykonuje w u$pieniu morfinowo-eterowym ciecie
dtugosci okoto 10 cm w linii $rodkowej ciata tak, by gérny ko-

sposobéw operacyjnych
sie miedzy sobag tech-
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niec ciecia nie dochodzi! do wyrostka mieczykowatego na 10 cm.
Po otwarciu jamy brzusznej odsuwa sie¢ w strone zotadka,
chwyta palcami petle jelitowag i posuwajgc sie w jednym Kkie-
runku ustala jej koniec dosrodkowy i obwodowy, nastepnie od-
dala sie od dwunastnicy na odlegto$¢ 40—50 cm i dopiero tu-

taj przecina jelito miedzy dwoma uprzednio nalozbn.ymi miek
kimi zaciskami, ktére zamykajg $wiatto jelita i zabezpieczaja
pple operacyjne i jame. otrzewng przed zakazeniem. Nastepnie

zaszywa konce jelita podwdéjnym szwem kapciuchowym. Podob-
ne ciecie wykonuje na odcinku obwodowym jelita w odlegtosci
20—25 cm. Kikut jelita zas2ytva szwem kapciuchowym, natomiast
kikut wycietej petli zawigzuje. A zatem wycieta petla ma dwo-
jakie* rodzaju zabezpieczenie: na odcinku doslowowym —e
sz*"v kapciucliE>wy, a na obwodowym — zwykte zawigzanie.
W ten spos6b réwncteae$nie autor oznacza kierunek przebiegu
osi :elitar

W nastepnym etapie przywraca autor ciggto$¢ jelita w spo-
s6b nastepujacy: uktada odcinki kohcowe jelita réwnolegle* do
siebie wzdtuz diugiej osi. Po wycisnieciu zawarto$ci jelita zamy-
ka je potréjnym zaciskiem Lmnartza i wykonuje potgczenie bocz-
ne wedle zasad chirurgii.

Nastepnie koniec dogtowowy wyodrebnionej petli jelita, ti.
ten, na ktoéry autor natozyt szew kapciuchowy, przyszywa do
mie$ni brzusznych po uprzednim przecieciu otrzewnej .Sciennej
w miejscu oddalonym okoto 20 cm od rany operacyjnej. Prze-
cieta otrzewng “cienng obs?ywa dookota kikuta jelita, by
mv|ten sposdll dodatk&wo wzmocni¢ przyszycie i zapobiec oder-
waniu sie petli. Natomiast odcinek obwodowy petli wszywa

w brzegi rany operacyjnej, a podwigzke przecina.

Przyszyciem dogtowowego konca jelita do powlok brzusz-
nych zabezpiecza autor przed mozliwym skretem petli wy-
osobnionej; prészycie kofca dogtowowego blizej kregostupa
pozwala utrzymac¢ petle w potozeniu pionowym, co ufatwia swo-
bodne $ciekanie soku jelitowego, tym bardziej, ze otwor petli
iest ®zy*ty w najnizszag cze$¢ — w pozycji stajagcej — powilok
brzusznych. Wszycie natomiast kénca obwodowego petli w rane
operacyjng zaoszczedza dodatkowego ranienia zwierzecia.

Po uptywie 3 Jyfodni pies nadaje sie do dos$wiadczen.

(Z I Kliniki Choréb Wewtfetrznych Uniwersytetu Jézefa
PilsudsiregH w Warszawie. Dyrektor: Prof. dr Witold Hi)r 1o w-
s k i).

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie w dniu 20 czerwca 1936 r.

PrArwodniczy kol. prezes dr Lokczewski.
Otw&afag., posietteenie, przewodniczacy prezes kol. Lok-
czewski wita prelegenta, zastuzonego profesora, Juliana Szy-
manski ago, organizatora i bytego dyrektora Kliniki Ocznej

w  Wilnie, cztonka honorowego Uniwersytetu .Stefana Batorego,

wybitnego obywatela Rzeczypospolitej Polskiej i bytego mar-
szatka Senatu, wyraza uznanie dla prelegenta, jako polskiego
patrioty, ktéry majac zycie zorganizowane w dalekim obcym

kraju, w chwili powstania niepodlegtej Polski przybyt do kraju
i tp*w kresowym Wilnie stwonzyt szkote okulistdéw polskich.

W odpowiedzi prof. Szymanski dziekuje prezesowi za
mile stéwa i Kolegom za liczne przybycie.

Nastepnie pr-of. Szymanski wygtosit odczyt pt. ,.Kilo
oka".

W dyskusji kol. Pet.rykat wspomina o przypadku, gdzie
przy leczeniu swoisitym wystapi! wigd rdzenia oraz zupetna $le-

pota w Broku po zakazeniu. Jednocze$nie zapytuje, czy acety-
iarsan dziata trujgco na nerw wzrokowy.

W odpowiedzi prof. Szumanski podkresla koniecznosé
kontrolowania dna oka przy leczeniu acetylarsanem. Trujaco
dziata atoksyl, a wisd pieclowartosciowy zwigzek arsenowy, ktd-
rego dawniej uzywano, obecnie stosuje sie nie trujace zwigzki
arsenowe tréiwartoikiotyen Dzisiejsi badacze przypuszczajg, ze
istniejg dwie odmiany kretka bladego; prelegent nawigzuje do
badan proT. KarwackitigS (potwierdzonych przez Cahnette‘a) nad
przesaczahicKoig zarazka gruzliczego. Zarazek gruzliccy utrzy-
muje chorych w stanie ciggtego podniecenia i zywotnos$ci i jemu
zawdzieczamy wiele wybitnych dziet

KreFek blady kryje w sobie zarodek $mierci.

Kol. Wolberg wyraza'przypuszczenie, ze niejednolite Wy-
niki leczenia swoistego dadza sie moze wyttumaczy¢ istnieniem
dwu odmian kretka bladego. Prelegent zaznacza, ze jefef to spra-
wa otwarta, tych dwu odmian dotagd nie wyodrebniono, nie na-
lezy w leczeniu jednostkowym uzyffla¢c schematu, lecz postepo-
wa¢ indywidualnie.
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Badano zanik nerwu wzrokowego pod wptywem leczenia
swoistego w klinice Laubera
Kol. Frenkenberg nawigzuje do badan prof. Laube-

ra: w 34 przypadkach spostrzezpno, ze arnik nerwu wzroko-
wego wystepuje u chorych, majacych wzmozone ci$nienie $rod-
oczne, a obnizone ci$nienie rozkurczowe. W tej klinice licza sie
obecnie z tym spostrzezeniem i przed rozpoczeciem leczenia swo-
istego stosuja pilokarpine i strychnine.

Kol. Zandow altzwrnca uwage, ze chodzi
lecz cykl rozwojowy kretka bladego.

Prelegent wyjasnia, ze to dotyczy pratka Kr&ha,
przypuszcza, ze chodzi o dwa pokrewne, typy.

Kol. Lewkowicz zapytuje, czy klinika wileAiska ma do-
Swiadczenie w leczeniu schorzen paraluetycJznych.

FTelegent odpowiada, ze ma bardzo duze do$wiadczenie, albo-
wiem Francuzi w r. 1812 pozostawili na WilefiszczyZznie duzo
jaglicy i Kity.

Kol. Dy kier wspomina o czesto$ci wystepowania po du-
rze powrotnym zapalen ipgéwki i teczéwki.

Prelegent potwierdza, Ze sg znane i czeste powiktania duru

nie o odmiane,

przy Kkile

powrotnego.
Zamykajgc posiedzenie, przewodniczagcy kol. Lokczew-
ski podnidst szerokie i gruntowne ujecie przedmiotu przez wy-

trawnego prelegenta, ktoéry) dat jednolity obraz catej patologii
kity oka, bogato ilustrowany przezroczami, nie spotykany" w wiel-
kich nawet podrecznikach, poprzedzit go bioTofig kretka blade-
go, wzbogacit wiedze lekarza-praktyka cennymi uwagami z za-

kresu rozpoznania i leczenia kity oka.
Sekretarz: Dr Szwedowsiu.
Dr Hallemanowa
Posiedzenie w dniu 26 wrze$nia 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. prezes Lokczewski.
1 Kol. Franke przedstawia chorego w wieku lat 34, ktéry

od kilkunastu miesiecy cierpi na kolke brzuszna, biegunki na
przemian z zaparciem.
Dostarczony do szpitala w stanie ciezkim. Wymioty, brak
stolca i wiatrow, tetno stabe. Objawy wskazujg na ostrg nie-
drdzno$ssJ©okonano kilkuczasowesjo zabiegu; | faza — zatozo-

no przetoke katowag i dokonano przeptukania jelit 8 litrami roz-

tworu fizjolojlfcznego soli. Nazajutrz  doskonate samopoczucie
chorego; Il faza — po 32 tygodniach iileotranswecsostomia;
Il faza — p© 3 tygodniach dokonano v)ttii«ca katnicy, jelita
wstepujagcego i czeSciowego wyciecia poprzac-znicy. Rozpoznanie
ca coeci (potwierdzone badaniem przez prof. Ciatchanow-
skiegja)...|

W dmgiin EnHyplelku dokonano zabiegu z powodu uchytka
Meckela ze zrostami; zastosowano takze przeptukanie jelit
z dobrym wynikiem. Referent podnosi dodatni wptyw przeptu-
kiwania jelit, ttumaczac to usunieciem czesci gnihtych.

WSgt Kol. L okczewski wMlosil odczyt pt.:
w rozpoznaniu i leczeniu posocznicy potogowej".

Za cel odczytu uwaza prelegent nie tyle rozpoznanie spra-
wy chorobowej' — zwykle nie nastreczajgcej trudnosci — ile
ocene nasilenia choroby i warto$ci obu czynnikéw, wchodzg-
cych w gre w 'przebiegu chorobyt'.zakaznej: ustroju i za-
razka, na podstawie obe&nych wiadomos$ci klinicznych. Z sze-
regu chemicznych $rodkéw stosowanych do zwalczania pacior-
kowca omawia prelegent szczegétowo najnowszy przetwor
wprowadzony w Niemca'ech w 1935 r. przez Domagka, Mietzi-
sclia i Klarera pod nazwa' pmntosilu (streptosanu) i réwnocze-
$nie »\Ve Francji przez Girarda pod nazwga rubiazolu; chemicz-
nie jest to zwigzek azowy benzolu: suifamidodiaminoazobenzo-
Inm hydrochloricum inaczej sulfamidoehrjtzsjdyna. Jest to z6%-
ty proszek w wodzie rozpuszczalny, nietoksyczny. Laboratoryj-
nie badania Leyaditiego na zwierzetach wykazaty swoiste dzia-
tanie tego przetworu jmzeciw paciorkowcom i to wytgcznie in
vivo. Tenze badacz wypowiedzial i udowodnit hipoteze dzia-
tania prontosilu. Zapobiega on tworzeniu $ie otoczek bakteryj-
nych i utatwia walke fagocytom. Nastepnie ojnoéwil prelegent
jako sppséb wzmSpnia sil obronnych ustroju imnmnotransfuzje
krw' ozdrowiencéow po zakazeniu potogowym i ostatnio stoso-
wang jej odmiane bardziej skuteczng tj. przetoczenie krwi
ozdrowieficow durowych.

Po tym w®pie powraca prelegent do strony S$cisle Kkli-
nicznej tematu, zaznaczajac szczegétowo wazna*sil kelpjny.ch wa-
han sprawno$ci.obronnej ustroju i zto$liwosci zarazka. Tu wy-
lania sie sprawa sposobéw oceny nasilenia obu stron walczga-
cych. Odczyn $rédskérny — zastrzyk 1 kropli przesagczu hodo-
wli paciorkowca — jest zabiegiem w esHkoninui nietrudnym

,,Postepy



Nr 40. r. 1937

i stuzy do oceny stanu obronnego ustroju. Wynik otrzymuje sie
po uptywie 24—48 godzin dodatni albo ujemny. Co 3—4 dni
nalezy te prébe powtarza¢, aby stwierdza¢ mozliwo$¢ zmiany,
wynik bowiem dodatni, pomys$iny, moze przej$¢ w ujemny,
a ujemny pod dziatlaniem energicznego leczenia przejs¢ w do-
datni. Odczyn $rédskdrny ma w przebiegu posocznicy wazne
znaczenie rokownicze i stanowi podstawe metodycznego lecze-
nia. Do oceny zjadliwosci za*razka nalezy zaleci¢ posiew krwi,
ktéry trzeba wykonaé seriami, poniewaz poszczegdlny wynik
ttoze zawodzi¢ (przejsciowa bakteriemia albo okres wolny od
wysiewu). Statly wynik dodatni posiewu krwi przemawia za
zto$liwoscig zarazka, wyniki ujemne nawet seryjne majg war-
tos¢ tylko w zwigzku z towarzyszacymi pomys$lnymi objawami
klinicznymi.

Na pytanie, czy nowo
(zwigzki azowe: prontosil,
Przypadek posocznicy potogowej,
ko te przypadkirokujag pomyslnie, gdzie
obronne ustroju, gdzie mamy dodatniwspomniany

#

chemiczne
kazdy

wprowadzone  $rodki
rubiazol) nrogg zwalczyé¢
nalezy odpowiedzieé, ze tyl-
sgzachowane sity
powyzej od-

czyn.

Wreszcie, opierajac sie na wynikach obu oméwionych préb
w przebiegu posocznicy potogowej, a wiec odczynu $rodskoér-
nego i posiewu krwi przewiduje prelegent 4 typy przypadkow
z réznym rokowaniem:

Odczyn $rodskérny Posiew krwi

1) + — (rokow. dobre)

2) + + (rokow. dobre)

3) — — (rokow. zle)

4) — + (rokow. zte).

(Streszczenie wiasne).

W dyskusji kol. Secomski podaje, ze odpowiednikiem

runiazolu ma by¢ preparat krajowy firmy Geo antystreptyna;

stosowa! jg w przypadkach rézy. Stwierdzit dziatanie podobne
do causytu, cieptota opadata, lecz objawy skoérne utrzymywaty
sie dlugo. Kwestionuje dziatanie rubiazolu na otoczki zaraz-
kéw. Najwiekszag wage przypisuje odpornosci samoistnej.

Kol. Wajnbaum donosi o dosSwiadczeniach kliniki ame-
rykanskiej. gdzie stwierdzono ujemny wpiyw zakazenia (kro-

80% ludzi z otoczenia mialo w jamie
hemolitycznego. Na salach, gdzie nawet
byto mniej zakazen.

pelkowego) na poibg;
ustnej paciorkowca
stuzba nosita maski,

Kol. Dykierowa nie radzi bra¢ zawodowych dawcéw,
widzi dodatni wptyw Kkrwi mezczyzn mitodych, ktorzy przebyli
zakazenie ropne.

Kol. Kalil zauwazyt ujemny wptyw causytu przy gorgcz-
ce potogowej (5 przyp.).

Dalej gtos zabierajg kol. Pi 11z, Freitkenberg i Dziu-

binski.

W odpowiedzi kol. Secomskiemu, ktéry méwit o anty-
streptynie i niepowodzeniu w leczeniu rézy zaznaczyt prele-
gent, ze nie ma pewnos$ci, iz krajowy przetwér — antystrep-
tyna — jest identyczny z prontosiiem i rubiazolem oraz ze mie-
dzy r6zg. a posocznicag potogbwag zachodza zbyt wielkie roz-
nice, aby mozna bylo wnioski kol. Secomskiego przeniesé
na ostatnig chorobe.

3. Odczytany protokét z ostatniego posiedzenia
kami kol. Frenkeuberga i koi. PiLtza, ktore
no w protokole, przyjeto do wiadomosci.

4. Kol- Szaniawski wygtosit
o prof. Jasinskim.

Z popraw-
sprostowa-

wspomnienie pos$miertne

Dnia 17 maja br. po dtuzszej chorobie zmart w Wilnie $p.
prof. Jasinski, dyrektor Kliniki Pediatrycznej. Urodzony
w 1881 r. w Lubelskim, prof. Jasinski ukofczyt Uniwersy-

tet Warszawski w 1904 r.,, a w 1905 r. zostaje asystentem prof.
Brudzinskiego, jednego z najwybitniejszych polskich pe-
diatréw, ktéry organizowat w tym czasie Szpital Anny Marii
w todzi i pracuje tam do roku 1911. W 1911 roku prof. Ja-
sinski przechodzi do Lublina, gdzie organizuje szpital dzie-
ciecy, ufundowany przez przemystowcow lubelskich. Tam tez
rozwija wysoce pozyteczng i uspoteczniong dziatalno$¢ zardw-
no w prowadzonymprzez siebie szpitalu, jako tez w Tow. Le-

karskim Lubelskim, Tow. Higienicznym i Kropli Mleka.
Do 1921 r. przebywa w Lublinie. Zetkngwszy sie podczas
wojny i okupacji austriackiej z asystentem Pirgueta, a péZniej-

szym prof. pediatrii we Lwowie Orderegq udaje sie do
Lwowa i pracuje wraz z nim w Klinice Pediatrycznej. We Lwo-
wie habilituje sie na docenta; w krdtkim okresie swej pracy we

Lwowie ogtasza szereg prac dosSwiadczalnych z dziedziny
immunobiologii btoniczej, fizjologii i chemii  fizjologicznej.
"W 1922 r. zostaje powotany na profesora pediatrii przez Wy-
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dziat Lekarski Uniw. S. B. w Wilnie. W
prowadzi az do dnia zgonu Klinike Pediatryczna.
zostawit po sobie okoto 50 prac ogtoszonych drukiem w réz-
nych czasopismach krajowych i zagranicznych. Najwiecej pra-
cy wiozyt Zmarty w zbiorowy pierwszy podrecznik nediatrii,
redagowany pod Jego kierownictwem. Pierwszy tom tego wy-
dawnictwa ukazat sie juz po S$mierci. Pamieé¢ zmartego uczczo-
no przez powstanie.

Nastepnie statutowo w poczet czionkéw Towarzystwa przy-
jeci zostali koledzy: Leon Guttman, Wtadystaw Dziubin-
ski, Witotd Siciarz Jan Taiikowski, Milutki Sliwa r,
Witadystaw Konarski i M. Wizenfeld

Sekretarz:

trudnych warunkach
Zmarty po-

Dr Szwedowski.
Dr Hailemanowa.

Posiedzenie w dniu 31 paZdziernika 1936 r.
Przewodniczy: Kol. prezes Lokczewski.
posiedzenie kol. prezes Lokczewski wita

Szymanhskiego i dziekuje za taskawe za-
raz drugi w tym roku naszego Tow. Lekarskie-

Otwierajac
prelegenta prof.
szczycenie po
go odczytem.

1. Odczytany protok6ét z ostatniego posiedzenia zostat przy-

jety.

Prezes przypomina zebranym apel Naczelnej Izby Lekar-
skiej o wptacaniu 10 zt na kupno samolotu .sanitarnego. Kol.
Szaniawski podaje do wiadomosci zebranym, ze z powodu
$Smierci syna prof. Michatowicza, ktéry jest honorowym
cztonkiem naszego Towarzystwa wystany zostat na rece pro-
fesora telegram kondolencyjny. Na propozycje przedmdwcy

uczczono pamieé zmartego przez powstanie.

2. Prof. dr Szymanski wygtosit odczyt
oka“.

Oko jest cze$cig sktadowag organizmu, odzwierciadlajg sie
wiec w, nim wszelkie choroby. Ostatnie 10 lat dato duzo nowych
prac z dziedziny badan istoty gruzlicy. Sam zarazek przedsta-
wia sie inaczej, niz za czaséw Kocha, przechodzi on rdzne
przemiany i dowiedziono istnienia ultravirus. Nie wyjasniong
dotad jest dziedziczno$¢ gruzlicy. Przepuszczalno$é zarazka
przez filtr przemawiataby za dziedzicznoscig gruzlicy.

W Paryzu robiono odpowiednie doswiadczenia,
no od razu po porodzie dzieci od matek gruzliczych i
nie chorowaty.

Zotzowe zapalenie oka uwaza za ostabiong gruzlice.

Gruzlica jest bakcylemiag. Drogi zakazenia: 1) zewnetrzne sag
najrzadsze, 2) zakazenie per continuitatem np. toczen moze
przej$¢ ze skory na spojowke oka i odwrotnie, 3) przez krew
i to sg zotzy i inne typowe zjawiska gruzlicze.

Odporno$¢: nauka wyr6znia trzy okresy: i) prealergiczny,
2) alergia, 3) odporno$¢ rozwinieta. Obraz anatomo-patologicz-
ny: 1) ostre zapalenie i 2) przewlekte zapalenie. Zarazek za-
chowuje sie inaczej w tkance twardej np. w rogéwce, niz
w tkance miekkiej np. ciatko szkliste. Pod mikroskopem
w pierwszym przypadku mamy gruzetek, a w oko6t wat leuko-
cytowy. W ciatku za$ szklistym mamy serowacenie, brak opo-
ru. W zapaleniu przewlektym gtéwnie wystepuja komorki
Langhansa. Dla rozpoznania konieczne sa proby tuberkulinowe
Pirgueta, Moro, Paundorfa i Kocha. Rozréznia sie trzy odczyny:
I miejscowy — naciek,'ll ogniskowy i Ill og6lny. Gruzlica znaj-
duje sie w oku wszedzie. Toczen przechodzi ze skéry na spo-
jowke i prowadzi do ectropion i entropion. Na spojéwce roz-
ré6zniamy nastepujagce postacie: 1) podobne do jaglicy, Il) bro-
dawki i Ill) podobne do raka. Na rogdwce gruzlica sie czesto
usadawia; migzszowe zapalenie w 90% jest pochodzenia Kito-
wego, w 6% gruzliczego, w 4% tradowego. Interesujace jest
to, ze gruzlica atakuje jedno oko, drugie jest oporne. Leczenie
dzieci jest wazne, poniewaz chodzi o uodpornienie na przysz-
tosc.

Okres pierwszy jest podatny na leczenie, w

pt.: ,,GruiZlica

odosobnio-
dzieci

Il okresie ciez-

ko leczyé, w trzecim tatwo. U dzieci w pierwszym i drugim
okresie czesto jest keratitis i chorioiditis wskutek czego oko
ginie. Na okostnej sa typowe objawy, czesto zjawia sie mart-

wica kosci i wciagniete blizny. W teczéwce oraz w ciatku
izeskowym zmiany sg niewidoczne, wystepuje zserowacenie
prowadzace do panophthalmitis. Retinitis tbc.: typowe sg biata-

we platki, w odréznieniu od retinitis luetica, gdzie sg zo6tte.
Neuritis tbc.: gruzetek w tarczy, leczenie powinno by¢ miej-
scowe i og6lne. W Davos jest sanatorium Vanderberga, gdzie

przeprowadzajg leczenie ogélne i miejscowe. W Wilnie stosuje sie
antygen metylowy; dzieciom daje sie 1/4 amputki podskérnie, row-
niez stosuje sie autoliemoterapie — kropelka wtasnej krwi do ko-
mory.
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W dyskusji prfzes zapytuje o wskazania do usuniecia oka Protokét XXX posiedzenia liaiukowego odbytego
chorego ze wzgledu na mozliwe sympatyczne zapalenie dru- dnia 27 listopada 1936 roku.
giego oka. Przewodniczy: Kol. A. Pohorecki.
Prof. Szymanski uwaza, ze zasadniczo chore oko na-

lezy usuwa¢ jak najp6zniej, sympatyczne zapalenie wystepuja
dopiero po 2—3 tygodniach. Zapalenie sympatyczne jest tak po-
dobne do gruzlicy, ze trudno je odr6zni¢. Dobrze sie je leczy
salwdrsanem. Referent opowiada o interesujagcych stosunkach pa-
nujgcych w Ameryce.

Kol. Batawia zapytuje, czy
rykanskich autoréw sa prawdziwe;
dzaco.

Kol. Szwedowski

statystyki
odpowiada

ame-
twier-

imponujace
referent

podaje kilka przypadkéw zapalenia
gruzliczego rJSowki i spojowki oka, skierowanych do Poradni
Przeciwgruzliczej przez okulistow, celem przeprowadzenia le-
czenia tuberkuling. Schorzenie to najcze$ciej wystepuje pod po-
stacig tzw. zolzowego Ilub pryszczykowego zapajenia spojowki
i rogowki mkeratoconiuctiintis scrophulosa vel phlyctenulosa). Po-
stacie te bywajg czasem tagodne, a nieraz bardzo uporczywe
i nietatwo ustepujace przij zwyktym leczeniu. Otéz przypadki
uporczywe sa bardzo wdzieczne do ostroznego leczenia zastrzy-
kiwaniem tuberkuliny w bardzo matych dawkach. Zaleca si¢
zastrzykiwanie tuberkuliny co 2 doby, zaczynajagc od 1, 2, 3
itd. tysiecznych miligrama do 1 mg starej tuberkuliny Kocha;
dawka nie moze jednak wywotywaé¢ odczynu ogniskowego ze
strony -oka.

M Nadmienia
kle od ciezkiej

réwniez, ze zotzy w dziecifstwie chronig zwy-
gruzlicy w wieku péznigjszym.
Sekretarz: Dr SzwedowsKki.
Dr Hallemanowa.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Ptotokdl XXIX posiedzenia naukowego odbytego
dnia 20 listopada 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. A. l|loho recki.

1 Kol. Domaszewicz szereg przypadkow
z zakresu neurochirurgii:

a) przyp. skuaczu twarzowego,#'

b) przyp. krwiaka podoponowego,

c) przyp. duzego ,guza mozgu,

d) przyp. brodawczaka wychodzacego ze splotu naczyniowe-

przedstawia

go IV komory,

e) przyp. ropnia moézgu, powstatego na tle urazu czaszki.

W dyskusji przemawiat kol. Pisek: W czasach, gdy neuro-
chirurgia stawiata ‘'ledwie pierwsze kroki jawity sie z kot

interriistoiy nie$miate glosy w pismiennictwie, ze w przypad-
kach krwotokéw moézgowych nalezato by zabiegiem chirurgicz-
nym usunag) wynaczynioug krew. | dotychczas lekarz wezwany
do przypadku ,udaru mézgowego" oprécz leczenia objawowego
i upustu krwi zachowuje sie wyczekujgco. O zabiegu chirurgicz-
nym nie moéwi sie. Dzi$ chyba czas okresli¢ doktadnie wskaza-
nia i méwca zwraca..sief jtym do chirurgéw i neurologéw.

Poza tym w  dyskusji przemawiali kol, R othfeld,
Ostrowski T.
W odpowiedzi kcl. Dojraszewjcz.

2. Kai. Dtugosz przedstawia i omawia przypadki z Ambu-
latorium Kliniki Wewn. U. J. K.:

a) ciata obcego (plomba zebowa) w katnicy,

b) przyp. =zapalenia wyjostka robaczkowego u chorego,
u ktérego wyrostek robaczkowy zostat rzekomo usuniety przed
kilkunastu laty,

c) przyp. skurczu odzwiernika zotgdka.

W dyskusji przemawiat kol. Pisek: Istniejg rézne stopnie
skurczu odzwiernika, od najlzejszych do ciezkich, groznych,
w ktérych jedynie zabiegi chirurgiczne moga chorego uratowaé¢ —
sa to przypadki rzadkie. W przewaznej czeSci spotykamy przy-
padki tej nerwicy u chorych-, czesto dziedzicznie obarczonych,
nerwicowych.

W ciggu 30-letniej mojej, obse.nwacji szpitalnej widziatem
tylko kilku (3—4) chorych dotknietych skurczem odzwiernika
trwajagcym tygodniami. OpraEz psychoterapii stosowatem die-

te ostroznie dobierang, stopniowana, z lekéw systematyczne po-
dawanie oliwy, atropin”™ lub jej przetwordw i anestezyjw. Po
kilku tygodn-iach pobytu w szpitalu objawy ustepowaty. Nawro-
téw nie widywatem. Am razu nie zdarzyty sie przypadki, w Kté-
rych. konieczne byly systematyczne stosowania sondy lub za-
biegi chirurgiczne — précz jednorazowego wstepnego sondowania

i renitgenofegjczneS° przeswietlania.

Poza 'Tym w dyskusji przemawiali jeszcze kol. Dobrza-
niecki, Waller, Ziemilski, Dabrowski;
Sekretarz: Z. Zurowski.

1 Kol. Grzedzielski przedstawia trzy przyp. dystrophia
m.usculorum progressiya typu Erba, w wieku 24, 23 i 13 lat. Oma-
wia nowsze poglady na istote tfjS cierpienia, dopatrujace sie
przyczyn dystrofii w schorzeniu nerwowego uktadu wegetatyw-
nego lub gruczotéw o wewnetrznym wydzielaniu. Przy dystrofii

spotyka sie zaburgenia wydzielania potu i zmienione oddzia-
tywanie na $rodki farmakologiczne, dziatajace na uktad wege-
tatywny. Istota zmian w mie$niach jest zaburzenie chemizmu

mie$niowego, ktérego widoczng oznaka jest y|ydzielanie 'w mo-
czu kreatyny. Obecnie stosuje sie leczenie gllkokolem, w dawce

15—20 graméw dziennie; po tym leczeniu niejednokrotnie spo-
strzeganej* dodatnie wyniki.
W dyskusji zabrat gtos kol. Wernicki, w odpowiedzi

kol. Grzedzielski. 1
Kol. Dobrzanski przedstawia jeden, a omawia 2 przy-
padki raka krtani, leczone operacyjnie.

3. Kol. Tenneu-haum przedstawia typy
konczyn dolnych wraz z typem Desontiera we wiasnej modyfi-
kacji.

Sekretarz: Z. Zurowski.
Protokdt XXXI posiedzenia naukowego odbytego
dnia 4 grudnia 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. A. PohorecKki.
1 -Kol. Sosin przedstawia preparaty anatorno-paiologiczne:

a) Reticuloendothelioma hepatis.
b) Raka przetyku, przebijajacego do oskrzeli.
¢) Raka ptuca.

2. Kol. Dobrzalliecki W. omawia 3 przypadki kamicy
moczowej.

W dyskusji zabiera gtos kol. Laskownicki, Grabow-
ski, iv odpowiedzi kol. DobrzamiecKki.

3. Kol. Hebetistreit (go$¢) omawia przypadek raka prze-
tyku, przebijajacego do oskrzela.

17 dyskusji: Kol W. Bross zabiera gtos w sprawie lecze-
nia chirurgicznego raka, umieszczonego w 1/3 dolnej cze$ci prze-
tyku, omawiajac przy' tym postepowanie operacyjne, jakie miat
mozno$¢ widzfe¢ w Kkilku przypadkach, podczas swojego po-
bytu w klinice Sauerbrucha.

Zasadniczo sg do dyspozycji trzy drogi
brzMszna, $rédpiersiowa tylna i przez'jptucnowa.

dostepu: droga
Metody opera-

ffjlne na przetyku zawdzieczajg swoéj rozw6j pracom doswiad-
czalnym i klinicznym Blocha, Levyego Mikulicza
Kiittnera, Sauerbrucha, VLiljenthala, E*iderlena

i wielu innych. Poczatkowo przewaznie stes6wano droge brzusz-
ng, a Mikulicz byt pierwszy, ktéry usungt w ten sposéb raka
przetyku u cztowieka. Poniewaz jednak ta metoda przedstawia-

ta duzo trudno$iy technicznych i nie dawata dobrych wynikéw
z powodu niedostatecznego uruchomienia przetyku, (Upracowali
Anschiitz i Sauerbruch metode przezoptucnowego wy-

ciecia przetyku 3 przemieszczeniem zotgdka przez ciecie w prze-
ponie (transdiaphragmale Verlagerung des Magens in die Brustl
hohle). Zabieg ten wykonuje Sauerbruch w nastepujacy spo-
s6éb: po wycieciu zebra VIII i IX i otwarciu jamy optucnowei
uruchamia schorzatg cze$¢ przetyku, a po nacieciu przepony az

do hiatus oesophageus uwalnia Zzotgdek od strony krzywizny
matej i wielkiej i przemieszcza go do jamy klatki piersiowej
przez, nacietag przepone. Po wycieciu schorzatej czesci zaszywa

wpust na gtucho, przetyk wszczepia przez wglobienie do Zzotgdka
*(Einstulpungsmethode). Zdaniem Sauerbrucha zabieg ten ma
te zalete, ze pozwala przede wszystkim zorientowaé¢ sie w roz-
miarach guza, a przez przemieszczenie zotgdka zmniejsza napie-
cie w miejscu zespolenia i zapewnia wieksze bezpieczefnistwo
szwow.

Kol. Fel»Nawigzuigc do pokazu przytacza przypadek ra-
ka przetyku z kazuistyki ubezpieczeniowej: rolnik liczacy 49 lat,
zupetnie zdréw, podat w lutym 1909 r. wniosek ubezpieczenio-
wy na przecigg 20 lat. Ojcfec zmart w 53 r. zycia na cierpie-
nie watroby, matka w tym samyiw wieku na krwotoki macicz-
ne, jeden brat w 47 r. zycia na raka zotgdka, drugi w 57 roku
prawdopodobnie na te sanfiii chorobe. Lekarz zaufania oznaczyt
ryzyi?b ze wzgledu na wywiady rodzinne nie jako zupetnie ko-

rzystne, lecz tylko jako Kkorzystne. Lekar-z rewizyjny jednak
wytknagt: w rodzinie dtugowreczno$ci brak, matka i dwaj bracia
zmarli na raka, dlatego odrzucit wniosek na 20 lat tj. do 69 r.

Ezycia i przyjat go tylko na 11 lat tj. do 60 roku. Kandydat na
to skrécenie sie nie zgodzit, po czym agent asekuracyjny nale;.
gat kilkakrotnie, azeby przyjagé wniosek choéby na 15 1lat, na

protezowania
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co znowu dyrekcja nie chciata sie zgodzi¢. W kwietniu 6w rol-
nik przyjat skrécony termin ubezpieczeniowy i otrzymat polise.
W listopadzie zmart na raka przetyku. Lekarz, ktory go badat
celem ubezpieczenia, leczyt go tez pdzniej i podat, ze w koncu
maja chory zaczat sie uskarza¢ na trudnosci potykowe, w listo-
padzie zostat przyjety do szpitala, gdzie wykonano przetoke zo-
tadkowa, lecz w kilka dni pdézniej chory zmart a sekcja wyka-
zata raka przetyku, ktéry w miejscu rozdwojenia oskrzelowego
przebit do tchawicy i byt mocno zros$niety z kregostupem.

Ponadto przemawiat w dyskusji kol. Sosin.
Sekretarz: Z. Zurowski.
Protokdt XXXII posiedzenia naukowego odbytego

dnia 11 grudnia 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. A. Po borecki.

1 Kol. Musiat Albin oméwit bardziej interesujace przypad-
ki s Oddziatlu Okulistycznego Panstw. Szpitala Powszechnego we
Lwowie.

Przypadek wiokniako-miesaka
czonego u mezczyzny 47-letniego.
czeniu i obserwacji prawie dziesie¢ lat.
szczetnej operacji nastepowaty dalsze nawroty, ktére doprowa-
dzity w koncu do daleko posunietych zmian na calej gatce
i w oczodole, a co zmusito wreszcie chorego do poddania sie
radykalnemu zabiegowi usuniecia gaiki wraz z zawarto$cig oczo-

nagafkowego, ostro odgrani-
Przypadek pozostawat w le-
Mimo poczatkowej do-

dotu. Poczatkowo chory nie godzit sie na zabieg operacyjny,
gdyz oko zajete nowotworem byto dobrze widzgce, oko drugie
ambliopijne.

Przypadek jednostronnego wytrzeszczu gatki ocznej wiel-

kiego stopnia, jako jedyny objaw choroby Basedowa. Przypa-
dek ten przez diugi czas przez wielu kolegébw uwazany byl za
przypadek nowotworu pozagalkowego a nawet operowany poza
Lwowem jako nowotwdr, z jakim wynikiem, tiie potrzeba mdwic.
U chorego tego pod wptywem naswietlan promieniami Roentge-
nia wytrzeszcz znacznie sie cofngl, wystgpit natomiast na oku
drugim, co ze wzgledéw kosmetycznych juz nie razito.

Przypadek $rédbkmiaka zatamka i chrzastki powieki go6rnej
u mezczyzny 28-letniego. Poniewaz zabieg operacyjny tak du-
zego guza musiathy spowodowa¢ opadniecie state powieki, cho-
rego poddano nasSwietlaniom radowym w Zaktadzie Sw. Wa-
wrzyfnca. Po dwuletnich okresowych naswietlaniach, z nowotwo-
ru nie pozostato najmniejszego $ladu.

Przypadek xerodennia pigmentosa u 16-Jetraiej dziewczyny,
i rozsiane zmiany na twarzy, nadto mi spojowkach gaikowych
guzowate twory, ktédre po usunieciu wykazaty bujanie ztosliwe
(tibro-sarcoma).

Przypadek miesaka brunatnego oczodotu, guz wielko$ci ma-
tej piesci, punktem wyjscia zanikta gatka oczna, w nastepstwie
doznanego urazu gatezig przed 8 taty.

Przypadek przerwania nerwu wzrokowego tuz poza gatka
u 26-letniego mezczyzny pchnietego okutg laskg. Galka niepeknie-
ta, tuz przed powiekami zwrdcona ku zewnatrz. Spojoéwka gai-

kowa oderwana naokoto przy rabku rogéwki wraz z mie$niami,
przyczepami twardéwkowymi. Jedynie miesien zewnetrzny
utrzymany.

Przypadek panophthalmitis metastutica w nastepstwie endo-

metritis putrida.
Przypadek torbieli skorzastej powieki goérnej po stronie zew-

netrznej wielko$ci orzecha witoskiego, n 22-letniego osobnika.
(Rzadkie umiejscowienie i wielko$¢).

Przypadek =z ciezkimi powiktaniami po przebytej grypie
u osobnika 23-letniego: zapalenie surowicze opon moézgowych,

ktére wzdtuz ostonek nerwéw wzrokowych przeszto na dno
oczu, dajgc poczatkowo obraz ciezkiego zajecia nerwéw wzro-
kowych i siatk6wek, nastepowo jagodéwek z niepomyS$lnym zej-
$ciem. Nadto w czasie choroby i leczenia wystgpity zmiany zwy-
rodnienia w owtlosieniu. Wtosy, brwi i rzesy u bruneta staty sie
siwe, obraz, jaki rzadko spotykamy przy cierpieniu wspétczulnym.

Omoéwienie powyzszych przypadkéw uzupetniono pokazami
fotografii.

W dyskusji przemawiat kol. Grzedzielski J., iv odpo-
wiedzi kol. Musiat A.

2. Kol. Liebhart wygtosit wyktad pi.: O tzw. miesigczko-
waniu zastepczym i uzupetniajgcym.
Sekretarz: Z. Zurowski.

Protoko6t XXXIIl posiedzenia naukowego odbytego

dnia 18 grudnia 1936 roku.
Przewodniczy: Kol. A. Po borecki.

1 Kol. Adain-Falkiewicznwa St
padek rzadkiego zespoitu objawéw opuszkowych.
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2. Kol. Falkiewicz Ant. przedstawia przyp. niedokrwi-
sto$ci aregeneracyjnej.
W dyskusji przemawiali kol. Franke, Elmer, Cieszyh-

ski, w odpowiedzi kol. Falkiewicz Ant
3. Kol. A. Zeghauser przedstawia przypadek akromegalii

z cukrzycg. Chora, lat 51, z wyraznymi cechami klinicznymi (po-

wiekszenie ragk, nég itd.) akromegalii, datujagcymi sie od dwéch
lat. Rtg. czaszki wykazuje objawy wzmozonego ci$nienia $rod-
czaszkowego, siodetko tureckie ksztattu obszernej miseczki, dor-

sum sellae zniszczone.

Pole widzenia: na oku lewym zwezenie koncentryczne, na
oku prawym nieznaczne zwezenie po stronie nosowej. \VR:
Ujemny. RR. 105/75 mm Hg. Chora jest przedstawiana ze wzgle-

du na réwnoczesne interesujagce zaburzenie przemiany weglowo-
danéw. Klinicznie przedstawiata chora obraz ciezkiej cukrzycy
z przecukrzeniem krwi (do 400 mg %), cukromoczem (ilosci do-
bowe cukru w moczu do 300 g), silng kwasicag, wielomoczem,
Swigdem skéry, czyraczycg itp. Chora wykazywata:

1) oporno$é na insuline, wyrazajaca sie niezaleznos$cig ilosci
cukru wydzielanego w moczu od iloSci podawanej insuliny,
1 przebiegiem krzywej cukru we krwi po 50 j. insuliny (spadek
niespetna 30%),

2) niezalezno$¢ stanu
zu pokarmowego,

3) réwnoczesng matg wrazliwo$¢ na adrenaline.

gospodarki weglowodanéw od dowo-

Pogorszenia i poprawy stanu gospodarki cukrowej przebie-
gaty gwattownie bez uchwytnej przyczyny; podanie $rodkéw
narkotycznych dziatajgcych hamujaco na o$rodki wegetatywne

byto bez wyniku. Roéwniez wa-
ktérych bilansowo zrozumieé
spoczynkowa wykazywata

miedzymézgowia (luminal itp.),
ga wykazywata znaczne wahania,
nie byto mozna. (Przemiana materii

warto$ci rézne od — 6% do +40%). Gospodarka wodna wy-
kazywata zaburzenie, ujawniajagce sie w prébie zageszczenia
brakiem stezenia soli kuchennej w moczu. Wpltyw podawania

hormonéw przysadki: Autephysan (Richter) bez wptywu — 10 j.
pituitryny wywotato pogorszenie stanu .gospodarki cukrowej.
Do podawania insuliny zmuszata kwasica, wystepujgca przy zu-
petnym odstawieniu insuliny. Wptyw insuliny polega! przypusz-
czalnie na utatwieniu obwodowego spalania cukru (zachowanie
sie ilorazu oddechowego przy podazy insuliny).

4. Kol. Webersfeldéwna Z j Zeghauser
stawiajg przypadek samorodnego niedocukrzenia krwi pochodze-
nia przysadkowego (hypoglycaemia hypophysaria). Chora, lat 56
zgtosita sie na Oddziat z powodu mnogiego, podostro przebiega-
jacego zapalenia stawdéw. W wywiadach podaje, ze przed 10-ciu
laty wystapity u niej napadowe bdle gtowy, potgczone z zabu-
rzeniami przytomnos$ci. Rozpoznano woéwczas (Rtg.) we Wied-
niu guz przysadki i zastosowano serie naswietlan Rtg. przysad-
ki. Napady miaty stopniowo wystepowaé rzadziej, w ostatnich
2 latach ustgpity zupeinie. Przed 25 laty operacja guza prawej
piersi, ktory przed 5 laty odnowit sie. 0'd 10 lat guz wielkosci
grochu na podniebieniu twardym, od 3 lat zgrubienie szyi po
stronie prawej. W stanie obecnym chorej uderzaty silne wy-
niszczenie, zanik mieéni i brak sit, kontrastujgce z dobrym sta-
nem odzywienia (,tzw. tluste chartactwo"). Roéwnoczes$nie
stwierdzato sie zaburzenia mowy (dysartrig, zacinanie sie i skan-
dowanie zgtosek), zmiany psychiczne (silna sktonno$¢ do de-
presji) i drzenie rgk. WR: ujemny. OB 115 mm/godz. RR.
100/80—110/85 mm Hg. Zdjecie Rtg. czaszki wykazato objawy
guza wewnatrz-siodetkowego. W czasie pobytu chorej na Od-
dziele wystapity w nocy ,napady" (chora zrywata sie, wy-
krzykiwata stowa bez zwigzku itd.). Oznaczenie poziomu cukru
we krwi w czasie takiego napadu dato warto$¢ 30 mg %. Badanie
gospodarki weglowodanéw: na czczo warto$ci poziomu cukru we
krwi miedzy 50 a 60 mg %, w czasie kilkugodzinnej gtodéwki
spadek do 26 mg %. Po podaniu 50 g glukozy, przebieg krzywej
prawie normalny (jedynie odpowiednio nizszy poziom wyjscio-
wy). Po 1 mg adrenaliny wzrost cukru z 58 mg % na 120 mg %.
Waph we krwi 10,2 mg %; Rtg. stawéw rak i kolan: zmiany, jak
przy arthritis chronica. Badanie histologiczne gruczotu na szyi:
utkanie lymphosarcoma. Rodzina chorej podata dodatkowo, ze
jeszcze w r. 1928 polecono clrorej wypija¢ codziennie pare ko-
stek cukru w wodzie i ze od tego czasu napady staly sie rzadsze.

Na tle niedocukrzenia krwi w zwigzku z guzem przysadki
rozwingt sie wiec u chorej ciezki obraz chorobowy z zaburze-
i z na-

A. przed-

niami psychicznymi oraz ze strony uktadu nerwowego
padowe przebiegajagcymi zaburzeniami przytomnosci. Jakiego ro-
dzaju zaburzenie hormonalne byto S$cislejsza przyczyng niedo-

cukrzenia krwi trudno rozstrzygnaé¢ (nadmierne wydzielanie hor-
monu trzustkowozwrotiiego, czy tez niedomoga wydzielania"

przedslawia przyrormonu tzw. diabetogenicznego).

Sekretarz: Z. Zurowski.
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Towarzystwo Lekarskie todzkie. kut. W przypadkach tych trzeba zwraca¢ baczng uwage na
. . . . . s,tosunek tetnicy gtéwnej do kregostupa, tchawicy i przetyku.
Protoko6t posiedzenia w dniu 18 listopada 1936 r. 4 Kol. J. Kokotek wlAlosil odczyt pt| ,O zatruciu ja-
Pokazy chorych dem kiszkowca". (Praca ukaze sie w druku).
1 Kol. Kluszczynski przedstawil przypadek napadowe- W dyskusji zabrat gtos kol. Kace nelson, ktéry przy-

go samoistnego niedocukrzenia.

P. T., lat 46, m,%zatka, chora od wielu lat na niedomykal-
i zwezenie zastawki dwudzielnej, miewa napady wilczego
od grudnia ubiegtego roku. Napady te potgczone sg
z drzeniem ragk i nég, biciem serca oraz gwattownym poceniem
sie. Objawom t>m towarzyszg rézne objawy ze strony ukta-
du nerwowego o$rodkowego. Poczatkowo wystepowaty drgaw-
ki podobne do padaczkowych, po6zniej objawytnie byty tak Wy-
bitne, gdyz juz nauczona doswiadczeniem, przerywata je z sa-
mego poczatku przez spozycie cukru. Napady wystepujace
wséréd snu (nad ranem) majag przebieg ciezszy, w innych po-
rach dnia tagodniejszy i odznaczajacy sie procz wyzej Wymie-
nionych objawoéw jefecze zawrotem gtowy, senno$cia, uczuciem
zmeczenia, zamroczenia oraz zaburzeniami czucia. Poziom cu-
kru we krwi w czasie napadu‘'wynosit 72 mg %f podczas gdy
w warunkach dobregofrsamopoczucia Wynosit 124 mg %. Bada-
nie podmiotowe oraz badarpe dodatkowe, przeprowadzone
w celu wyjaénienia istoty tego niedocukrzenia krwi wykazaty,
ze mamy do czynienia z niedocukrzeniem wywotanym przez za-
burzenia w gruczotach o wewnetrznym wydzielaniu.

2. Kol. Rubinliclit przedstawit chorg z nadczynnoscig tar-
czycy oraz niedokrwisto$cig ztosliwg z Oddzialu Wewnetrznego
Szpitala im. Prcz. Moscickiego.

Chora L, lat 50, przybyta na widziat w dniu 7. X. 1936 r.
w stalie wybitnego chartactwa. "Rodaje, ze od e-zaséw panien-
stwa md wo6l, ktéry nie sprawiat chorej zadnjich dolegliwosé.

nosé
gtodu

W 41 roku zycia w okresie przekwitania wystapity pewne
objawy, z powodu ktérych =zastosowano naswietlania promie-
niami Roentgena. Od 6 miesiecy odczuwa dretwienid konczyn,

spadta gwattownie na wadze; czuta sie co-
od czasu do -czasu wy-

stracita taknienie,
raz stabsza; miewala czesto goraczke;
fcsteijowaia biegunka oraz béle brzucha; doznawata (uczucia pa-
lenia jezyka, na koncu ljezyka wystepowaty krosteczki. Po
przybyciu do szpitala wazyta*27 kg. Nad prawym obojczykiem
stwierdzono w6l wielko$ci brzoskwini; pod prawym obojczy-
kiem i nad gbérng c”S$cig mostka stlumienie z ostabieniem od-
dechu. Moebius i Griife — ujemne. We krwi stwierdzono hemo-
globiny 35%; ciatek czerwonych 1,500.000; wskaznik 10,9*2; leu-

kocytéow 3.300; owaloc'sty i poikilocytoza; retikulocytéw 3%;
ptytek 15.000; przy nastepny,ih  badaniach morfologicznych
krwil wystapity’ makro- i megalocyty, a wskaznik byt wyzszy

od
krwi

jednostki. Odczyu Wassermanna ujemnyi. 1(Zawarto$¢ we
bilirubiny 4 nig %, cholesteryny 80 mgTS' chlorkéw
64 mg %, mbcznika 43 tnfy0. W kale nie stwierdzono jaj pa-
sozytow. Roentgen pluc wykazat obecno$¢ wola pozamostko-
wego. Przemiana podstawowa okre$slona podtug Knippir&a wy-
nosita + 55%.

Stwierdzono zatem u chorej istnienie dwéch spraw choro-

bowych; niedokrwistoiffi§ ztosliwg oraz woél pozamostkowy
w S$tame nadczynno$ci. Po zastosowaniu pernaemonu, arszeniku
oraz jodu nastgpita szybka poprawa; w okresie 10-dnioWym

retikulocytarny. Liczba krwinek podniosta .sig
do 2,760.000, Hb = do 12%. Przybrata na wadze 6 Kg.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na rzadkos$é
Wspétistnienia obu fschorzen; jest fllS bowiem pierwszy przypa-
dek w *“szpitalu.

3. Kol. Mréwka przedstawia z Oddziatu Wewnetrznego B
Szpitala Poznanskich przypadek dextropositio aortae.

Przypadek dotyczy 84-letniego chorego, ktéry przybyt na
oddziat z powodu odoskrzelowego =zapalenia ptuc o tagodnym
i pomys$lnym zejéciu. U chorego stwierdzono: nieznaczng sinice
twarzy, serce w granicach normy, rozszerzong wstege naczy-
niowa, gtuche tony nad wszystkimi uj$ciami. Odczyn. Wasser-
manna ujemny. W EKG uszkodzenie mieénia sercowego mier-
nego stopnia. W Roentgenie stwierdzono: aortalne, niepowiek-
szone serce; tetnica gtéwna w calp*sci rofszerzona; tetnica ,<dow-
na ~stepujgca catkowicie utozona poza prawg granicg serca;
wklesniecie przetykowe prawostronne, a wiec wrodzone pra-
wostronne utozenie tetnicy gtéwnej.

Ta wada rozwojowa powstaje w 3 tygodniu zycia zarodki
nwi#go, z truncus arteriosus, z ktérego, odchodzg naczynia
skrzetowe. tuk tetnicy gtéwnej tworzy sie normalnie z IV
naczynia skrzelowego. W  warunkach nienormalnego' rozwoju
nastepuje zanik 1V lewego naczyrfia skrzelowego, tworzac w ten
spos6b prawostronne utozenie tetnicy gtéwnej; w rzadkich
przypadkach moze zachowaé¢ sie jednocze$nie lewostronny ki-

nastapit przetom

toczyt przypadek zatrucia jadem kiszkowca, zakonczony S$mier-
cig po trzech dniach; zachorowanie nastgpito po spozyciu sera.
5. Kol. A. Bender omawia przypadek zwezenia ujScia tet-
niczego lewego* obserwowanego pra/jm? lat u osobnika, liczgcego
obecnie 48 lat.
Objawy: unoszace,
kowe przy niepowiekszonym
i gtosny sku/ijzo™y szlner

uderzenie koniusz-
pomruk

oporne, zaokraglone
sercu, wyczuwalny koci
0 szorstkim brzmieniu nad tetnica
gtéwng, duze rozszerzenie tetnicy gtownej wstepujacej w rent-
genogramie- prawie niestyszalny Il ton nad tetnicg gtowna.
Tetno $rednio napiete, w ogéle prawidtowe, moze nieco leniwe,
72 na min.

Cisnienie krwi 110/80. Odczyn
roku chory ten jest w obserwacji na Oddziale Wewnetrznym
Szpitala im. Prez. Moscickiego z powodu typowych napadéw
dusznicy bolesnej, ustepujgcych po nitroglicerynie. Napady cze-
ste uniemozliwiamy praciMy fabryce. Obraz rentgenolggfozny laki
sam jak dawniej, nadto rozszeizenie luku tetnicy gipwnej.
KrzyweleKG wykazaly typowg faje wiefcowgTtdobituie zazna-
czong. Poprawa po 3-tygodniowym leczeniu szpitalnyfn — pod-
miotowa i przedmiotowa; wyrazna poprawa obrazu elektrokar-
diograficznego. Chory wr6cit do pracy i pracuje do dnia dzi-
mifjszego, czuje sie dobrze. Przypadek zdaniem kol. Bend e-
ra przemawia dobitnie za etiologii? anatomiczng dusznicy bo-
lesnej z powodu zmian miazdzycowych w naczyniach wienico-
wych, a prz&ciw teorii niedokrwienia czynno$ciowego miesnia
sercoWego (niestesunek miedzy przero.stg 1e\% komora 3 jej
ukrwieniem z powodu zwazenia zastawek po6lBHaSrcowatycli
tetniJyWgtoéwnej), wysuwanej ostatnio prasz szkote wiedenska.
Za tym przemawia: 1) statyczny atan wady, brak objawéw po-
stepujacego zwezpnia tetnicy gitéwnej; 2) leczenie szpitalne
mogtoby wytworzyé warunki dla odpoczynku miesnia ser-
cowego, nie umiatoby jednak wyttumaczy¢é catkowitej po-
praw” i przywr6conej zdolnosci do prarey w ciggu nastepnego
roku obserwacji, gdyby$my przyjeli niedomoge czynnos$ciowa;
przyjecie za$ zwezenia naczyh wiencowych serca na niewiel-
kiej preTestrzeni z dostatecznym miejscem ukrwienia w pozosta-

Wassermanna ujemny; od

tych, nietknietych sprawg miazdzycowa naczyniach wienco-
wych doskonale  wytlumaczytby  fakt wybitnej poprawy;
«3) rozszerzenie +tuku tetnicy gtéwnej, ktérego nie stwierdeftis-

my w pierwszym prze$wietleniu prfed laty wskazuje na sprawe
miazggcoffia; 4) wreszcie irie bez znaczenia jest obraz EKG.

W zwigzku z powyzszymlprzypadkiem kol. Bender prze-
strzega w og6le przed przyjeciem dusznisajjbolesnei powstatej
bez zmian ‘'organicznych ~w naczyniach wienfncowych; zespoty
tego rodzaju, jak zespot jjortagdkowo-se.raowy Roemszeidc, opad-
niecie trzew, niedokrwisto$¢ ztoSliwa itd. uyaraa za czynniki,
wywotujgce ujawnienie ukrytego zwezenia naczyh wieAcowych,
wreszcie pngjtpmina stynng polemike Hansa Kohna z Wencke-
baehem opartg na danych sekcyjnych oraz- 44 przypadki dusz-
nicy podane przez Roniberga, sprawdzane sekc”nie, nldzie
w 10Q% znajdowano zmiany anatomiczne natury miazdzycowej
lub kitowej w przebiegu naczyn wiecowych lub w ich
ujsgach.

W dyskusji kol. H. Kryszek: wustagpienie' objawéw dusz-
nicy bolesnej, w przypadku zwezenia zastawki tetnicy gtéwnej
nie przemawia za wytgcznym miazdzycowym pochodzeniem
dusziiicw Nawet sekcyjne stwierdzente' zmian miazdzycowych
\y_.naczyniach wieneosw”ch, ktérego brak przeciez w danym
przypadku, nie mogtoby upowaznia jak tego chce prelegent, do
obalenia teorii o niedokrwieniu mie$nia sercowego. Teoria
o niedokrwieniu jako przyczynie dusznicy bolesnej jest po-
twierdzona przez doswiadp”enia na zwierzetach. Klinice za$
umozliwia zachowanie pojecia dusznicy bolesnej, jako objawu
w r6znych schorzeniach. A wiec: w zawale miesnia sercowego,

w miazdzycy lub zwilzeniu naczyn wiencowych, w daleko po-
sunietej niedokrwisto$ci, w nadczytnosfci tarcawey i wreszcie
w pripadkach zwezenia zastawki dwudzielnej i zwezenia za-

stawki tetnicy gtéwnej.

Wszystkim tym (Schorzeniom, w ktécych wystepowaé mo-
ze, lecz nie musi, dusznica bolesna, wspdlny jest niestosimek
pomiedzy iloscia zapotrzebowanej a dostarczanej krwi. To
wtasnie jest istota niedokrwienia, przy czym uktad wegeta-
tywny odgrywa pierwszorzedng role.

Kol. Bender w odpowiedzi: nie kazde -etwierdzenie od-
wrotne jest stuszne; fakt istnienia zmian w naczyniach wien-
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cowych bez objawéw dusznicy bolesnej nie dowodzi odwrotne-
go twierdzenia; dowodzi on tylko, ze samo tlo anatomiczne nie
wystarczy,; ze musi istnie¢ jeszcze czynnik lub czynniki dodat-
kowe. O niestychanie waznej roli uktadu ros$linnego moéwit
obszernie w poprzednim referacie. Przyktady przedstawione
przez kol. Kryszka nie sa przekonywujgce przede wszyst-
kim dlatego, ze (nie mamy dowoddéw sekcyjnych; przypadek
z herpes zaster $wiadczy tylko o tym, ze mieliSmy do czynie-
nia ze wzglednie trudnym  przypadkiem, ktéry nie byt
dusznicag bolesng. Jezeli chodzi o przypadki zwezenia ujscia
zj Inego lewego z dusznicg bolesng, to po pierwsze sg to przB
Padki niestychanie rzadkie w stosunku do ogromnej liczby spo-
strzeganych zwezen ujscia zylnego lewego; po drugto, kol.
Kryszek sam sobie przeczy, gdjhz tu wtasnie nie mamy nie-
stosunku pomiedzy przerosfg komorg a jej niedostatecznym

ukrwieniem; wiemy przeciez, ze lewa komora w zwezeniu
uS i zylnego lewego jest raczej mata, zanikowa.
Dydaktyczne rzekomo znaczenie ujecia dusznicy bolesnej

jako objawu béléow w okolicy serca uwaza kol. Bender za
Pow ierzchowne, moze nawet za wrecz szkodliwe, gdjfcz prze-
stania nam ono pelne grozy i jednocze$nie, niestety, smutnej
Prawdy powiedzenie Gallavardina: ,,L‘angine de la poitrine c‘est
la maladie, qui tuet".

Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.

Protoko6t posiedzenia w dniu 25 listopada 1936 r.

Pokazy chorych.

1L Kol. Chmielewski przedstawit chorg 32-letnigz gruz-
lica piuc oraz niedokrwistoscig ztosliwg.

Choroba zaczeta sie w r. 1930 zawrotami gtowy i brakiem
taknienia. Objawy te ustapity po p6t roku. Po trzech latach
w plwocinie wykryto pratki Kocha. W r. 1935 w szpitalu
stwierdzono niedokrwisto$¢ ztoSliwag. W pazdzierniku 1936 .

przybyta do Szpitala im. P,rez. Moscickiego.
zmiany gruzlicze w ptacie gérnym prawym; dalej stwierdzono
brak kwasu solnego w tregcL zqtadkowei przy ogolnej kwaso-
cie 6; we krwi 2,250.000 krwinek czerwonych; wskaznik 1,2;
leukocytéow 4.000; retikulocytéw 12°/00.

Po zastosowaniu preparatéw watroby — duza poprawa.

W  dyskusji tell. Halper n-Wieliczans ki podkredla,
ze gdy w przebiegu [gruzlicy piuc stwierdza sie niedokrwistos¢,
nalezy mysle¢ o rozpoczynajgcej sie lub juz istniejagcej gruzli-
cy jelit.

2. Kol. T. Zateiski wygtosit o&ciyt pt.: ,,Sprawozdanie
ze szczepien przeciwbtoniczych, wykonanych przez Komitet wal-
ki z btonicg w todzi iv latach 1930—1936".

Roentgen wykryt

3. Kol. B. Misjou wygtosit odczyt pt.: ,,Sprawozdanie
z obowigzujacych szczepieA przeciwbtoniczych iv todzi w ro-
ku 1936*.

W dyskusji kol. B. Salak: w calym wojewédztwie za-

szczepiono og6tem SOftOOO dzieci; w ogoéle ludno$¢ chetnie pod-

dawatalfflg szpzepieniom. Kjjszt og6lny wyni6ést 60.000 zi; po-
wiktan poszczepientiyeh nie byto.

Kol. Gutentag. Obecnie walke z chorobami zakaznymi
w szkolnictwie prowadzi sie zgodnie z nowoczesnymi metoda-
mi jL#oraz rzadziej zamyka sie poszczeg6lne klasy, coraz rza-
dziej stosuje sie odkazanie badz to catych szkél, badz to od-
dzielnych klas za pomoca formalEs Ilub siarki; stosuje sie

mé$rodki domowe, jak wentylacje, szorowanie, mycie podiég, 'okien,
$cian itd. Stosuje sie za to obecnie metody czynnego uodpornie-
nia; po raz pierwszy zaczeto je stosowa¢ w r. 1929; badano
dzieci na odczyn Schicka i uodporniano tylko dzieci wrazliwe;
byto takich 45%'; nastepnie akcje prowadzit Komitet walki
z blonica. Zaszczepiono 7-letnie dzieci, razem zaszczepiono
40.000 dzieci.

Kol. H. Makower. Podczas pierwszych masowych szcze-
pien skojarzonych przeciwko ospie i bionicy zaszczepiono ana-
toksy,ng okoto 1/3 tych dzieci, ktére otrzymaty krowianke.

W r. 1934, a wiec 2 lata po zapoczgtkowaniu u nas tych
szczepien, zaproponowanych przez dr tadynskieat), zjawity
sie ' w Journ. Amer. Med. Assoc. notatki Stewarta i Mc Keana,

ktérzy siosowali szczepienia skojarzone w [Stanach Zjednoczo-
nych i byli z tej metody zadowoleni.

Przy szczepieniu masowym duzg role odgrywa sposéb wy-
jatawiania igiet do wstrzykiwan. Kwestii ta byta omawiana na
posiedzeniu w Wydziale Zdrowia Zarzagdu Miejskiego, gdzie
starty sie zdania zwolennikéw kazdorazowego gotowania igiet
i mobmywania ich "ky titgigalkoholu (ta ostatnia metoda jest sze-
roko stosowana w Ameryce, z bardzo dobrymi skutkami); po-
j&tanowiano sprawe pozostawi¢ uznaniu szczepigcych leka-
rzy. Stosowatem obmywanie igiet i trzymanie ich w alkoholu,
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co przy szczepieniach masowych jest bardzoKHjbjjoeffle; przed
rozpoczeciem szczepien igly byly codziennie wygotowane
w  sterylizatorze. Badania bakteriologiczne przeprowadzone

przeze mnie w PaAstwowym Zaktadzie Higieny, oddziatu t6dz-
kiego — na niewielkg co prawda skale — “~ykazaty dobre wy-
jatowienie za pomocg tego spo®bu; tam, gdzie stwierdzono
wzfost, \vyraistaty tylko bakterie saprofittézne, gronkowce biaie
i bac. mesentericus i to przewaznie nie obficie. Nie byto tez —e
o ile mi wiadomo — przypadkéw zakazen po wstrzykiwauiach
w fwoim obwodzie szczepiemmn. Waywano co prawda w Kkil-
ku przypadkach do dzieci, ktdre miaty by¢ po wstrzykiwauiach

bardzo chore, alarmy te okazaly sie jednak nie wuzasadnione,
u dzieci tych nie stwierdzitem w og6le odczynéw poszcze-
piennych.

Kol. Mo glinicki jest zdania, ze przy nastepnych szcze-
pieniach, w miesigcu maju, lepiej bedzie nie szezepiej jedno-

cze$nie przeciw ospie i bionicy; wymaga to bowiem diuzszego
czasu i dzieci nie mpgtyby wyjecha¢ na wies$; lepiej byto by
szczepi¢ w maju tylko przeciw ospie, a w jesieni przeciwko

btoni® lub tez przeciw obu schorzeniom jednocze$nie, ale
w jesigni.
Kol. Ladynski Mysl jednoczesnego uodporniania przeciw

roznym chorobom zakaznym nie jest nowa.

Na poczatku wojny $wiatowej w armii rotyjski¢j szcze-
piono jednoczes$nie przeciw cholerze i durowi brzusznemu, za-
zwyczaj pod prawag i lewh, topatke. Po tym szczepiono za po-
moca ,,*tetry“, jeszcze pézniej stosowano ,sekste“.

W armii francuskiej ostatnio ,st©ujg szczepienia przeciw
durowi brzusznemu i btonicy w oddziatach z naptywem rekru-
tow ze wsi, wsréd ktérych czesto notowano m&padki blonicw]

Bionica daje namWiekszg liczbe zachorowan u dzieci w wie-
ku przedszkolnym, do ktérych lekarz ma trudny dostep, nie jak
do dzi&ci szkolnych. W przedszkolach jest zaledwie niewielki
odsetek ogolnej liczby, dzieci w wieku przedszkolnym i szczepie-
nia dzieci uczeszczajacych do przedszkoli nie miatyby wiekszego
wptywu na opanowanie btonicy.

Potrzeba dotarcia ze szczepieniami do dzieci matych nasu-
neta mi mys$l potaczenia szczepien przeciwbtoniczych z przy-
musowymi szczepieniami przeciw ospie.

Nie widziatbym w tym nic niezwyktego, gdyby mysl tagro-
dzita sie i w innych krajach, gdzie szczepienia przeciw ospie
sag obowigzkowe, a przymusu szczepiehn przeciw blonicy,, *nie ma.

Obecnie u nas sprze_ganie szczepien przeciw ospie ze
szczepieniami przeciw bionicy moze by¢ zaniechane, wob”cj
wprowadzenia przymusu szczepien przeciwbtoniczych.

Szczepienia przeciw ospie moga sie nadal odbywaé w do-

tychczasowych  terminach, szczepienia za$ przeciwbtonicze
w rok pozniej. (Autoreferat).
Kol. Dy nensou Masowe szczepienia Kkryja w sobie nie-

bezpieczenstwa, jezeli nie sa przeprowadzane w dobrych wa-
runkach; moga przyczynia¢ sie do szerzenia réznego rodzaju
zakazen; lepiej byto je robi¢ w ciggu dtuzszego okresu czasu,
a nie w ciggu kilku tygodni; unikato by sie takigge skupienia
dzieci; zastrzega sie przeciwko przeniesieniu szczepien na je-
sien ze wzgledu na warunki atmosferyczne. Chore dzieci po-
winny by¢ oddzielone, co jednak trudno jest uskuteczni¢, przy
tjtaii masowych szczepieniach.

Kol. Lewi6wna jest zwolenniczkag oddzielnego szczepie-
nia (zwtaszcza, ze dzieci starsze wytwarzajg antytoksyne). Pro-

ponuje przenie$s¢ szczepienie przymusowe przefciwbtonicze na
czas od 2 fat.

Kol. Fren ktowa moéwi o brakach w organizacji szcze-
pien. Nie byio zadnej wiadzy, do ktérej nragtyby sie zwrécié

matki z prosbg o zwolnienie dzieci od szczepien; lekan?e rzad-
ko uwzgledniali takie prosby. Dzieciz gruzlicg, zchorobami
nerek i z innymi Schorzeniami winny by¢ zwalniane od szcze-
pien.

Byiy przypadki uczynnienia gruzlicy
nalezy o tym pamieta¢ w przyszto$ci; naldzy potozy¢ nacisk na
sprawe przeciwwskazan, nie wolno dzieciom przyttosi¢ szko-
dy. Nie widzi powodu posSpiechu w tej akcji, dlaczego wszyst-
ko musiaio byé¢ ukonczone w ciggu 5tygodni; dlaczego lekarz
szczepi} pareset dzieci dziennie; sprawa nie moag .fyy¢ zatat-
wiona dobrze przy tak masowych szczepieniach.

Szczepienia nie powinny by¢ stostjjane jednocze$nie i dla
igspy i dla bionicy.

Koi. J. Kon. Przy stosowaniu szczepien
sowania iak najdalej idgca ostroznos¢.
jest ryzykowna. Przeciwwskazane j&st .tgczenie szczepien
ospowycti i btoniczjidi; ma zastrzezenia co do teg;0" ze szcze-
pienia miaty przebigg dobity i ze nie przyczynity sie do pow-
stawania u szeregu dzieci r6znto rodzaju choréb. Organizacja

wskutek szczepien;

musi  by¢ -zasto-
Ekonomiczna kalkulacja
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szczepien musi byé przeprowadzona pieczotowicie, starannie
i nadzwyczaj ostroznie.

Koil. Fi,n-kUi'6wiia. U dzieci, szczepionych anatoksyng

btoniczg, obserwowano w Szpitalu Anny Marii w kilku przy-
padkach bardzo ciezki przebieg choroby z licznymi powiktania-
mi. W trzech z nich nastgpito zejscie $miertelne. Wiek, w ja-
kim byty dzieci (od 5 do 13 lat) w ogéle uodparnia sie tatwiej
i rzadziej zapada na blonice. Przypadki ciezkie o zejsciu ztym
dowodzg, ze nie wszystkie dzieci szczepione wuodparniajg sie.
Pewna liczba jest upo$ledzona w zdolnosSci do tworzenia prze-
ciwciat ochronnych i ta w walce z ciezkim zakazeniem ginie. Jed-
nakze nawet dla “ych dzieci szczepienia masonie sg uspra-
wiedliwione, bo znajdujagc sie w $rodowisku uodpornionym,
majg mniej mozliwosci do zakazehA i rzadziej chorujga.

Kol. Polakow. Do przeciwwskazan nalezalo by zaliczyé
sprawe nieuwzgledniania otoczenia szczepionych dzieci; nalezato
by zapytywaé szczepione dzieci, czy nie ma w ich otoczeniu

chorych na bilonice; takie przypadki spostrzegano w czasie
szczepien.
Kol. Zateski Sprawe jednoczesnego szczepienia nalezato

by omoéwié specjalnie na posiedzeniu Towarzystwa Pediatrycz-

nego; cieszy gft, ze pediatrzy zainteresowali sie sprawg szcze-
pied; by¢ moze nastapi dzieki temu poprawa sposobu techniki
szczepien.

iENie zna dokladnie sprawy wptywu szczepien na gruzlice,
wiadomo mu jednak, ze w wielkiej stacji klimatycznej fran-
cuskiej dla spraw gruzlicy pozaptucnej w Berek szczepi sie
wszystkie dzieci anatoksyng. Rzeczywiscie szczepione dzieci
moga czesto zachorowa¢ na skutek wywotanej alergii, ale nie
spostrzezono wiekszej zachorowalno$ci wsréd Swiezo szczepio-
nych dziad w +todzi.
Kol. Misjom Jest

rzecza niemozliwg przy masowej akcji

traktowa¢ dzieci indywidualnie; nie mozna by w ogéle prze-
prowadzi¢ w ten spos6b catej dziatalnosSci. Zresztg nie wia-
domo mu o przykrych nastepstwach szczepieA w +todzi. Nie

przedtuzano czasu szczepied ze wzgledu na jesien i jej niezbyt

sprzyjajace warunki atmosferyczne.

W przysztym roku hedzie sie szczepi¢ jeden rocznik i tat-

bedzie uwzgledni¢ indywidualne wtasnosci szczepionych.
Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.
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WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

Miedzynarodowe kursy doksztatcajgce w ,,Berlirter Akademie
fur Lrztliche Forthilclangrozpoczynaja $ie 4 pazdziernika br.
i obejmujg szereg zagadnien (alergia a gosciec, gruzlica, choroby
zakazne u dzieci, choroby skéry, choroby wuszu, nosa, gardta,
krtani, itd.). InformatSMudziela: Beri. Akademie f. drztl. Fort-
bildtmg. Berlin NW7, Robert Koch-Platz 7.

Rozne.
Z Kkraiu
Zorganizowana przez Zwigzek Uzdrowisk Polskich w ramach

tegbrrazhych Targéw 'Wschodnich Wystawa uzdrowisk polskich
cieszyta I>sie bardzo duzym powodzeniem. Wystawa speiniata

bardzo wydatnie swojg role czynnika popularyzujagcego polskie
uzdrowiska.
Projekt statutu fundacji ,Polski Instytut Balneologiczny"

opracowania przez wspotfundatorow — Zwigzek Uzdrowisk Pol-
skich i Polskie Towarzystwo Balneologiczne, uzgodniony z Mi-
nisterstwem Opieki Spotecznej, uzyskat juz opinie Departamentu
Fundacyjnego przy p. Wojewodzie we Lwowie, ktéry ze wzgle-
du na “siedzibe przysztego Instytutu w Krakowie, jako wdadza
nadzorcza* | instancji nad fundacjami na terenie wojewddztw
matopolskich, opinie te wydat. Po wprowadzeniu / Wskazanych
przez Departament w porozumieniu z Prokuratorig Generalng po-
prawek — statut ostatecznie przyjeto i podpipano w dniu
15 WTzHRa na posiedzeniu witadz Zwiazku w Warszawie, na
ktére w tym celu zaproszone _zostato ré.wniez Prezydium Pol-
skiego Towarzystwa Balneologicznegjr z Krakowa.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA Ni 40. r.

1937

Dnia 5 ub. m. w Inowroctawiu uczczono pamie¢ tworqy so-
lanek inowroctawskich, $ép. dra Zygmunta W ilkonhAskiego.
Ku czci jego stangt u wejscia do parku zdrojowego pomnik gra-
nitowy z tablica spizowa, na ktérej widnieje podobizna dra
WilkoAskiego w medalionie. Napis na tablicy glosi, ze
pomnik ten wznoszg w dowdd wdziecznosci wspélnie Zwigzek
Lekarzy ZdrojoWssch i Zalrzad Zdrojowy w Inowroctawiu.

W Uniwersytecie Stefana Batorego w Wilnie zostata utwo-
rzona rozporzagdzeniem Ministra Wyznan Religijnych i OS$wiece-
nia Publicznego (12. VIII. 1937) katedra farmacji stosowanej.

W dniu 2 i 3 lipca 1937 r. odbyt sie Lwowie dorocz|ffi;
zjazd lekarzy powiatowych wojewddztwa Iwowskiego. W zje-
zdzie tym wzieli udziat réwniez lekarze miejscy oraz naczelni le-
karze ubezpie.ckalni spotecznych terenu wojewoédztwa Iwow-
skiego. Nadto przybyli na zjazd naczelnicy wydziatéw zdrowia
z sasiednich wojewo6dztw krakowskiego “stanistawowskiego oraz
z Ministerstwa Opieki Spotecznej.,inspektor Stuzby Zdrowfij dr M.

Zachert i Gtowny Dyrektor Panstwowego Zaktadu Higieny
doc. dr G. Szulc. Obradom Zjazdu przewodniczyt dr Wactaw
Majewski, naczelnik Wydzialu Zdrowia Lwowskiego Urzedu

Wojewodzkiego. Na Zjezdzie wygloszone zostaly nastepujace re-
feraty: 1) Olstanie sanitarnym w woiewo6dzwie, pEgez dra Neu-
gebauera Ludwika, inspektora IlekarskiEfo Urzedu Woje-
woédzkiego. 2) Zagadnienia sanitarne wiekszych miast — dr Euge-
niusz Dolinski, naceelny lekarz miasta Lwowa. 3} Praca ru-
chomej kolumny przeciwgruzliczej na terenie wiejskim — dr Sta-
nistaw Hornung, kierownik ruchomej kolumny przeciwgruzli-
czej. 4) Rozwalania epidemiolegfczne duru plamistego — dr Piotr
Radio. 5) Uwagi o stanie obecnym oraz mozliwo$ciach rozwoju
uzdrowisk i letnisk na terenie wojewo6dztwa Iwowskiego —
dr Neugebauer. W czasie Zjazdu uczestnicy zwiedzili urza-
dzenia kapielowe miasta Lwowa, Muzeum Higieny, zorganizowa-
ne przez Towarzystwo Higieniczne i Wystawe Uzdrowiskowg
oraz ZakltadMP Zdrojowe w Lubieniu Wielkim i>Szkle, a wreszcie
urzadzenia wodociggowe miasta Lwowa ze zbiornikami w Woli
*Dobrostanskiej.

Amerf ka

Na zjezdzie amerykanskiego kolegium lekarzy przedstawiono
nowe potaczenie insuliny tzw. ,Histone Insuling”. Ta hiStonowa
insulina jest potgczeniem insuliny z cialem proteinowym wyo-

sobnionym ZjjFgrasjéy i ma przewyzszaé — dzi$ juz dobrze zna-
ng — ,Protamine Zinc Insulin® (Wiad. Farm. 37 1937).
Egipt.

IV miedzynarodowy zjazd w sprawie tradu odbedzie sie

w Kairo w marcu 1938 r.

Anglia.
Najblizszy kongres miedzynarodowy przeciwgo$eaowy i bal-
neologiczny odbedzie sie w Oxfordzie w marcu 1938 r.

Japonia.

W Japonii najwiekap $miertelnego powoduje gruzlica i czer-
wonka. Bardzo rozpowszechniong chorobag jest jaglica.

Redakcja otrzymata:

G. Lyon: Therapeutique biologigue. Wyd. G. Doin, Paryz 1937.
Cepa: 80 fr.

L. Dambrin: Urgepees de chirurgie. Wyd. G. Doin, Paf|$ 1937
Cena: 37 fr.

Neuere Ergebnisse auf dem Gebiete der
Zbiorowe wydanie przez C. Adama i Aulera.
Lipsk 1937. Cena: 13.50 RM.

Polskie monografie i wyktady kliniczne z dziedziny pediatrii.

Krebskrankheiten.
Wyd. S. Hirzel,

XXXH—XXXVII. 1937.

Fr. Kunlmann: Durchleuchtungs — und Aufuahmetechnik der
inneren  Organe. Wyd. Urban-Schwar-zenberg, Berlin-Wieden
1937. Cena: 3,60 RM.
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