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Zagadnienie ośrodkowej regulacji ciśnienia krwi stało się, 
szczególnie w  ostatnich latach, przedm iotem licznych badań, z a ­
równo doświadczalnych, jak i klinicznych. Ośrodki naczynioru­
chowe w  rdzeniu przedłużonym  znane są już od czasu L u d w i ­
ga ,  lecz dopiero po opisaniu przez K a r  p l u s a  i K r e i d l a  
ośrodków  naczyniorucłrowych również w  podwzgórzu (hypotha- 
iam us)  na dnie 111 kom ory  rozpoczęto iśystem tftyczne  badania 
fizjologii i farmakologii tych  ośrodków, jak również ich znacze­
nia dla patologii. Szczególną uw agę zw rócono na hormony ty l­
nego p ła ta  przysadki, k tóry, - jak C u s h i n g i inni badacze 
stwierdzili, w yda la  sw oją  wydzielinę przez szypulkę przysadki 
do III kom ory  mózgu. L e i m d o r f e r  celem zbadania, czy  te 
hormony drogą płynu mózgowo-rdzeniowego w y w ie ra ją  bezpo­
średnie działanie na -ośrodki naczynioruchowe regulujące ciśnie­
nie krwj, w prow adza ł p rze tw o ry  tylnego p łata  przysadki do k a ­
nału lędźwiowego uśpionych oraz wyinóżdżonych kotów
1 stwierdził wzniesienie ciśnienia krwi. H e l l e r  i K u s u n o k i  
spostrzegali wzniesienie ciśnienia k rw i po w prow adzeniu  pitu- 
itryny* i w azo p ressy ny  w  postaci pitressytiy  do zbiornika 
móżdżkowo-rdzeniowego ( cisterna cerebello-m edullaria) d rogą na ­
kłucia podpotylicznego (punctio  suSoocipitalis).  Jednak wyniki 
tych doświadczeń podali inni au torzy  w  w ątpliwość; zarzucono 
mianowicie, że przeprow adzono  je hormonami tylnego płata p rzy ­
sadki, rozpuszczonymi w  rozcieńczonym kwasie octowym, gdy 
tym czasem  R a a b  i W e i n b e r g  stwierdzili l i e a ł k h  swych 
doświadczeniach, że już jBrigo zakwaszenie ptyirn mózgowo-rdze- 
niow«go w yw ołu je  wzniesienie ciśnienia krwi, podobne do opi­
sanego przez H e l l e r a  i K u s u ii o k i e g o po w strzyknięciu  
Pituitryny.. W  doświadczeniach W e i n b e r g a  p it ressyna  w  daw ­
ce 0,5 jednostek, rozcieńczona roz tw orem  fizjologicznym i w p ro ­
wadzona do komory bocznej mózgu, nie miała żadnego w pływ u 
na ciśnienie krwi, również i n ierozcieńczona p it ressyna w  du­
żych daw kach nie w y w o ływ ała  u n iektórych zw ierzą t  żadnego 
wzniesienia ciśnienia. Także V a n  B o g a e r t  bardzo często nie 
widział wzniesienia ciśnienia po podpotylicznym w prowadzeniu  
pitressytiy. Zagadnienie ośrodkowego działania w azopressyny  
pozostało  zatem  nadal nierozwiązane.

Co się tyczy  działania horm onów przedniego  piata p rzysad ­
ki na ośrodki naczynioruchowe, to nie było ono dotychczas b a ­
dane. Dokładne zbadanie tych horm onów  w  ostatnich kilku la­
tach (A n s e 1 m  i n o, H o f f m a n n  i H e r o l d ,  C o l U t p  i inni), 
a przede w szystk im  bliższe poznanie choroby"C ush inga  ( C u s -  
h i n g,- R a a b ,  S 't e i n h a r d t, R iu g g i e r  i, Ł a b a ,  A p f e 1- 
b a u 3hHB e r b 1 i ii g e r) z jej podstaw ow ym  objawem nadci­
śnieniem tętniczym, pozw alają  obecnie na prze jęc ie  już w cze ­
śniej p rzez  K y 1 i n a stwierdzonego związku między przednim 
płatem przysadki a ciśnieniem krwi. W  przypadkach chorobo­
wych, połączonych z nadciśnieniem, s tw ie rd zo n #  w  płynach 
•ustrojowych wzmożenie ilości horm onów przedniego pła't'a przyt7 
sadki, a mianowicie stwierdził K y  1 i n wzmożenie hormonu kor- 
t ikotrępowego w p łyn ie  m ózgow o-rdzen iow ym  w  prź fp adk ach  
nadciśnienia samorodnego i nadciśnienia u ciężarnych, natom iast 
J o i e s w e krw i  w  praw ie  ws‘zystkich  ciężkich przypadkach 
nadciśnienia samorodnego i w  chorobie Gushinga. Mimo to, po ­
zostało  nadal n ierozstrzygnię te  zagadnienie, czy hormony 
p r z e d n i e j  płata przysadki, s tojące w  łączności z ciśnieniem 
krwi, w y w ie ra ją  sw e działanie bezpośrednio na ośrodki lfaczy- 
nioruchowe rnózgu po dóśtaniu się do płynu m óziow o-rdżen io-  
wego, czy też dzia-łają -okpężną drogą przez krążenie. Z badań 
P i c k a  i jego szkoły  dotyczących  ham ow ania wydzielania mo­
czu przez w azopressytię  poprzez* ośrodki <W,. lniędzymś-zgowiu

oraz badań dotyczących wpływu, jaki w y w ie ra ją  na moczenie 
środki lecznicze działające na te ośrodKi, jak luminal, piramidon 
itp. wierrfy, jak w ażn ą  dla rozpoznania i leczenia jest znajomość 
punktu zaczepienia hormonów. Dlatego też, celem wyświetlenia  
mechanizmu działania horm onów  przysadki mózgowej, u w a ża ­
łem za w skazane  rozpocząć badania ośrodkowego działania w a -  
zopressyny i horm onów przedniego p iata  przysadki mózgowej, 
a w  szczególności ich w pływ u na -ośrodki naczynioruchowe.

M e t o d y k a .

Doświadczenia w ykonyw ałem  na psach o w adze 9—21 kg, 
uśpionych paraldehydem, k tó ry  w prow adza łem  zgłębnikiem żo­
łądkowym w  daw kach 1,25— 1,35 g na kg lub uśpionych ure ta- 
nem, w strzyk iw anym  podskórnie w  daw kach 1,8 g na kg, jak 

•zalecili H e l l e r  i K u s u n o k i .  PctWyższe narko tyki w ybra łem  
dla ich właściwości działania głównie na korę mózgu (P i c k), 
a znacznie słabszego działania na podw zgórze i rdzeń p rzed łu­
żony, w  k tórych  znajdują  się ośrodki naczynioruchowe. Tak  np. 
wiemy, że paraldehyd w y w ie ra  n ieznaczny w p ły w  na ciśnienie 
krwi ( B u m k e ) ,  a ure tan  osłabia mniej, niż inne narko tyk i po ­
budliwość Iblśrodków ciśnienia (S t r o s s, V a n E s w e l d ) .  Po 
odsłonięciu tę tn icy  udowej u zwierzęojja ułożonego na boku w y ­
konywałem nakłucie podpotyliczne i punctio suborcipita lisi, we 
dług przy ję te j  metody. Po nakłuciu w ypuszcza łem  1,5—2,J e m 3 
płynu mózgowo-rdzeniowego i p rzeprow adza łem  dalsze badania 
tylko W tym  przypadku, gdy  płyn m ózgow pU dzeniow y nie z a ­
wierał żadnych śladów krwi. W  tych w arunkach  badany  płyn 
w strzykn ię ty  podpotyliczfłie doii zbiornika móżdżkow o-rdzeniow e­
go dostaje się do IV, a stąd do III kom ory  mózgu (H a m p e r I 
i H e l l e r )  i nie w sy sa  się w  czasie trwania  doświadczenia do 
krwiobiegu, jak stwierdzili H e l l e r  i K u s u n o k i ;  natom iast 
obecność krw i w  płynie mózgtowo-rdzeniowyan po nakłuciu 
dowodzi uszkodzenia naczynia krwionośnego w  czasie na ■ 
kłucia, co s tw arza  możliwość dostania się płynu w s t r z y k ­
niętego podpotylicznie, bezpośrednio do krwiobiegu. Do 
igły tkwiącej w  zbiornika móżdżkowo - rdzeniowym  (C is ter­
na cerebcllo-m edullaris) zakładałem  s t rzy kaw kę  z badanym 
wyciągiem kilka minut przed wstrzyknięciem, by  'w^kluczyyć 
wzniesienie ciśnienia krwi, k tóre  mogłoby pow stać  w skutek  
poruszenia igły przy  zakładaniu s t rzykaw ki;  podobnie odejmo­
w ałem s trzyk aw kę  dopiero po ustaniu działania w prowadzonego 
roztworu. Celem uniknięcia nagłego zwiększenia ciśnienia płynu 
mózgowo-rdzeniowego i w  następstw ie  tego w zros tu  ciśnienia 
krwi, w prow adzałem  badany  płyn bardzo powoli (20—30 sekund). 
P rz y  zachowaniu tych środków  ostrożności nie w yw ie ra ły  'wpro­
wadzone dla kontroli ro z tw ory  fizjologiczne żadnego w pływ u 
na ciśnienie, naw et  gdy ich ciepłota w ahała  się w  granicach 
ciepłoty pokojowej (25—28°J.f By w ykluczyć wszelkie n iesw o­
iste działanie używ ałem  do doświadczeń tylko oboję lnych w y ­
ciągów horm onów a co -najważnie jsze , jak w y k aza ły  w stępne 
badania, roz tw orów  ściele izo ton icznych  z jłłytiem mózgowo- 
rdzeniowym. Ponieważ p rep a ra t^ ,  odpowiadające tym w arunkom  
w  handlu się nie znajdują, prze to  używ ałem  do doświadczeń 
z wazlópressyną umyślnie w  tym  celu przez finnę Sanabo Chi- 
noln sporządzonej, czystej w azopressyny ,  mianowanej na w y- 
nióżdżoiiych kotach p rzy  pomocy m iędzynarodow ego wzorca, 
k tóry  zawdzięczam uprzejmości profesora H. H. D a l  e‘g o 
w  Londynie. W azopressynę  w  proszku rozpuszczałem bezpośred­
nio przed w strzyknięciem  podpotylicznym w  roz tw orze  fizjolo­
gicznym soli kuchennej i go tow ałem  dwie minuty na łaźni w od­
nej. Wyosobniona, czys ta  w a z o p re ss jn a ,  jak ^twierdzili K a n i m  
i współpracownicy, rozpuszcza się ła two w  wodzie i dzięki te­
mu, "w  odróżnieniu od innych n ieoczy szczo iB p i postaci wa- 
zopressyyY.' nie w ym aga  kwastr jako rozpuszczalnika. Po p rze­
sączeniu w prow adza łem  roz tw ó r  w azop ressyn y  podpotylicznie 
do zbiornika móżdżkowo-rdzeniowego w  ilości 1,5— 1,8 cm 3 i dla 
kontroli badałem  również działanie dożylnego w strzyknięc ia  te ­
go samego roztworu.

Z hormonó\h przedniego- p łata  p rzysadki poświęciłem szcze- 
jjóluą uwag'? hormonom pozosta jącym  przypuszczalnie w  związku 
z ciśnienWm krwi, a mianowicie kortikotropowem u i adrenaloy
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-tropowemu. Hormon kort iko tropow y (sporządziłem w edług  m e­
tody opisanej p rzez A n s e I m i n o ,  H o f f m a n a  i H e r o l d a ,  
za pomocą ultrafiltracji 5%  w odnegoj-w yćfąeu proszku sporzą­
dzanego z przednich p ła tów  przysadek  w ołow ych  i dos ta rczone­
go przez  firmę Sanabo Chinoiu. UltrafiItrat* zaw iera  tylko hor­
m ony k o r t ik o t ro p o w y  pankreatropow-J; i p rzem iany w pflow o- 
danowej. W  niektórych podpotylicznie w prow adzonych  w y c ią ­
gach unieczynniałem hormon pankrea t rop ow y  3—4-niinutowym 

g o to w a n ie m - 'W  łaźni wodnej. W ypró bo w ałem  również metodę 
opisaną przez J o r e s a  i B e c k a ,  a polegającą na w ytrącen iu  
większości horm onów  przedniego p łata  p rzysadki kw asem  sul- 
fosalicylowym, podczas gdy Hormon k o r t ik o t ro p o w y  pozostaje  
w  roztworze. Doświadczenia (kontrolne w y k aza ły  jednak, f h  na ­
w e t  rozcieffezony, zobojętniony i izotoniczuy kw as sujfosalicy- 
Ifiwy, w s trzy kn ię ty  do zbiornika móżdżkowo-rdzeniowego, obni­
żą ciśnienie krwi; podnieca ośrodek oddechow y i powoduje 
głębokie uśpienie zwierzęcia. Metoda pow^ż,sza w ięc do moich 
doświadczeń się nie nadawała. B y  móc w prow adzić  podpoty 
licznie w iększą  ilość hormonu kortikotropowego, sporządziłem 
również 10% w odny  w yciąg  sp roszkow anych  przednich p ła tów  
przysadki,  gdyż do ultrafiltracji nadaje  się fy lko 5% roztwór. 
Ś lady horm onów tylnego płata, k tóre  m ogłyby się; dostać do 
przedniego piata, usuw ałem p rzy  pomocy węgla zwierzęcego, 
a 10— 15-minutowym gotowaniem w  ciepłocie 70" (R o y O. 
G r e e p )  unieczynnia-łeni horm ony gonadotropow y i tyreo ti‘d- 
potvy. W yciąg  Przesączałem, K o ło w a łe m  na łaźni wodnej 3—4 
minuty efelem unieczynnienia hormonu pankreatrópow ego i po­
w tó rn ie  sączyłem. W tym, podług własnej metody  sporządzo­
nym  Wyciągu odbiałczonym i zaw iera jącym  jedynie ciała pep to­
nowe, pozostają  według obecnego stanu nauki o hormonach je ­
dynie horm ony kort ikotropowy, p rzem iany w ęglowodanowej 
i adrenalotropowy, k tóry  jest również odporny na działanie cie 
pła (A n s e 1 m i n o, H e r o l d  i H o f f m a n n ) .  Badałem  fó t t j*  
n i e a  działanie n ieec tyszćzo n eg o , 10% w odnego  '  w yc ią g u ^sp ro sz-  
kowsWJych p rzednieli p ła tó w  pre-ysjdki, zaw iera jącego  w szystk ie  
horm ony ; przednięgo p łata  oraz  działanie w yciągu  o tizyszczo - 
negó w ęglem  zw ierzęcym ,  ogrzew anego w  ciepłocie 69" przez 
10 minut ■jzajyierającego jeszcze nieco białka. Poniew aż nie da 
się obliczy-ć stężenia drobinowego sporżódzonych w yciągów  
gruczołowych, przeto  oznaczałem punkt zam arzania  tych p ły­
nów  po K h  zobojętnieniu i dodaw ałem  dla otrzymania*! roztwo- ' 
ru  izotonicznego potBeJjną ilość 3’-% roztw oru  soli kuchennej. 
W yciąg i w strzyk iw a łem  do zbiorn ika  mó.źStekOwo-rdlieniowego 
w  ilości 1,5—2 c m 3. Do doświadczeń używ ałem  tylko świeżych, 
w  lodowni p rzechow yw anych  wyciągów, k tóre  w strzyk iw ałem
nie później, niż 1—2 dni $0 ich sporządzeniu.

♦
W y n i k i  d o*ś w i a d c z e u.

1. O środkow e dzia łan ie  h ipotonieznych i h ipertom cznych  
roztw orów .

W szys tk ie  ro z tw o ry  hipotoniezne, w prow adzone  podpoty- 
łiSznie w  ilości 1,5—2 cm", Wywołują k ró tk o trw a ły  spadek ci­
śnienia krwi, po k tó rym  następuje  niekiedy wzniesienie ponad 
poziom pierwotny. Spadek  ciśnienia spostrzegałem  w e  w s z y s t ­
kich 11 przypadkach  podpotylicznie w prow adzonego  roz tw oru  
hipotonicznego, zarów no w  uśpieniu paW ldehydowym, jak i ureć 
tańo w yu a . (tablica I). N aw et 0,7% róz tw ór soli kuchennej w y ­
wołuje  Spadek ciśnienia .w yn oszący  13 mm i u trzym ujący  się 
p rzez  63 sekund, p ry ją  czym częstości tę tna  i siła skurczów  serca 
pozosta ją  niezmienione. Również rozcieńczone kw asy , jak i roz­
cieńczone ługi, w prow adzone  podpotylicznie, w y w ie ra ją  działa­
nie takie, jakie odpowiada icli gStężeniu drobinowemu. Tak np. 
nsz tw ór n/50 kw asu  solnego w yw ołu je  podobny 1 spadek ciśnie­
nia jak r y d lu ó r  jłfeO ługu sodow egi,  gdyż oba są roztw oram i 
hipotonicznymi o stężeniu drobinowym, odpow iadającym  6,12^  
roz tw orow i soli kuchennej; to sarnd"  do tyczy  0,25% R oz tw oru  
kw asu  oc tow ego ,• k tó ry  odpowiada Q,27,m roz tw orow i soli ku ­
chennej. W  roz tw orze  izotonicznym po dodaniu odpowiedniej 
ilości soli kuchennej nie ma rozcieńczony kwas, ani rozcieńczo­
ny  ług żadnego istotnego w pływ u  nJRłiSnienie k rw i (tablica i). 
Bardzo  rozcieńczone hipotoniezne roztw ory , a w  szczególności 
w oda  przekropłona, w prow adzone  podpotylicznie, w yw ołu ją  n a ­
gły, bardzo głęboki spadek ciśnienia, połączony z zupełnym za ­
ham ow aniem  czynności serca, trwafĘjcym kilka sekund. R ów no­
cześnie z pow rotem  skurczów  feferca Wznosi się ciśnienie krwi 
ponad poziom pierwotny, w ychylen ia  ciśnienia są bardzo  duże, 
ruchy serca zwolnione. Po  kilku minutach ustępuje  działanie 
w strzyknięcia .  Inne niż działanie hipotonicznych r&ztworów soli 
kuchennej jest działanie hipotonicznych R o z tw o ró w  zaw ie ra ją ­
cych horm ony przedniego p ła ta  przysadki. Wyciągi, k tó re  w p ro ­

w adzone podpiffylicznie w  roztw orze  izotonicznym, nie w y w ie ­
ra ją  żadnego działania, w y w o łu ją  w  roz tw orze  hipotónicznyni 
po p ierw otnym  nieznacznym spadku ciśnienia (4— 10 mm) w y ­
bitne ngstępowe wzniesienie ciśnienia krwi, osiągające często 
15—20 mm powyżej poziomu pierwotnego (tablica 1) i u t rzym u ­
jące się p rzez 2—6 minut. W  jednym przypadku  W ywarł 10% 
flCzyszoeony i go tow any w.yciąg przedniego p łata  przysadki
0 punkcie zam arzan ia  — 0,28’|, odpow iadający roz tw orow i 0f4% 
soli kuchennej, silniejsze działanie od w ody przekroplonej.

Stężone ro z tw o ry  hiperloniczne, w prow adzone  podpcrtylicz- 
nie, dźiałają tak, jak bardzo rozcieńczone roztwwry hipotonicz- 
ne. Tak  np. w yw oła ł  roz tw ór 5™ soli kuchennej podobny spa ­
dek Ciśnienia, p o łączony  z zupełnym zaham owaniem czynności 
serca, nas tępow ym  wzniesieniem ciśnienia o 24 mm i zwolnie­
niem tjftna, jak w oda  przekropłona.

H iperloniczne, n iezb y t stężone ro z tw o ry  np. r o z t W r  2%  
sol kuchennej, nie w yw iera ją  żadhfgo  Wjpływu ną ciśnienie 
krwi, natom ias t  w y w ołu ją  głębokie i ba,rdzę przyspieszone od­
dychanie. W  jednym przypadku  przyspieszone oddychanie u t rz y ­
m yw ało  się p rzez pół godziny, pr-zy cz^ni ilość oddechów do­
szła do 126 na minutę.

II. O środkow e działanie w azopressyny.

Wazopressy*fh w prow adzona  podpotylicznie w  roz tw orze  fi­
zjologicznym nie w y w ie ra ła  11 zwierząt ,  uśpionych para ldehy­
dem, żądnego działania, natomiast 11 w szystk ich  zwierząt , 
uśpionych uretanem, w y w o ływ ała  w azo p ressy n a  w  daw ce -JO 
jednostek wzniesienie ciśnienia k rw i o 12— 16 mm (tablica II). 
W-złost ciśjjienia rozpoczynał się w  30—*4fł sekund po rozpoczę­
ciu wstrzyknięcia .  K rz tw a  ciśnienip osiągała n a jw M s ły  ijozfom 
W  85— 100 sekund pp rozpoczęciu wstrzyknięcia , u trzym yw ała  
się na tej w ysokości 70—85 sekund i bardzo p o w il i  obniżała się 
do poziomu pierwoti*s»(5. Częstość tę tna i wychylenia  nie ule­
g a ły  p.rzy tyrn zmianie. P ow tó rne  w strzyknięc ie  tej samej d aw ­
ki w azo p ressy ny  po jednej godzinie w yw oła ło  wznilsi&iiie t i śa ie -  
nia tylko ,0 3 mm.

III. O środliowe działanie horm onów  przedniągo piata p rzysadki.

TabLick II uwidacznia działanie różnyęh w yciągów  p r z e d ­
niego p łata  przysadki. W szys tk ie  n ltra filtra ty  przedniego płata 
przysadki, zaw iera jące  horm ony kort ike trepow y, p rzem iany, w ę ­
glowodanowej lub także paukKfcatropowy, nie miały w p ływ u na 
ciśnienie krwi. W p row adza łem  je podpotylicznie w daw ce 
1,5— l.s f iH n8, odpow iadającej 60—70 mg sproszkclwanych p rzed­
nich p ła tów  przysadki, czyli 360—43P mg śłvieżeą?o gruczołu
1 badałem,,-Ich działanie przez 15 minut po w strzyknięc iu  Go- 
tassmne 10% w yciąg i przedniego piata p rzysadk i, zaw iera jące  
poza hormonami k o r t ik o t r o p o w m  i prz.emiany węglowodanowej 
również hormon adrenalotropowy, w y w o ły w a ły  ^w> dawkach od- 
pow iadających  tf38-»450 mg sproszkowanych p ła tów  przysadki 
tylko nieznaczne wzniesienie ciśnienia o Ej.5—6 mm, k tóre  ustę­
powało po 36—20D sekundach. C z ęs to ść  tętna, w ychylenia  ci­
śnienia i oddech nie^»ulegały przy.-Hym zmianie. W yciągi nie- 
oczy$z«zone, zaw iera jące  białko, w prow adzone  w  tych samych 
dawkach, co go tow ane wyciągi, w y w o ły w a ły  stale spadek ci­
śnienia k rw i o 3— 10 111111 bez wzniesienia następowego. -Jłęądek 
ciśnienia u trzy m y w ał się p rzez 1—2 mmut. Po  strąceniu białka 
z e w ^ i ą g u  nie nasB yS w ał spadek ciśnienia.

O m ó w i e n i e  w-y 11 i k ó w  d o ś wp  a d c z e t i .

K ró tko trw ały  spadek1 ąiśnienia po podpotyliczpjhn . .wprowa­
dzeniu. roztw anów  h ipoionięznych  jest w yrazem  zadziałania roz­
tw o rów  hipotonicznych na ośrodki naapEiiorucJiowe w  rdzeniu 
prżedłużwnyi^ a może także w  podwzgórzu. Działanie psHuer- 
dzone po w prow adzeniu  w ody  przekroplonej i s tężonych  ro z tw o ­
rów  h ipertonicznych, jak 10% roz tw oru  soli kuchennej, upow aż­
nia. do przypuszczenia  rów noczesnego  podrażnienia ośrodków  
nerw u  błędnego w  rdzeniu 1 przedłużonym, za M ym  przem awia 
przede w s ^ s t k i m  zwolnienie -tótiia. Spostrzięgany po słabo hi- 
perton icznych  roztw orach  głęboki i bardzo przyspieszony oddech 
typu Kussłnaula t łum aczy tg ię  bezpośrednim dzialaniepi ty d i  roz- 
tw iSŁw  na ośrodek oddpąhowy. Badania te dowiodły wiec, ze 

,ppz-&z w strzyknięcie  podpotyliczne można zadziałać wffiast na 
ośrodki nacżynioruchowe, ośrodek nerw u biednego i o lrodek  
oddechowy. Jak ms-żwa przypuszczać  na  podstawie badam  L e i m -  
d o r f e r a, r.ównież i Mzaz w strzyknięę ie  d o /k a n a łu  Lędźwiowe­
g o  udaje się uzyskać  podobne działanie w  stosunku do ośrodków  
uaczynioruchowych. - .P rzyszłe  doświadczenia okażą, erzy opią^uie 
działanie będzie miało prak tyczne  znaczenie w  w ypadkach  na-
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Tablica I.
O środkow e działanie

Roztwór w strzykn ię ty  podpotylicznie Puukfc
zam arzania

10% w yciąg  przędli, p ia ta  n iegotowany — 0,53°
0,70% roz tw ór soli kuchennej — 0,49°
Ultrafiltrat przedn. p iata  n iegotowany ■— 0,49°
10% w yciąg  przedn. p iata  go tow any — 0,28°
n/100 zobojętn. roztw. buforow y octanów  — 0,24°
10% w yciąg  przedn. piata n iegotowany — 0,17°
0,18% roz tw ór soli kuchennej — 0,12°
W oda przekroplona 0,0"
n/50 ro z tw ór  kwasu solnego — 0,08°
n/50 roz tw ór ługu sodowego — 0,08"
0,25% ro z tw ór  kw asu octowego — 0,19°
n/50 roztw. kw. solu. w 0,80% roztw. NaCl — 0,63°
n/50 roztw. ługu sod. w 0,80% roztw. NaCl — 0,63"

roztw orów  hipotonicznych.
Odpowiada
roztworowi

Uśpię ił ie Spadek 
ciśnienia 

w mm

W zniesienie 
następowe 
w mm

Częstość tętna 
przed po 

w strz . w strz.

0,72% NaCl Para ldehyd 10 6 156 156
0,70% NaCl Uretati 13 0 200 200
0,70% NaCl Para ldehyd 4 15 190 190
0,40% NaCl Uretan 50 8 200 68
0^34% NaCl Para ldehyd 17 7 232 240
0,24% NaCl Para ldehyd 9 20 190 190
0,18% NaCl P ara ldehyd 4 0 150 150

—. Paraldehyd 45 6 160 72
0,12% NaCl Uretan 16 0 192 192
0,12% NaCl Uretan 14 0 188 180
0,27% NaCl Para ldehyd 15 0 180 180
0,91% NaCl Uretan 3 0 204 204
0,91% NaCl Uretan 3 0 186 164

Tablica H-

£*ata  Koztwór w strzyknię ty  podpotylicznie

7. VH. W azopressyna  10 jednostek
14. VII, W azop ressyna 10 jednostek
16. VII. W azopressyna  10 jednostek
8. VI. W azo p ressyn a  5 jednostek

17. VI. W azop ressy na  10 jednostek
26. VI. W azopressyna  5 jednostek
10. VII. Ultrafil tra t przedn. p iata  go tow any
7. VII. Ultrafil trat przedn. p iata  n iegotowany

14. VII. Ultrafiltrat przedn. p iata  niegotowany
S. VI. Ultrafiltrat przedn. piata n iegotowany
7. VII. 10% w yciąg  przedn. piata gotowany

14. VII. 10% w yciąg  przedn. piata gotowany
16. VII. 10% w yciąg  przedn. piata go tow any
16. VII. 10% w yciąg  przedn. piata nieoczyszczony
2. VII. 10% w yciąg  przedn. p łata  nieoczyszczony
7. VII. 10% w yciąg  przedn. p iata  oczyszczony

26. VII. 10% w yciąg  przedn. p iata  oczyszczony

p rzysadk i mózgowej w ro z tw o rach  izotonicznych.

Uśpieni© C śnienie krw i Częstość tę tn a
przed w strz. po w strz.

U retan +  16 mm 162 162
U retan - 12 mm 144 144
U retan +  16 mm 240 240
P araldehyd niezm ienione 220 220
P araldehyd niezm ienione 196 196
Paraldehyd niezm ienione 156 156
U retan niezm ienione 150 150
U retan niezm ienione 180 180
U retan niezm ienione 160 160
P aialdehyd niezm ienione 230 230
U retan +  2,5 mm 160 160
U retan +  5 mm 150 150
U retan +  6 mm 230 240
U retan — 10 mm 220 220
Para ldehyd —  3 m m 140 140
U retan — 5 mm 186 186
Paraldehyd — 9 min 168 168

gfego, ośrodkowego porażenia ośrodków  naczynioruchowych 
i oddechowego np. w skutek  uderzenia piorunu, porażenia p rą ­
dem e lek trycznym  itp., gdzie zabiegi lecznicze, jak w s t r z y ­
kiwania dożylne i wdychanie  bezwodnika kw asu  węglowego, nie 
mogą zadziałać na ośrodki z powodu ostrej niedomogi k rąże ­
nia i bezdechu. Na razie nie można rozs trzygnąć , co jest p rz y ­
czyną w tórnego  wzniesienia ciśnienia k rw i po podpotylicznym 
w prowadzeniu hipotonicznych w yciągów  przedniego p iata  p rz y ­
sadki, a w  szczególności, czy  wchodzi tu w  grę uczulenie 
ośrodków  naczynioruchowych hormonami przedniego piata.

D oświadczenia  z w azopressyną  dowiodły, że w yosobniona  
w azopressyna  w  roztw orze  fizjologicznym w  daw ce 10 jedno­
stek, w prow adzona  podpotylicznie zw ierzętom uśpionym m e ­
tanem, w yw ołu je  w zniesienie ciśnienia krw i. W azopressyna  po­
siada zatem prócz działania obwodowego na naczynia k rw io ­
nośne również i działanie ośrodkowe. Wzniesienie ciśnienia 
k rw i nie jes t w praw dzie  duże, należy jednak zważyć, że do­
świadczenia przeprow adzono  na uśpionych zw ierzętach  i że 
u psów  zwyżki ciśnienia nie osiągają tej wysokości, co u w y- 
m óżdżonych kotów. Okoliczność, że  równocześnie ze wzniesie­
niem ciśnienia nie następuje  zwolnienie tętna, przem aw ia  p rze ­
ciw podrażnieniu ośrodków nerw u  błędnego. W  uśpieniu pa- 
ra ldehydow ym  w praw dzie  nie stwierdziłem wzniesienia ciśnie­
nia, jednak da się to ła two w ytłu m aczy ć  w iększą  głębokością 
uśpienia. P it re ssy na  w  doświadczeniach W e i n b e r g a  i V a n 
B o g a e r t a  nie w yw oła ła  wzniesienia ciśnienia krwi, gdyż 
z w yk ty  p rep a ra t  pitressyny, jak stwierdziłem, przeds taw ia  roz­
tw ór  hipotoniczny o punkcie zam arzan ia  rów nym — 0,16°, pod­
czas gdy punkt zam arzan ia  płynu mózgowo-rdzeniowego w y no ­
si -0,64°. W azo p ressyn a  w  tym  prze tw orze  jest w praw dzie  
rozpuszczona w 0,25% roz tw orze  kw asu octowego, ale rozcień­
czone, hipotoniczne k w asy  w yw ołu ją ,  jak opisałem, podobny 
spadek ciśnienia, jak i inne hipotoniczne roztw ory .  N iewystąpie- 
nie zaś wzniesienia ciśnienia k rw i po p itressynie  rozcieńczonej 
roztw orem  fizjologicznym pozostaje  prawdopodobnie  w związku 
ze zby t m ałą dawką, k tó ra  w ynosiła  0,5 jednostek.

W ycią g i przedniego piata p rzy sa d k i w dawkach 60— 150 ing 
sproszkowanego piata w  opisanych w arunkach  doświadczalnych 
nie miały is totnego w pływ u na ciśnienie krwi. U ltra filtra ty  nie 
w y w a r ły  żadnego działania na ciśnienie, a o czyszczo n e  i go ­

towane 10% wodne w yciąg i przedniego płata przysadki w y w o ­
ływ ały  tylko nieznaczne wzniesienie ciśnienia. W iększych  ilości 
wyosobnionych hormonów, a w  szczególności hormonu kortiko- 
tropowego i adrenalotropowego nie byto m ożna w prowadzić  pod­
potylicznie, gdyż do ultrafiltracji nadaje  się tylko roz tw ór 5%, 
a co się tyczy  wyciągu, tro w yciąg  10% jest już najbardziej s tę ­
żonym, jaki da się sporządzić; p rzy  tym  ilość płynu, jaką mo­
żna podpotylicznie w prow adzić  bez obaw y ubocznych działań, 
jest ograniczona do 1,5 lub do 2 cm3, zależnie od wielkości 
zwierzęcia. W prow adzone  dawki w yciągów  przedniego płata 
przysadki, przeliczone na ilość sproszkowanego p ia ta  albo św ie­
żego gruczołu, by ły  znacznie większe, niż dawki w p ro w adzo ­
nych w yciągów  tylnego płata, gdyż 10 jednostek w azop ressyn y  
odpowiada ty lko 5 rug sproszkowanego płata przysadki. W y c ią ­
gi n ieoczyszczone  przedniego p łata  w y w o ły w a ły  siale spadek ci­
śnienia krwi, k tó ry  zapew ne stoi w  związku z zaw artośc ią  b iał­
ka, wchodzącego w  skład hormonów gonadotropowego, ty reo- 
tropowego i para tyreo tropow ego, gdyż po w ytrąceniu  białka 
spadku ciśnienia już więcej nie spostrzeżono.

Doświadczenia dowiodły istnienia różnicy między działa­
niem w azopressyny, w yw iera jącej w pływ  na ośrodki naczynio- 
ruchowe i działaniem horm onów przedniego płata przysadki, 
nie w ykazu jących  działania ośrodkowego. Dalsze badania  kli­
niczne i doświadczalne rozstrzygną, jakie p rak tyczne  znaczenie 
przypadnie opisanemu spostrzeżeniu, a w  szczególności, czy  uda 
się przez zadziałanie na ośrodki naczynioruchowe, dzięki ś rod­
kom leczniczym działającym ośrodkowo, jak luminal, piramidon 
itp., obniżyć ciśnienie w  przypadkach nadciśnienia, w ywołanego 
nadmiarem w azop ressyn y  i w  ten sam sposób odróżnić tę po­
stać nadciśnienia od innych.

W n i o s k i .

1. Czysta  w azopressyna , rozpuszczona w  roztw orze  fizjolo­
gicznym soli kuchennej i w prow adzona  podpotylicznie w  daw ­
ce 10 jednostek, w yw ołu je  wzniesienie ciśnienia krwi.

2. Hormony przedniego piata przysadki, a w  szczególności 
hormony kortiko tropow y i adrenalotropow y, w prow adzone pod­
potylicznie w  opisanych dawkach, nie w yw iera ją  is totnego wpfy- 
w u na ciśnienie krwi.
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3. W szys tk ie  ro z tw o ry  hipotoniczne, w prow adzone  podpoty- 
licznie, w y w ołu ją  k ró tk o trw a ły  spadek ciśnienia, po k tórym  na­
stępuje  niekiedy wzniesienie ciśnienia. B ardzo  rozcieńczone roz­
tw o ry  hipotoniczne i w oda przekroplona w yw ołu ją  nagły, głę­
boki spadek ciśnienia krwi, k tó ry  jest połączony z kilka sekund 
trw ającym , zupełnym zahamowaniem czynności serca i n a s tę ­
pow ym  zwolnieniem tętna, w yw o łany m  podrażnieniem ośrodków  
ne rw u  błędnego w  rdzeniu przedłużonym.

4. H ipertoniczne, n iezbyt stężone roztw ory , jak np. 2% roz­
tw ór  soli kuchennej, nie w y w ie ra ją  działania na ciśnienie krwi, 
natom ias t działają podrażniające na ośrodek oddechowy. B a r ­
dziej stężone roztw ory , jak np. 5% roz tw ór soli kuchennej, dzia 
łają podobnie, jak w oda przekroplona.

5. P rz ed  podpotylicznym lub dolędźw iow ym w prowadzeniem 
płynów  dla celów doświadczalnych należy ozn a czyć  punkt za ­
m arzania  badanego roztworu, by  w ykluczyć  jakiekolwiek nie­
swoiste  działanie, k tóre  mógłby w yw ołać  ro z tw ór  nieizoto- 
niczny.

6. W szy s tk ie  roztw ory , w prow adzone człowiekowi zarów no 
dla celów rozpoznawczych, jak  i leczniczych dolędźwiowo, pod- 
potylicznie lub domózgowo, powinny być  ściśle izotoniczne, ce­
lem uniknięcia wszelkich n iepożądanych objawów, w yw ołanych  
przez roz tw ór nieizotoniczny.

7. Dzięki w strzyknięc iu  podpotylicznemu lub dolędźwiowe- 
mu, is tnieje możliwość bezpośredniego zadziałania na ośrodki 
naczynioruchowe, ośrodki nerw u błędnego oraz oddechowy, co 
mogło by  mieć znaczenie p rak tyczne  w  przypadkach  porażenia 
ośrodków  naczynioruchowych i oddechowego np. w sku tek  ude­
rzenia piorunu lub porażenia p rądem  elektrycznym.

JW P . Dziekanowi Prot. Dr Tadeuszowi T e i n p c e ,  D y rek to ­
rowi 1 Kliniki Chorób W e w nę trzny ch  U. J. za  łaskawe poparcie 
mnie przy  w ykonyw an iu  tej p racy  i cenne w skazów ki składam 
na tym  miejscu serdeczne podziękowanie.
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J e rzy  BOGNER. Lwów.
Zmiany lim fatycznych gruczołów  szyjnych w  gruźlicy ustroju, 
w  szczególności migdałków, i w innych ich schorzeniach, a ziar­

nica złośliwa.
Z Zakładu Anatomii Patologicznej U. J. K. we Lwowie. 

Kierownik: Prof. dr W. N o w i c k i .
W S T Ę P .

Etiologia ziarnicy złośliwej jest nieznana. N azw a choroba 
Hodkinsa była  w praw dzie  p rak tyczn a  z powodu krótkości 
brzmienia, ale, jak później F a b i a n  i inni już dawniej podno­
sili, nieodpowiednia, ponieważ opisane przez H o d k i n s a

(1832 r.) przypadki, tylko w  małej liczbie w istocie by ły  ziarni­
cą złośliwą. W  roku 1856 C o h n h e i m  zaliczył tę sp raw ę do
grupy białaczki rzekomej (pseudoleukemii).

Dopiero P  a 11 a u f, a przede w szystk im  S t e r n  b e r g  
(1898 r.), wyodrębnili  ziarnicę złośliwą, jako sw ois tą  jednostkę 
chorobową. Uważali oni ją, jak wiadomo, początkowo za spe­
cjalną postać gruźlicy gruczołów  limfatycznych, opierając się 
na tym, że S t e r n  b e r g  w  przypadkach, w  k tórych gruźlica 
skądinąd istniała, w ykaza ł podobne zmiany ziarnicze. P o cz ą t­
kowo także P a l  t a  u f  uw ażał ziarnicę złośliwą za osłabioną 
postać gruźlicy, zdanie to jednak później zmienił, przy jm ując
inną jej etiologię. P o w y ższe  przypadki uw aża  się dziś za kom ­
binacje ziarnicy złośliwej i gruźlicy; p rzypadki takie nie są tak 
rzadkie. F r a t i k e l  i M u c h  wykazali z iarna w  tkance ziarni- 
czej i uważali , że ziarnica złośliwa jest spow odowana przez
osłabiony jad gruźliczy. Za pomocą szczepienia tkanki ziarni- 
czej udało się niejednokrotnie w yw ołać  gruźlicę u świnek m o r­
skich i królików i to naw et ze zmianami podobnymi, jak w z ia r­
nicy złośliwej. W  Zakładzie Anatomii Patologicznej U. J. K. 
w e Lwow ie przebadano bardzo  znaczny  materia! z iarnicy zło­
śliwej i niemal w  jednej trzeciej za  pomocą szczepienia w y k a ­
zano gruźlicę u świnek morskich, a  kilkakrotnie zmiany w  nich 
stwierdzone, podobne by ły  do zmian ziarniczych. Dziś znaczna 
część badaczów  przyjmuje, że istnieje zarazek  chorobotwórczy, 
który, jeśli nie jes t identyczny z prątk iem Kocha, to jest w  blis­
kim z nim stosunku (osłabiony, czy  też, jak L i e c h t e n s t e i n  
twierdzi, jakościowo odmienną jego postacią).

Rozwiązanie  tego zagadnienia jest bardzo trudne, albowiem 
nie można nigdy w yk luczyć  zakażenia gruźlicą m ateria łu  za ­
równo badaniem na pożywkach, jak również w  doświadczeniach 
ze szczepieniem zwierząt.

Należało by  wspomnieć o zapa tryw an iach  nielicznych au to ­
rów (K u c z y ń s k i-H a  u c k), dopatru jących  się w  grzybkach  
etiologii ziarnicy złośliwej. Jak  wiadomo, g łów nym  i najczęściej 
p ierw szym  miejscem sadowienia się z iarnicy są limfatyczne gru­
czoły  szyjne. P rzy  zajęciu przez ziarnicę gruczołu lub grupy 
gruczołów  w  postaci guzków lub guzów, chodzi o odczyn tkan ­
kow y na działanie tego samego czynnika. Jak  prą tek  gruźliczy 
powoduje  w miejscu sadowienia się bujanie tkanki gruźliczej, 
tak samo w  ziarnicy złośliwej pow sta je  odczynow a tkanka ziar- 
ninowa.

Przeb ieg  ziarnicy jest p rzew lek ły  i ma charak te r  zapalny. 
Ziarnica złośliwa cha rak te ryzu je  się sw ois tą  tkanką ziarninową, 
k tó ra  mimo swoistej budow y w ykazu je  często pew ne podobień­
stwo do zmian ziarninowych gruźliczych i to właśnie skłoniło 
mnie do badania g ruczołów  limfatycznych szyjnych, przede 
w szystk im  w przypadkach gruźlicy migdałków.

Chodziło mi o odpowiedź na py tan ia :  1) jakie zmiany zna j­
dują się w  gruczołach limfatycznych szyjnych, w przypadkach 
gruźlicy migdaików lub w przypadkach  innych ich schorzeń prze­
w lekłych; 2) czy ewentualne zmiany, s tw ierdzone w gruczołach 
szyjnych, nie p rzypom inają  lub też w pros t  nie przeds taw ia ją  
utkania ziarnicy  złośliwej.

Nadto przebadałem  gruczoły  limfatyczne szyjne z p rzy pad ­
ków  próchnienia zębów, ziarnicy złośliwej i p ryszczykow ego 
zapalenia gardła, dla przekonania się, czy obraz m ikroskopowy 
gruczołów  szyjnych w  tych spraw ach  nie jest podobny do 
obrazu  mikroskopowego ziarnicy złośliwej.

Z gruczo łów  limfatycznych, jak wiadomo, g ruczoły  szyjne 
często ulegają gruźlicy. Głębokie g ruczoły  szyjne tw orzą  nie­
kiedy guzkow ate  sznury  wzdłuż naczyń  szy jnych  (żyła szyjna 
wspólna i w ew nętrzna) .  Często też, szczególnie u dzieci, roz- 
m iękają  one i p rzebija ją  p rzez skórę. P ie rw otne  usadowienie się 
zmian gruźliczych w przypadkach schorzenia  gruczo łów  limfa- 
tycznycli szyjnych jest nader  różne. Niekiedy istnieje ogólna 
gruźlica ustroju, jednakże w  większości p rzypadków  zakażenie 
p rą tk iem  Kocha jest sp raw ą nas tępow ą i pow sta je  z pierwotnej 
gruźlicy sąsiednich narządów , k tóre  mogą być  w ro tam i zakaże ­
nia gruźliczego, może to być:

1) gruźlica m igdaików  (B a  n d e 1 d e r, L a s s a  g-n a T.,  
S c h 1 e n k e r, H a n i u ) ;

2) próchnienie zębów  ( S t a r e k ) .  S t a r e k  badał 100 dzie­
ci w  w ieku od 3— 12 lat. Po  wykluczeniu innych p rzyczyn  po­
większenia  limfatycznych gruczołów  szyjnych (dziedziczne 
obciążenie, p rzeby te  zakażenia, jak odra, płonica, błonica, zapa­
lenie gardła  itd.) pozostało 41% dzieci, u k tórych nie można 
było w y kazać  p rzy czyn y  powiększenia gruczołów  szyjnych, jak 
tylko próchnienie zębów. Autor ten uw aża  też próchnienie zę ­
bów  za najczęstszą  p rzyczynę  obrzęku gruczołów  szyjnych 
u dzieci. T akże  dla pow staw ania  gruźlicy gruczołów  szyjnych 
próchnienie zębów, obok gruźlicy migdałków, jest źródłem za­
każenia. Ten sam au tor  dla p rzykładu  p rzy tacza  pięć p rz yp ad ­
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ków, w  k tó r f c h  jednostronna gruźlica gruczołów limfatycznych 
podszczękowych rozwinęła  się równocześnie z bólami zębów. 
Badania histologiczne po tw ierdziły  gruźlicę w  jednym -z  tych 
przypadków , w  dwóch w  w yciągnię tych zębach stwierdził on 
obecność p rą tk ów  gruźliczych, w  innych przypadkach  wynik 
badania by ł ujemny, natom ias t jeden raz by ła  tkanka gruźlicza 
między korzeniami zębów. W sku tek  w targnięc ia  p rą tkó w  Kocha 
4o zębów  spróchniałych, może pow stać  gruźlicze zapalenie ozęb- 
ftcj (P a r t s c h) lub gruźliczy ziarniniak korzeniowy (E u 1 e r).

Spraw ie  stosunku próchnienia zębów  do zachowania się g ru­
czołów limfatycznych poświęciłem nieco więcej miejsca, gdyż 
t>ył to przedmiot moich badań;

3) gruźlica nosa;
4) gruźlicze zapalenie ucha środkowego;
5) gruźlica s k ó r y
Należy pamiętać, że  nieuszkodzona błona śluzowa jamy 

ustnej także nie chroni p rzed dostaniem się p rą tka  gruźliczego 
' innych drobnous tro jów  chorobotw órczych  do dróg i g ruczo­
łów limfatycznych, jak to potwierdziły  doświadczenia na zw ie ­
rzętach, w ykonane  przez J. K o c h a  i B a u m g a r t e n a .  Na 
Podstawie doświadczeń na królikach, w ykonanych  przez B a r- 
t e I a i S p i e l e r a ,  przekonano się, że prątki gruźlicze, które 
Przy karmieniu dosta ły  się do gruczołów  przez nieuszkodzoną 
błonę śluzową, mogą długo u trzy m y w ać  się w  nich, niejako 
w  ukryciu przy  zachowaniu zdolności życiow ych  bez w y w o ła ­
nia swoistych zmian gruźliczych powodują one raczej zw ycza j­
ny rozrost tkanki limfoidalnej, k tó ry  może poprzedzić swoiste 
zmiangz gruźlicze. Nie w szyscy  autorow ie  zgadzają  się ze zda­
niem wymienionych auto,rów; J o e s t  odrzuca okres limfoidal- 
ny u zwierząt ,  ponieważ w  s w c h  badaniach uzyskał dodatnie 
wyniki szczepienia u świnek morskich tylko wtedy, gdy w  g ru ­
czołach można byłó w y kazać  mikroskopowo prątki gruźlicze. 
To samo potwierdzili H e n k e -J  o n s k e. Inni uznają  z a p a t ry w a ­
nie o p rą tkach  utajonych w  gruczołach zarów no u zw ierząt  
(L i n n e n b r i n  k), jak u ludzi ( A m e r s b a c h  K., L o w e n -  
s te-i n A., L ó w e n s t e i n  E„ B a r t e 1, D i e u l a f o y ,  
G a f  f k y ) .

U tajoną postać gruźlicy gruczołów udało się też w yw ołać  za 
pomocą jadu przechodzącego przez sączek ( V a u d r e m ć r  
1923). U tajona postać  może Śm zagoić, może jednak spowodo­
w ać  alergię, k tóra  stwa^ź-dk usposobienie do pow tórnego zaka ­
żenia w  późniejszym wieku.

BADANIA WŁASNE.

1. M ateriał i sposób badania

Materiał sekcy jny  przeze mnie opracow any  obejmuje 50 
przypadków , w tym  40 p fzypadków  gruźlicy ustro ju  rozpozna­
nej gołym okiem, 6 p rzypadków  znacznego próchnienia zębów  
bez gruźlicy, 2 p rzypadki ziarnicy złośliwej, w  tym  1 p rzy p a ­
dek z równocześnie  s tw ierdzoną gruźlicą, '2  przypadki p ry szc zy ­
kowego zapalenia gardła.

M ateria ł przeznaczony  do badania mikroskopowego, pobie­
rałem  przeciętnie w  15 godzin po śmierci.

Sp i^ób  badania materia łu  polegał na dokładnym opisie w y ­
glądu migdalków i gruczołów  limfatycznych szyjnych, 
z uwzględnieniem ich w ym iarów . Do badania mikroskopowego 
brałem; wycinki osobno z p raw ego migdałka i p raw ego gruczo­
łu limfatycznego, osobno z lewego migdałka i lewego gruczołu 
limfatycznego, gdyż chodziło mi, jak w yżej wspomniałem, 
o stwierdzenie  przypuszczalnego związku tych zmian ze sobą. 
Następnie sporządzałem rozcierkę szkiełkową z treści wyciśni^* 
tej z migdałka, osobno z prawego,' osobno z lewego; rozcierki 
te barw iłem  metodą Ziehl-Neelsena na prątk i gruźlicze. Cząstki 

-i, migdalków i gruczołów u trw ala łem  w  526 rozczynie formaliny, 
po odwodnieniu za tapiałem je w  parafinie, a skrawki z nich 
barwiłem hematoksyliną i eozyną oraz na prątk i gruźlicze. M a­
teriał p rzeznaczony  do badania na prątki gruźlicze u trw ala łem  
w  płynie Zenkera.

Materia ł sekcyjny  podzieliłem na dwie grupy: p ierwsza g ru ­
pa obejm uje przypadki, w  k tórych znajdow ały  się zmiany gruź­
licze (przypadki gruźlicze), druga grupa przypadki z w yb itnym  
.próchnieniem zębów  lub z innymi schorzeniami.

2. P oszczególne grupy m igdalków  i lim fa tyczn ych  gruczołów
szy jn ych .

A. P r z y p a d k i  g r u ź l i c y .

Ta grupa obejmuje 40 p rzypadków  sekcyjnych, w  k tórych  
■stwierdzono jakiekolwiek zmiany gruźlicze. Należy do niej 22 
mężczyzn  i 18 kobiet w  w ieku od 8 miesięcy do 76 lat. W  p ew nej

liczbie tych p rzypadków  stwierdziłem zmiany gruźlicze migdał- 
ków. Dla przejrzystośc i  osobno omówię przypadki z gruźlicą 
migdalków i bez niej

a) P rzypadki z  gruźlicą m igdalków .

Gruźlica migdalków może, jak wiadomo, być  pierwotna lub 
wtórna. Za p ierw otną  gruźlicę, niewątpliwie nader  rzadką, u w a­
ża się te przypadki, w  k tórych  w  migdałkacli są rozleglejsze 
owrzodzenia, bez zmian gruźliczych w  innych narządach, 
w  szczególności w  płucach lub z gruźlicą bardzo p o c z ą t k o w ^ H

Zakażenie migdalków gruźlicą może nastąpić drogą: 1) krw io­
nośną, 2) pow ietrzno-pokarm ow ą i 3) d rogą limfatyczną.

W  pierwotnej gruźlicy migdalków mielibyśmy do czynienia 
z zakażeniem może nie tyle drogą powietrzną, ile raczej za po­
średnictwem pokarm ów  zaw iera jących  w  sobie prątki swoiste 
( F r i e d m a n n  F r i e d r ,  F  r a n z., O r t h ) .  W  jaki sposób zaś 
prątki gruźlicze dosta ją  się de tkanki inigdałków, nie jest rze­
czą pewną. W edle  G r o b e r a  w targnięcie  p rą tków  do migdał- 
ków pow sta je  drogą fizjologicznych szczelin w  nabłonku, od­
kry tych  przez S t o h r  a. Wielkie znaczenie p rzy  tym  ma pod­
wyższenie ciśnienia w zatokach migdalków podczas aktu  poły­
kania; mianowicie w  czasie połykania w skutek  ucisku w y ­
wołanego przez mięśnie zw ieracza  zosta je  wygnieciona zaw ar­
tość zatok, następny  ak t polega na rozszerzeniu tychże zatok 
i w skutek  tego w essaniu  do .nich cząstek  pokarm ów  płynnych, 
czy też plwociny. Następowe dostawanie się p rą tków  w samą 
tkanką, migdałka odbyw a się przez wciskanie się tychże w  drob­
niutkie przestrzenie, a raczej szczelinki między nabłonkami.

P ow stan ie  tychże szczelinek m ają  ułatwiać z jednej strony 
nieżyty migdalków, połączone ze znaczniejszym złuszczaniem 
się ich nabłonków, a także przechodzenie przez nabłonek cia­
łek biąłych. S t ó li r dowodzi, że p rzez nabłonek inigdałków 
odbyw a się ustawiczna emigracja ciałek biał&^h, a przez szcze­
linki stąd pow sta łe  łatwo mogą następowo dostać się drobno­
ustroje. O znaczeniu migdalków, jako w ró t  zakażenia gruźlicze­
go, w iodącego niekiedy do gruźlicy gruczołów limfatycznych 
szyjnych, m ów ią m. in. S c h l e n k e r  i K r ii c k m a n n. D i e u ­
l a f o y  na podstawie badań, polegających na szczepieniu 
inigdałków świnkom morskim, dochodzi do wniosku, że njigdałki 
mogą. być  wrotam i wejścia dla p rą tka  gruźlibzego. P rą tek  gruź­
liczy może też w yw ołać  gruźlicę gruczołów szyjnych i migdał- 
ków, jak w yżej zaznaczyliśmy, przez dostanie się do nich dro­
gą krwionośną (gruźlica p rosówkow a) albo, co znacznie czę­
ściej się zdarza, drogą limfy. Podczas gdy B a u m g a r t e n, 
a także H a u s t e i t i  p rzyzna ją  poważne znaczenie pierwszej 
drodze, to J o e s t  i N o a c k  na podstawie doświadczeń na zwie­
rzętach p rzyzna ją  znaczenie drugiej drodze,

O ile pierwotna gruźlica migdalków jest z jawiskiem nieco­
dziennym, to z w tó rną  gruźlicą spo tykam y się bardzo często ; 
może ona w y s tępow ać  jako postać, już gołym okiem widoczna 
i to przede w szystk im  jako gruźlica rozpadow a lub o wiele czę­
ściej. jako gruźlica utajona, widoczna dopiero pod mikroskopem. 
Gruźlica migdalków należy  do zmian bardzo częstych, a spo­
tyka  się ją p rzede wszjłstkim w  gruźlicy płuc, zw łaszcza 
W  gruźlicy rozpadowej ( F i s c h e r  P„  M u 11 i n W.  V., O’ 11 o 
J o h a n n e s ) ;  samo zakażenie migdalków należy uw ażać za 
następstw o zetknięcia się plwociny, zaw iera jące j prątki gruźli­
cze z ich powierzchnią. Zakażenie to od s trony  powierzchni 
migdałka w ystąp i łatwiej,  jeżeli migdałki p rzedstaw iały  przed 
tym  pew ne zmiany, polegające szczególnie na z ł u s z c S i i u  się 
nabłonków, zw łaszcza  nabłonków zatok, w  k tórych  zaleganie 
zakażającego materiału, jak już wspomniano, może się zdarzać  
( B a n d e l i e r ) .  Naturalnie gruźlica in igdałków może także po­
w stać  w  g ru ź l icy  .prosówkowej.  Mniej p raw dopodobne w ydaje  
się, aby  gruźlica migdalków mogła pow stać  jako nas tęps tw o  z a ­
jęcia gruczołów limfatycznych szyjnych, podczas gdy liay odw rót 
bardzo często są za ję te  gruczoły  szyjne w  gruźlicy migdaików.

W  materiale moim na owych 40 p rzypadków  sekcyjnych 
gruźlicy u s t ro ju , -stwierdziłem mikroskopowo w  16 przypadkach, 
to jest w  40%, gruźlicę inigdałków. W  8 przypadkach, a więc 
W 2Cj^, była równocześnie także gruźlica limfatycznych gru­
czołów szyjnych.

G ruźlica m igdalków  i s z y jn y c h  gruczołów  lim fa tycznych  
była  przede w szystk im  w  przypadkach  rozpadowej gruźlicy 
płuc, to jest w  6 przypadkach  na 8 i to z równoczesnymi w y ­
bitnymi zmianami górnych dróg oddechowych (wrzody gruźli­
cze nagłośni, gruźlica krtani,  w rzody  gruźlicze tchawicy), a ty l­
ko 2 razy  gruźlica inigdałków i gruczołów by ła  w  przypadkach 
gruźlicy prosówkow ej u dzieci i to w wieku 2 i 3 lat.

Mikroskopowo w  przypadkach równoczesnej gruźlicy mig­
dalków i gruczołów, utkanie gruczołów poza zmianami sw ois ty­
mi (gruzełkami) nie w yk azyw ało  podobieństwa do tkanki z ia r -
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niczej, tylko w  jednym przypadku, u kobiety  40-letniej z obu­
stronną gruźlicą m igdałków i gruźlicą gruczo łów  po stronie 
p raw ej i z m akroskopow o s tw ierdzonym  zapaleniem migdalków 
(tonsillitis lacnnaris), g ruczoły  limfatyczne szyjne po stronie le­
wej w y k a z W a ł y  w ysepk ow ate  i pasm ow ate  bujanie śródbłon- 
ków, rozmieszczone dość równomiernie w  gruczole.

W  przypadkach  w yłączne j g ruźlicy  m igdalków  stwierdziłem 
5 razy  s ta rą  gruźlicę* rozpadową, po jednym przjępadku gruźli­
cę otrzewnej,  św ieżą gruźlićę ro zp ad o w ą  i gruźlicę p rosów ko­
wą. Mikroskopctwo1 na tych 8 p rzypadków  stwierdziłem w  7 
przypadkach, w  szy jnych  .gruczołach limfatycznych rozwój tkan­
ki podobnej do tkanki ziarniczej, w  ósm ym zaś przypadku  
stw ierdziłem mikroskopowo gdzieniegdzie w ^ p y  tkanki łącznej,  
zasobnej w  komórki, w ś tó d  nich komórki ś-ródbłonkowe. Prz;y£ 
padek ten dotyczył m ężczyzny  22-letniego z rozpadow ą gruźlicą 
s ta rą  i św ie ią  płuc i z rów noczesną cukrzycą.

b) P rzypadk i bez gruźlicy  m igdalków .

W  24 przypadkach  tej grupy (13 m ężczyzn  i U  kobiet) to 
jest w  60% całego m ateriału  p rzeze  mnie zbadanego, nie 
stwierdziłem gruźlicy migdalków. W  6 przypadkach  tej grupy, 
to jest w  15% w ykazano  gruźlicę limfatycznych gruczołów 
s iy jnych ,  w  18 zaś pdfeostalych, to jest w  45%, nie s tw ierdzi­
łem ani gruźlicy migdalków, ani gruźlicy tychże  gruczołów.

W  w ymienionych (i- przypadkach  w yłą czn e j g ruź licy  gruczo ­
łów  lim fa tyczn ych  s z y jn y c h  bez gruźlicy migdałków, s tw ierdzo­
no w  płucach t r z y  razy  's tarą  gruźlicę rozpadową, jeden raz 
gruźlicę rozpadow ą św ieżą i gruźlicę p rosówkow ą, dw a razy  
zaś u dzieci w  wieku 8 miesięcy i l ’ó miesięcy gruźlicę p ro sów ­
kową. W  tych dwóch przypadkach  migdałki b y ły  wielkie, miąższ 
ich by ł rozrosły, a w  zatokach  była  treść zapalna. W  p rz yp ad ­
ku św S że j  gruźlicy rozpadowej i p rosówkow ej migdałki były? 
zanikłe i przekrwione, w  przypadkach  s tarej gruźlicy rozpado­
wej jeden raz migdałki b y ły  bardzo wielkie i dotknięte p rze ­
w lekłym zapaleniem zatokowym, dw a razy  zaś b y ły  zanikłe 
i płaskie.

W  18 przypadkach , w k tórych  nie stwierdziłem ani gruźli­
cy migdałków, ani gruźlicy limfatycznych a ruczo łów  szyjny! h, 
była  w  płucach 8 razy  s ta ra  gruźlica rozpadowa, 4 razy  gruź­
lica włóknista , 3 razy  zaś p rosów kow a, 2 razy  św ieża rozpa­
dow a; ‘jeden raz była  gruźlica otrzewnej.

Na tych 18 p rzypadków  wolnych od gruźlicy migdalków 
i gruczołów szy jnych  m igdałki b y ły  zanikłe w  12 przypadkach, 
przerosie  w  3 przypadkach, nie w y k a z y w a ły  zmian w  3 p rz y ­
padkach. A więc z n a c z n ą ' w iększość tw o rz y ły  migdałki zanikłe. 
Należy podnieść, że  w śród  ^an ik ły ch  migdałków, w  dwóch 
przypadkach ze s ta rą  gruźlićą rozpadow ą płuc u osób w HGeku 
61 i 65 l S  stwierdziłem obecność tkanki chrzęstnej, powstałej 
najprawdopodobniej z przeradzania  tkanki łącznej.  W edług  b a ­
dań histologreznych K o h s c h i e g o  w  10% migdałków pobra­
nych ze zwłok i przez  niego - badanych znajdow ało  się u tk a ­
nie chijz^stki lub kostne i to cSęściej u mężczyzn, niż u kobiet. 
K o h B c h i  sąctełi, że to utkanie jest albo p ierwotne wrodzone 
i poshodzi z nieprawidłowego rozwinięcia się drugiego luku 
skrzelowego, lub jest nas tęps tw em  sp raw  zapalnych. P  e 11 e- 
g r i n i stwierdził utkanie chraęstne w  migdałkach częściej 
w  wieku starszym .

W  lim fa tyczn ych  gruczołach sz y jn y c h  tych  18 p rzypadków  
było przede w szystk im  rozros tow e zapalenie, najczęściej 
tv p rzypadkach z zanikłymi migdalkami, dw a razy  zaś by ły  
zbliznowacenia z rów noczesną  starą, rozpadow ą gęnźlicą płuc. 
W  trzech przypadkach  z przeroslytni migdałkami ze s ta rą  i św ie­
żą gruźlicą rozpadow ą płuc i z gruźlicą p rosówkow ą, dw a razy  
nie możfia było w yk azać  zmian w  limfatycznych gruczołach 
szyjnych, raz zaś stwierdziłem znacznego stopnia bujanie tk an ­
ki łącznej,  zasobnejSffjf komórki.

Badanie m ikroskopow e. Zanim w  krótkości p rzedstaw ię  obraz 
zmian histologicznych w  limfatycznych gruczołach szyjnych 
z p rzypadków  z gruźlicą migdalków, wspomnę ogólnie o po­
staciach gruźjj^yiłw gruezołach limfatycznych.

a) Mikroskopowo mogą b y ć 3 liczne gruzełki pjmsówkowate 
i podprosówkow ate. Gruzełki te sk ładają  się z silnie barw iących  
się komórek limfoidalnych, komórek nabtonkow atych  i n ierzad­
ko z komórWj olbrzymich. W  dalszym przebiegu mogą one se- 
ręjwacięć i przez obw odow y rozrost i zlewanie się, mogą tw o ­
r z y l i  większe sRtipienia gruzełkowe. Świeżej w y sypce  gruzeł- 
ków  tow arz y sz y  obrzęk  i przekrwienie  gruczołów. W  gruźlicy 
krwiopochodnej pow sta ją  raczej poszczególne gruzełki (dzia­
łanie mniejszej ilości prątków), serowacenie  zaś w y tw a rz a *  się 
bardziej w  gruźlicy gruczołów, powstałej drogą liinfatyczną, 
w  której działa wielka iloś^f p rą tk ów  i liczne toksyny  (T e n- 
d e l o o ) .  Z postacią tą  n a jc S ś c ie j  spotykałem się w  moim iiUt

teriale, to jest w  10 przypadkach na 14, z tego p rzy  rów no­
czesnej gruźlicy migdałków w  6 przypadkach.

b) Ś rodkow a Ezęić' gruczołu w ykazu je  rozlane se ro w ace­
nie, ud -obwodzie zaś są poszjKególne miejsca, k tóre  albo skła­
dają  się z typów ych  gruzełków  (złożonych z komórek nabłon- 
kowdhych i serow acie jących  komórek olbrzymich) albo z sero- 
w ac ie jących  g ruzełków  zbudow anych z komórek nabłonkow a- 
tych bez komórek olbrzymich, albo w reszcie  z zupełnie se ro ­
w a ty ch  gruzełków. Komórek olbrzymich może nie być, co też 
niekiedy utrudnia rozpoznanie. Jes t  to szybko serow acie jąca  
postać gruźlicy i to początkowo 'ogniskowo, później bardziej 
rozlanie i kończąca się rozmiękaniem. P os tać  tę s twierdziłem 
jeden r a z  u dziecka 16-miesięcznego, jako w yłączn ą  gruźlicę 
szy jnych  gruczołów limfatycznych.

c) P os tać  gruźlicy przebiegająca  przewlekle  i m ato  skłon­
na do serowacenia  i rozmiękania wiedzie tylko do s tw ardn ie ­
nia. Mikroskopowo s tw ierdza  się w  tej postaci niejednolite 
utkanie, mianowicie obok jeszcze u trzym anej tkanki limfatycz- 
nej s tw ierdza  się w ra s ta jące  w nią pasm a tkanki, słaDiej się 
barwiącej,  zasobnej w  znacznie w iększe komórki,  z k tórych 
niewątpliwie wiele jest w ybuja łym i śródbłonkami; pasm a te  
m ogą być także złożone z innych ty pó w  komórkowych, niekiedy 
dość wielkich. W  innych miejscalch s tw ierdza  s r |  pasm a tkanki 
bardziej w łóknistej lub też za ta rc ie  budowypŁsą- to miejsca po­
czątkowej m artw icy . W yraźny ch  zmian gruźliczych jednak się 
nie widzi. M artw ica  ta 'ma charak te r  włóknisty, a w ięc nie w y ­
gląda na gruźIisŁą m artw icę  serow atą . Dość szerokie i poły­
skujące, pozbałyione jąder pasma przfebiegają w ted y  między 
resztkami tkanki gruczołowej.

Te obie ostatnie postacie gruźlicy K a u f m a n n  zalicza do. 
rozlanego komórkowego r iS ros tu  gruźliczego, w  k tó rym  począ t­
kowo widzi się nagromadzenie licznych małyćh, później zaś  
w iększych nabtonkowatych, często w rzecionow atych  komórek 
(fibroblastów), jako też poszczególne korhóidr olbrzymie; g ru ­
czoł się p rzy  tym  powiększa. P os tać  tę stwierdziłem w  moim 
materiale gruźliczym trzy  razy, z tego dw a razy p rzy  rów no­
czesnej gruźlicy migdalków.

Obraź, mikroskopow y l im fa tycz lych  gruczołów  szyjnych 
g ru p tS a ) ,  a więc z gruźlfcą migdałków, p rzeds taw ia!  pew ne po­
dobieństwo do tkanki ziarniczej w  połowie przypadków , w k tó ­

r y c h  stwierdziłem gruźlicę migdałków, t'o jest w  8 przypadkach. 
Dla przykładu  przytaczaSn protokoły 3 p rzypadków  tej grupy.

Przypada}?, 28. M ężczyzna 49)j 27.
Kliri.rgnie: gruźlica włóknista  górnych p ła tów  płuc, wysiew 

prosówkow y.
S ekcy jn ie :  gruźlłca jam ista  i oktotog,skrzekowa pluc.
M ikroskopow o: limfatyęzne gruczoły szyjne obu stron  w y ­

kazują  utkanie u tw orzone j .  rozrosłej tkanki, zasobnej w  ko­
mórki nabłonkowate, w  komórki przypom inające komórki pla- 
zm atyczne  i w  komórki nabłonkow ate  wśród nich; w  ogóle 
uderza  wielopostaciówość kom órkow a i obfite nacztfnła p rze ­
krwione.

P rzyp a d ek  20. D z iew czynka  lat 1.L ‘
Klinicznie: gruźlica otrzewnej, w y s iew  p r o s ó w k i^ y .
Sekcy jn ie : stan po operacji z powodu urazow ego przeb i­

cia jelita krętego. Ropne zapalenie i gruźlica Otrzewnej. S e ro ­
wate, obustronne  zapalenie przVdatków macicznych.

M ikroskopow o: limfatyczne gruczoły  szyjne są bardzo zmie­
nione. W  znacznej części zamiast tkanki hrwfaiyczjiej s tw ierdza 
się w  nich rozwój tkanki łącznej rozlanie bujającej, złożonej 
z komąćbk włóknotwórczyKji, .limfocytów i J^ódb louków  (rjf&. 1).

P rzypadek  25. Kobieta lat 24.
Klinicznie: gruźlica pluc i s tan  po lewostronnej p las tyce

klatki piersiowej (I—VII żebra).
S ekcy jn ie  i m ikroskopow o  p rzypadek  ten przedstaw iłem  

szczegółowo w  rozdziale  C z powodu stwierdzonej histologicz­
nie obecności p r ą t k ó w B ł i ź l i c z y c h  w  rąj.gdałku prawym.

W  przy toczonych  przypadkach  miejsce tkanki limfaitycznej 
zajmuje zatem  tkanka łączna, zasobna w  komórki mniej lub
bardziej różnopostaciowe. T a  tkanka przedstaw ia  pew ne po d o ­
bieństwo do tkanki ziarniczej, nie Wygląda też na rozlanie bu­
ja jącą  Tkankę gruźliczą, np zachodzącą  w  zołzowych grufljo-
łach szyjnych.

Na 18 przepadków  grupy b), a w ięc z migdałkami gruźlicą 
niezajętynń, pew ne podobieństwo do tkanki ziarniczej było 
w  gruczołach w  11 przypadkach. Dla przykładu przy toczę  p r z y ­
padek 9, do tyczący  m ężczyzny  lat 4,7.

Klinicznie: gruź-fica rozpaldoy^a pluc, cukrzyca, krwotok
płucny.

S ekcy jn ie :  gruźlica w łóknista  płuc i świeża, rpzpadow a 
gruźlica p raw ego płuca, i
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M ikroskopow o:  limfatyczne gruczoły  szy jne  m ają  za ta r tą  
budowę prawidłową, porozszerzane przes trzenie  limfatyczne 
z obfitymi nagromadzeniami limfocytów, ciałek czerw onych

R yc. 1. P rzypadek  Nr 20.
Budowa gruczołu  zatarta . Zam iast tkanki lim fa tyczn e j rozlanie  
bujająca tkanka  łączna, złożona  z  różnych  kom órek, w śród nich 
z kom órek nablonkow atybh , lim focy tów , leukocytów , kom órek  
w ló kn c tw ó rczych  i z  wcale licznych  naczyń  krw ionośnych, a — p o ­

zosta łość  z  tkanki lim fa tycznej, b — tkanka  łączna.
Pow. 75 ra zy .

i ztuszczającycli się śródbkm ków  różnej wielkości, n iektórych 
z wielkim, silnie ba rw iącym  się jednym lub dw om a jądrami; 
komórki te w yglądają  na świeże komórki S t e r n b e r g a  (ryc. 2).

R yc. 2. P rzypadek  Nr 9.
G ruczoł lim fa tyc zn y  s z y jn y . B udowa gruczołu  zatarta, a  —  p o ­
rozszerzane przestrzen ie  lim fa tyczne , w ypełn ione lim focytam i, 
ciałkam i czerw onym i i kom órkam i, podobnym i do kom órek  
Sternberga. b —  kom órki w ielkie, podobne do kom órek  S te rn ­

berga. c —  nagrom adzenie lim focytów .
Pow. 265 razy .

O braz m ikroskopow y tych gruczołów przypom ina nieco 
tkankę ziarniczą w  począ tkow ym  okresie jej bujania.

W  każdym  p rzypadku  z 19 grupy A., to jest w  8 p rzy pad ­
kach w yłącznej gruźlicy migdałków i 11 przypadkach bez gruź­
licy migdałków, stwierdziłem w  gruczołach szyjnych obecność

tkanki zasobnej w  różnopostaciowe komórki i obfite naczynia. 
Znajdow ały  się w  niej komórki, zachodzące w  tkance ziarni- 
czej. Zachowanie się iimfatycznych gruczołów szyjnych tej g ru ­
py A. s ta je  się tym  bardziej interesujące, jeśli porów na się 
odnośne przypadki z p rzypadkam i złośliwej ziarnicy grupy B. 
Opisane zmiany gruczołów w ystępu ją  w przypadkach z gruźlicą 
migdałków, jak i bez nich. W  moim materiale stwierdziłem je 
równocześuie z gruźlicą migdałków w  20%, bez icli gruźlicy 
w 27,5%.

Podam  jeszcze dodatkowo w  krótkości s tw ierdzony w  moim 
materiale stosunek zmian w migdałkach i w Iimfatycznych gru­
czołach szyjnych do zmian sekcyjnie stwierdzonych w  innych 
narządach g rupy  tych przypadków , w  k tórych  b y ty  jakiekolwiek 
i gdziekolwiek sekcyjnie w ykazane  zmiany gruźlicze. Przede 
w szystk im  zaznaczam, że zmiany gruźlicze innych narządów  
w moim materiale  gruźliczym, obejm ującym  40 przypadków, 
najczęściej by ły  u osób w  wieku od 21 do 30 lat (u mężczyzn 
10 razy, u kobiet C razy). Najczęściej by ła  to gruźlica pilic 
(38 razy), mianowicie postać rozpadow a s tara  22 razy, rozpa­
dowa świeża 4 razy, w łóknista  4 razy, gruźlica prosówkow a 
8 razy. P ozosta łe  2 p rzypadki należy zaliczyć do gruźlicy 
otrzewnej.

Niemal w yłącznej gruźlicy gruczołów Iimfatycznych jam 
ciała lub obw odow ych nie było w  moim materiale.

W  grupie p rzyp adk ów  gruźlicy migdałków bez zmian gruź­
liczych Iimfatycznych gruczołów  szyjnych, była stara, rozpado­
wa gruźlica płuc w  5 przypadkach, świeża gruźlica rozpadowa 
w  ł przypadku, również po jednym przypadku była ogólna gruź­
lica p rosów kow a i gruźlica otrzewnej.

W  grupie p rzypadków  gruźlicy migdałków i Iimfatycznych 
gruczołów szy jnych  była  w 6 przypadkach s tara  gruźlica roz­
padowa płuc i w  2 przypadkach  ogólna gruźlica prosówkowa.

W  grupie p rzypadków  ze zmianami gruźliczymi limfatycz-
nycli gruczołów  szyjnych, jednak bez zmian gruźliczych 
W migdałkach, była w  3 przypadkach  s tara  gruźlica rozpado­
wa piuc, w 1 świeża, w  2 przypadkach zaś gruźlica p rosów ­
kowa.

W  pozosta łych 18 przypadkach, w  których nie było gruź­
licy w  migdałkach i w  iimfatycznych gruczołach szyjnych, s ta ­
ra, rozpadowa gruźlica płuc znajdow ała  się w  8 przypadkach,
świeża w  2 p rzypadkach, w  4 'przypadkach wdóknista, w  3 p rzy ­
padkach prosówkow a, w reszcie  w  1 przypadku była gruźlica 
otrzewnej.

A za tem  w materiale  przezg mnie badanym  najczęściej byta 
s tara  lub św ieża  rozpadow a gruźlica płuc, bro w  26 przypadkach.

Dok. nast.

Sallie EIOBEN. Lwów.

Gruźlica sutka.
Z Zakładu Anatomii Patologicznej U. J. K. we Lwowie.

Kierownik: Prof. dr W itotd  N o w i c k i .

I. W ST ĘP.

Jednym z najczęstszych  schorzeń, spotykanych w  prak tyce  
klinicznej i s tw ierdzanych  na stole sekcyjnym, jest gruźlica. 
Jednakże mimo jej częstości niektóre na rząd y  w ykazu ją  rzad ­
ko zmiany gruźlicze, do nich to zalicza się także sutek. G ruź­
licę sutka do n iedawna uważano za sprawę bardzo rzadką. 
P ie rw sze  dane o gruźlicy sutka, oparte na badaniu m akrosko­
powym, podat w  r. 1829 Sir Astley C o o p e r  w swej książce 
p t . : „Diseases of the b r e a s t Od czasu do czasu ogłaszano po­
dobne przypadki, mianowicie tzw. schorzenie zotzowe sutka 
(N e 1 a t o n, V e 1 p e a u i inni). Is tniała jednak grupa autorów, 
wśród nich także V i r c h o \ v ,  k tó rzy  zaprzeczali istnienie g ruź­
licy sutka, ogłaszano je jednak dalej, a w  r. 1881 D u b a r  po 
raz p ie rw szy  podat wyniki badania histologicznego sutka gruź- 
liczo zmienionego, co ostatecznie  ustaliło fakt is tnienia gruźlicy 
tego narządu. O h n a c k e r  zaszczepit w  r. 1882 po raz p ierw ­
szy świnki morskie treśc ią  ropiastą  ze su tka gruźliczego z w y ­
nikiem dodatnim. Od tego czasu opisy p rzypadków  gruźlicy su t­
ka s ta ją  się częstsze.

D otychczas ogłoszono i zestawiono około 450 przypadków  
gruźlicy sutka.

Jednakże pew ne zapatryw ania , jak np. zapatryw ania , do ty ­
czące różnicy między p ie rw otną  gruźlicą, usadowioną w yłącz­
nie w  sutku przy  braku  innych ognisk w  ustroju, a gruźlicą 
wtórną, pomimo dość licznych dotychczas ogłoszonych p rzypad­
ków, są  jeszcze dziś sporne. Podobnie nie jest jeszcze ustalone, 
jaką drogą prą tek  wnika do sutka.
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K orzysta jąc  w ięc  z materia łu  historii chorób, protokołów  
sekcyjnych, z dziewięciu p rzypadków  bioptycznych, jako też 
z m ateria łu  sekcyjnego Zakładu Anatomii Patologicznej U. J. K., 
opiszę i omówię w yniki i spostrzeżenia, uzyskane z historii cho­
rób, p ro tokołów  sekcyjnych  i z m akro-  i m ikroskopowego b a ­
dania materia łu  bioptycznego i sekcyjnego.

II. MATERIAŁ I S P O S Ó ™  BADANiA.

M ateriał opracow any podzieliłem na dwie części, w  p ie rw ­
szej części są opracow ane dane s ta ty s tyczn e  i badania  m ikro­

s k o p o w e  p rzypadków  bioptycznych, w  drugiej p rzypadki sek­
cyjne.

M ateriał s ta ty s ty c zn y  p rzypadków  bioptycznych składa się 
z w yciągów  historii chorób Kliniki Chirurgicznej U niw ersy te tu  
Jana  Kazimierza w e  Lwowie, Oddziału Chirurgicznego P ań s tw o ­
wego Szpitala Pow szechnego w e Lwowie, Zakładu Anatomii P a ­
tologicznej U. J. K., jako też zak ładów  leczniczych poza L w o­
w em  i z protokołów  sekcyjnych  Zakładu Anatomii Patologicznej 
U. J. K. do tyczących  p rzypadków  sekcyjnych.

Materia ł s ta ty s ty czn y  p rzypadków  bioptycznych obejmuje 
materiał ostatnich 15 lat od 1920 do 1935 r. (w tym  okresie  
przys łano  do Zakładu Anatomii Patologicznej U. J. K. celem 
zbadania histopatologicznego 813 p rzypadków  schorzeń sutka, 
w  tym  now otw orow ych , zapaleń i gruźlicy) i wyciągi z historii 
chorób dziewięciu poniżej p rzy toczonych  p rzypadków  biop tycz­
nych

P ro to ko ły  sekcyjne obejmują 20 p rzypadków  przew ażnie 
ciężkiej rozpadowej gruźlicy płuc lub gruźlicy p ro só w k o w a te j ; 
w  czasie od maja 1935 do 1936 r., na 593 sekcyj w ykonanych  
w  tym  czasie na zw łokach kobiet, p rzy  czym  w  102 p rzy p ad ­
kach stwierdzono zmiany gruźlicze. Materia ł b ioptyczny (9 p rz y ­
padków) przysłano do Zakładu Anatomii Patologicznej U. J. K. 
z Kliniki Chirurgicznej U. J. K., z Oddziału Chirurgicznego 
P ańs tw ow ego  Szpitala Pow szechnego w e Lwow ie i z zakładów  
leczniczych poza Lwowem, celem badania histopatologicznegd.

Materia ł sekcyjny, przeznaczony  do badania his topatolo­
gicznego (20 przypadków ), został pobran y  z bieżącego materiału  
sekcyjnego Zakładu Anatomii Patologicznej U. J. K. ze sutfeą 
kobiet, u k tórych  stw ierdzono daleko posunięte zmiany gruźli­
cze w  ustroju.

Sposób badania histologicznego, zarów no m ateriału  b ioptycz­
nego, jak sekcyjnego, polegał na u trwaleniu  i zatapianiu w  pa­
rafinie w ycinków  pobranych ze sutka. S kraw ki barwiono n a ­
stępnie częściowo zw yk ły m  sposobem, tj. hematoksyliną i eozy- 
ną, częściowo na prą tk i  sposooem Ziehl-Neelsena.

III. BADANIA WŁASNE.

A. P rzyp a d k i b ioptyczne.

1. M ateriał oparty  na historiach chorób.

Jak  już poprzednio wspomniałem, w  okresie ostatnich 15 lat 
przys łano  do Zakładu Anatomii Patologicznej U. J. K. 813 w y ­
cinków sutka celem badania histopatologicznego, w  tym  13 p rzy ­
padków  gruźlicy sutka, co daje 1,6% w  stosunku do w s z y s t ­
kich schorzeń sutka, w śród  k tórych  było 756 p rzypadków  no­
w o tw o ró w  sutka, tj. jeden p rzypadek  gruźlicy ' na 58 p rzy pad ­
ków  now otw orów . Liczby podane przęz innych au to rów  w a h a ­
ją się w  granicach od 0.51% do 1.7%. I tak  podaje D e a v e r R » ,  
D u r a  n t e  i M a c  C a r t y  0.51% (na 1933 przypadków ), O a -  
t e w o o d  1.04%, S c o t t  1.31% (na 1830 przypadków ), C h e e- 
ve r 1.7«% (na 228 przypadków ), M a  I l o r y  0.6 % (na 2297 p rz y ­
padków) a S h i p l e y  i S p e n c e r  1.49% (na 671 przypadków ). 
Jeśli chodzi o stosunek gruźl icy^do now otw orów, to B a r k ę  r 
(1926 r.) podaje stosunek 1:40, a więc liczbę co do gruźlicy 
w # ż sż ą  od mojej.

P lec. 9 p rzypadków  bioptycznych, co do k tórych  udało mi 
się o trzym ać  bliższe dane, do tyczy ły  w yłączn ie  kobiet. Nie 
mniej w  piśmiennictwie są  ogłoszone przypadki schorzenia 
szczątkow ego sutka i u mężczyzn. I tak  G a t e w . ó ^ o d ,  D u- 
r a n t e  i M a c  C a r t y  ogłosili po 1 p rzypadku  gruźlicy sutka 
u mężczyzn, C h a u v i n  3 przypadki, S w a n  i F r e y  1 p rz y ­
padek, B a t t i - s t a  1 przypadek, D o t t i  1 p rzypadek. E s  t e l l  
L e e  i R u s ‘s ć , l  F l o y d  (rok 1934) podają, że na 399 zes taw io­
nych p rzypadków  było 14 mężczyzn.

W iek  chorfrch w dziewięciu przypadkach  omaw ianych w a ­
hał się od 27 do 70 lat, przecię tny  wiek w ynosił  44.5 roku. 
Ilość przypadków  w  poszczególnych okresach życia  p rzeds ta ­
wioną jest w  tabeli 1. Największa ilość p rzypadków  przypada  
na .  p iS e - dziesięciolecie. S h i p l e y  i S p e n c e r  podają  granice 
w ieku m ię d z y k24 a '61 lat, p rzecię tny  wiek 44.1 roku. Pęocen-

W iek 
21—30 
31—40 
41—50 
51—60 
61—70

razem

Tabela  1.

ilość p rzypadków  
1 
2 
4 
1 
1

%
11. 11%
22 .2 2 %
44.44%
11. 11%
11.11%

100%

tow o najw iększa  ilość p rzypadków  p rzypada  u nich na p iąte  
dziesięciolecie (40% przypadków , tabelka 2). Dane, tyczące  się 
wieku, ogłoszone p rzez  innych autorów, są niższe od w yże j 
omawianych. F o x  i R o b l e e  na 39 p rzypadków  (w ty m  
6 własnych) podają  granice wieku między  13 a 52 lat, w iek

Tabela  2.

W iek ilość p rzypadków %
21— 30 1 10%
31—40 2 20 %
41—50 4 40%
51—60 1 10%
61—70 2 20%

razem 10 100%

przec ię tny  33.6 roku; p rocentowo najw iększa  liczba p rzypadków  
w yp ad a  u nich na trzecie^ dziesięciolecie (46.1-0% przypadków?, 
tabelka  3). Granice wieku, podane p rzez  H i n t o n a  i L a w s o n a

Tabela  3.

W iek ilość p rzypadków %
11—20 2 5.12%
21— 30 18 46.16%
31—40 10 25.65%
41—50 8 20.6 i-%
51—60 1

razem 39 100%

(8 przypadków ) w aha ją  śię nnędzy 20 a 65 lat, przeciętnie  
34.7 roku, p rocen tow a najw iększa  liczba p rz yp adk ów  jes t 
w  trzecim dziesięcioleciu (5Ó ^j p rzypadków , tabelka 4).

Tabela 4.

Wiek ilość p rzypadków %
21—30 4 50%
31—40 2 : 25%
41—50 \  _ —
51— 60 1 12.5%
61—70 1 12.5%

razem 100%

Na 9 p rzypadków  omawianych w  3 przypadkach  sp raw a  
chorobow a była  usadowiona w  sutku lewymi w  3 przypadkach  
w  p raw ym , w  1 przypadku  za ję ty  był su tek  p raw y  i lewy. 
('» 2 p rzypadkach  nie udało mi się zebrać  danych). L e e  
i F l o y d  na 399 zestaw ionych  p rzypadków ' stwierdzili 13 p rz y ­
padków  gruźlicy obu sutków, w  pozostałych przypadkach  ró w ­
nie często  b y ł  sutek praw y, jak lewy. R e s n i t z k y
(1935 r.) uważa, że częściej za ję ty  je s t f s u te k  prawy.

Czas trw ania objaw ów  waha się w szerokich granicach. 
W  przy toczonych  przypadkach  sp raw a t rw a ła  w  jednym p rz y ­
padku 2 tygodnie,  w  6 przypadkach  od 2 do 8 miesięcy, w  1 zaś  

.2  lata. Jes t  to oczywiście  okres  czasu od w ystąpienia  p ierwszych 
objawów, k tóre  chora zau w aży ła  do c z a s u ! zgłoszenia się do 
danego zakładu. W  10 przypadkach  S h i p l e y  a i S p e n c e r a  
czas trwania  ob jaw ow  w ahał się od 2 tygodni (w 2 p rzyp ad ­
kach) do 1 roku. B a r k  e r  w  sw ym  zestawieniu opisuje 1 p rz y ­
padek, trwającym 2 tygodnie, poza tym o b jaw y  t rw a ły  p rzew aż­
nie od 2 m i e s i ę c ^ d o  14 lat, w  jednym przypadku  u trzy m y w a ły  
się 18 lat (przypadek G a t e w o o d a ) .

Co się ty czy  p ie rw szych  ob jaw ów  i zmian, k tóre  zauw aża  
się w  sutku, to na 7 przypadków , o k tórych  udało mi się z e ­
brać; odpowiednie dane, t r zy  chore za u w aży ły  guz jako pierw szy  
objaw, t r z y  chore odczuw ały  ból i guzek, a jedna chora w y ­

I
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łącznie ból. Zmiany, k tóre  następnie się rozwinęły, p rzeds ta ­
w iały  się w  4 przypadkach  w  postaci guza wielkości jaja ku ­
rzego, dochodzącego do wielkości dwóch pięści, w  jednym 
Przypadku by ły  owrzodzenie, obrzęk i ^ c z e rw ie n ie n ie  skóry,, 
w jednym przetoki i owrzodzenie skony zaczerwienionej i bli­
znowatej (po przetokach), w  jednym zaś by ł '  guz wielkości m an­
darynki i owrzodzenie, zajm ujące także brodaw kę i dwie prze- 

fek i .  Z aznaczyć należy, ź-e wielkość i rodzaj zmian nie zależą 
od czasu t rw ania  objawów. Natomiast objaw y bólu są w  p ew ­
nym stosunku do szybkości rozw oju sp raw y  chorobowej i do 
Wielkości zmian. Mianowicie ból s twierdzono w 4 przypadkach, 
w  k tórych  okres trw an ia  o b j iw ó w  jesj] krótk i (2—3 miesiące), 
a zmiany (guz) były* znaćane w  przeciwieństwie do dwócli p rzy- 
Padlków, w  k tórych  zmiany b y ły  praw ie  równie wielkie a okres 
trwania d łsższy  (8 mieswcy i 2 la ta); nie było jednak począt­
kowo bólu. W  przypadkach zes tawionych przez L e e‘a i F  .1 o y- 
d a w  75% p ierw szym  objawem był ni'eboleś»y guz, w  6% ból, 
a w  pozostałych przypadkach  wydzielina z brodawki, s tw a rd ­
nienie sutka albo przetoki.

C o ls ię  tyczy  zmian gruźliczych, s tw ierdzonych w innych 
narządach  u osób z gruźlicą sutka, to w  materiale na- 
szyrji na 7 p rzypadków , o k tórych  udało mi się zebrać odpo­
wiednie dane, w  żadnym  przypadku gruczoły szyjne nie były 
powiększone, gruczoły  pachowe by ły  powiększone w„ 4 p rzy ­
padkach, w  3 powiększenia tiie można było wvfkazać.

Co do zmian gruźliczfyth klinicznie stwierdzonych w  u s t ro ­
ju, to w 5 przypadkach badaniem fizykalnym zmian gruźliczych 
nie w ykazano, w  1 rentgenologicżiiie w ykazano  zmianę w  płu­
cach w  1 zmiauy w  płucach itfod 2 lat sp raw a  gruźlicza w ko­
lanie. W  żadnym z pow yższych  przypadków , jak z w yw iadów  
wynikaj w  rodzinie nie s twierdzono gruźliczo chorych osób. S tan  
ogólny chorych był niezły.

B a r k e r  w  '68 'zes taw ionych  przypadkach stwierdził w  7 
(11. i %j)' powiększone gruczoły szyjne, w  25 przypadkach 
(3977%) powiększone gruczoły pachowe, w  17 przypadkach 
(27%) były  zmiany gruźlicze w  ustro ju  (płuca, kolano, żebra 
i gruczoły), w  6 przypadkach  (9 .5^)  w  w yw iadach  podano ro ­
dzinną gruźlR.ę. F o x  i R o b 1 e e na 39 zestawionych p rzy pad ­
ków mieli 14 przypadków, w  k tó rych  s twierdzono zmiany gruź­
licze w  ustro ju  (w tym  8 p rzypadków  gruźlicy płuc). W y w iad y  
rodzinne co do gruźlicy w ypad ły  w 6 przypadkach  dodatnio. 
Na 10 p rzypadków  S h i p l e y a  i S p e n c e r a  w  1 przypadku 
były  powiększone gruczoły  szyjne, w  6 grućzofy pachowe, w 5 
przypadkach s twierdzono zmiany gruźlicze w ustroju, w  1 w  w y ­
wiadach rodzinnych podano gruźlicę. W  przypadkach om aw ia­
nych ani w  jednym pezypadku chore nie podały w  w yw iadach  
urazu. M o r g e ii na 439 zestaw ionych  p rzypadków  w ykaza ł 
32 przypadki, w  k tórych  chore podały uraz, a wfec 7.3%. Inte­
resujący jest p rzypadek  D o t t i e g o ,  w  k tó rym  u m ężczyzny 
po upadku z drabiny i uderzeniu się w  sutek w ystąpiło  pow ięk­
szenie sutka (ńńd to^ łam an iaL żeb er ,  k rw otok  w  jamie opłucnej). 
Sutek odcięto a badanie histologiczne w ykazało  gruźlicę.

Co się tyczy  wpłjrwu cią ży , porodu i laktacji na rozwój 
gruźlicy sutka, to w  materiale om aw ianym  na 8 przypadków  
były 2 w d ow y  i 6 kobiet zafiĄżnych, z tego 3 ródziły, żadna 
jednak z tych ostatrftęh przed w ystąpieniem zmian sruźliczjyph 
W sutku nie by ła  w  ciąży, ani t e i n i e  karmiła. Z piśmiennictwa 
znane są przypadki, w  k tórych  u kobiet w  okresie ciąży lub 
laktacji po jaw iły  się zmiany gruźlicze w  sutku. B a r  t o  l i  p o ­
daje przypadek, do tyezący ' kobiety 33-letniej, u któhej w  p ie rw ­
szym okresie ciąży pojawił się w  sutku guzek, k tó ry  później 
okazał się zmianą gruźliczą. Podobny jes t  przypadek  D a v  i s a. 
W przypadku  H e  l i m u  t a  P e i l a  objaw y gruźlicy sutka po­
jawiły się w  okresie  laktacji. Na 439 p rzypadków  gruźlicy su t­
ka, zebranych  przez M o r g e n a ,  było 81 kobiet ś(anu wolnego, 
285 zamężnych, z tego 181 rodziło.

Poza  zmianami gruźl idsm ii mogto być  w  sutku inne scho­
rzenia procentowo o wiele częstsze, k tóre  mogą też być  p rz y ­
czyną omyłek w  rozpoznaniu. W  materiale omawianym na 8 
przypadków  rozpoznano klinicznie w  1 przypadku  mięsaka, w  5 
przypadkach raka, w  1 przypadku przewlekłe  zapalenie sutka 
z przetokami, w  1 przypadku p r a w le k ł e  zapalenie sutka z po­
dejrzeniem o spraw ę gruźliczą. Z p rzypadków  ogłoszonych 
w piśmiennictwie L e e  i F l o y d  podają, że na 399 p rzypadków  
większa część by ła  rozpoznaną jako rak. W  L|i I przypadkach 
H i n t o n a i L a w  s o n a, rozpoznanych histologicznie jako 
gruźlica sutka, rozpoznano klinicznie w  4 przypadkach  raka  su t­
ka, w  1 przypadku ropień sutka, w  1 przypadku gruźlicę gru- 
ćŁołów pachowych i p rzew lekłe  zapalenie sutka, a w  2 p rz y ­
padkach jego gruźlicę. W  10 przypadkach S h i p l e y a  i S p e n ­
c e r a  rozpoznano klinicznie w  5 raka, w  4 gruźlicę, a w  1 p rze ­
wlekłe zapalenie sutka.

Istnieją także inne, chociaż rzadkie zmiany chorobowe 
w sutku, k tóre  mogą b y ć  mylnie uważane za gruźlicę. Należy tu 
tłuszczoziarniniak (lipogranułom a), schorzenie opisane po raz 
p ierwszy przez L a u z a. Jes t  to schorzenie o etiologii nieswo­
istej, mogące jednak daw ać ".typowe objawy, przypominające 
gruźlicę zwłaszcza, że także obraz histologiczny możel być  po­
dobny do tkanki gruźliczej ( C i e c h a n o w s k i ) ,  do czego je ­
szcze pow rócę  przy  opisie obrazu histologicznego. Mogą więc 
istnieć takie przypadki, w  k tó rych  rozpoznanie brznn gruźlica 
S i tk a ,  w  rzęc-zywistości jest to tłuszczoziarniniak i na odwrót.

Omyłki mogą zajść także w  przypadkach, w  k tórych  rów no­
cześnie są zmiany gruźlicze i zriiiany nowmtworowe. Znane są 
w piśmiennictwie przypadki (A s k a n a ą  e, B u n d s c h u h, 
F r a n c o ,  S m i t h  i M a s o n  i inni), w  k tórych  I s  twierdzono 
współistnienie rak a  i gruźlicy, w  tym  1 p rzypadek  u mężczyzny 
(P i 11 i e t i P  i a t o 1, refera t  na posiedzeniu T ow arz y s tw a  Ana­
tomicznego w  P aryżu ,  z dnia 14 maja 1897 r.).

Na 6 p rzypadków  omawianego m ate iia łu  w  1 przypadku 
zastosowano leczenie zachow aw cze (naświetlanie lampą k w a r­
cow i),  w  2 tyjtoięto chorobowo zmienioną tkankę, w  2 ampu­
towano sutek i usunięto gruczoły  dołu pachowego, w  1 p rzy ­
padku am putowano sutek, pozostawiając gruczoły. W e w sz y s t ­
kich przypadkacli nastąpiło wylećzenie. Z 10 przypadków  
S h i P 1 e y ‘a i S p e n c e r a  w  1 w ycię to  tkankę chorobowo 
zmienioną, w  5 amputowano sutek, w  4 amputowaTfb sutek 
i usunięto gruczoły  pachowe. W e  w szystk ich  przypadkach na­
stąpiło wyleczenie. Jak  w ynika  z prac dotąd g ło s z o n y c h ,  grużA 
licę su tka leczono z małymi w yją tkam i chirurgiezifie, mniej lub 
bardziej radykalnie.

P ow yżej wymienione ce ih y  makroskopow e gruźlicy n i e l w j a  
czerpują  całego materiału, dotyczącego gruźliczego schorzenia 
sutka, należy mu dlatego je sz tze  kilka słów poświęcić. Gruźlica 
sutka jest, jak już powiedziałem, schorzeniem, pojaw iającym  się 
przeważnie u kobiet. Należy to tłum aczyć ty|n, że sutek kobie­
cy z powodu swej budow y anatomicznej, będącej w  związku 
z czynnościami fizjologicznymi, do jykich narząd  ten jest p rze­
znaczony w  okresie karmienia, jes t bardziej w ystaw iony  na u ra ­
zy, aniżeli szczą tkow y sutek  męski, co jest zgodne z zap a t ry ­
waniami B a r t o l i e g o  i R e s n i t z k  y ‘e g o.

W iek chorych w aha się p rzew ażnie  w  granicach od 20—50 
rdku ż jraa .  Jes t  to okres dojrzałości kobiety, kiedy sutek do­
chodzi do pełnego rozwoju, co może być jednym z momentów 
usposabiających (nie mótyiąc o ciąży i laktacji, o k tórych 
y/spomnę niżej) do zakażenia  gruźlicą, z powodu silniejszego 
rozwoju naczyp krwionośnych i limfatycznych, którymi zakaże­
nie mogłoby się się szerzyć. Usposobienie lewego lub praw ego 
sutka nie istnieje, ponieważ zarów no w  przypadkach  nasgych, 
jak i w  przypadkach  dotychczas ogłoszonych, równie często 
jest za ję ty  sutek p raw y  i lewy.

■ C»zas t rw ania  ob jaw ów  i zmian chorobowych w aha  się 
w szCTokich granicach, bo od 2 tygodni dó 18 lat. W  przypad 
kacli, w  k tórych  ob jaw y t rw a ły  2 tygodnie, sp raw a toczyła  
się prawdopodobnie od dłuższego czasu, jednak by ły  zb y t  małe 
zmiany tak, że  chore początkowo nie zyyracały uw agi; brak  
objawmy/ uniemożliwia wcześniejsze rozpoznanie zmian choro­
bowych. W  przypadkach  bardzo  długiego t f f in i i a  objaw ów  
i zmian chorobowych (18 lat) początkowo objawy należy odnieść 
do przewlekłych zmian zapalnych w  sutku, ua podłożu k tórych 
następnie niejako w  miejscu o obniżonej oporności rozwinęła 
się- swoista sprawa. Ból s tw ierdza  się dość często w  gruźlicy 
sutka. Jes t  on zależny od szybkości i stopnia rozw oju  zmian 
chorobowych. C. d. n.
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s k i  K.: Kontrola nad surogatami. — D o m ż a l s k i  J . : O rga­
nizacja dozoru nad mlekiem i przetwmrauii mlecznymi. — K o l ­
s k i  W .;  Kontrola żyytmdści i przedmiotów, użytku na granicy 
Państwa.
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Polski P rzegląd C hirurgiczny, XVI. Z. 4. 1937. S z e r- 
s z y ń s k i  fik.: Zagadnienie przygotow ania  chorego do o pera­
cji. — J a s i e ń s k i  J. i W o l ą ń s k i  R . : W  sprawie p rzygo to ­
wania chorego do zabiegu. — J a s i e ń s k i  J . : P ró b y  s to sow a­
nia horm onów płciowych przed zabiegiem dla przygotowania 
chorego do operacji i w  okresie zdrowienia pooperacyjnego. — 
L i n d e n f e l d  L.: Zagadnienie p rzygotowania  chorego do za- 
b itgu  urologicznego. :— Z a o r s k i  J. i N o w ® e B k a  EL. 
P rzyczynek  do badań nad przygotow aniem  dzieci do operacji za 
pomocą w strzyk iw an ia  cukru gro.noweg^). — S z e r  s z y  ii s'k i 
Br. 1 R a n c e  w i  c h.t J . : Hiperpolipeptydemia w  stanach poope­
racyjnych, jej zapobieganie oraz leczenie. — M i c h a ł o w s k i  
E.: Uwagi w sprawie  zapobieganfa i leczenia choroby poopera­
cyjnej. —• S i e n i a w s k i  J . : Hiperazotemia i hipochloremia
pooperacyjna. — T o k a r s k i  S t . : Badania możliwości zmniej­
szenia oflĄzymu pooperacyjnego. — W  e r t h e i m A. i F r e i -  
i n a n  M.: W  sprawie  powikłań pooperacy jnych  w  drogach od­
dechowych i ich zapobieganiń. — T o k a r s k i  St.:  Leczenie 
ciężkich p rzypadków  osn'*j niedrjpzności przew odu pokarm ow e­
go. — C h i m ha k W .: W łasności dynamiczne krwi po jontofo- 
rezie histaminowej. — 'l\J o s s a k o wJl k i J. i W e  j r  o c h  K.: 
Zachowanie się układu siateczkow o-śródblonkow ego w  stanach 
pooperacyjnych. —• B r o s s  W. ,  D ł u g o s z  H.  i K u b i k ó w -  
s k i  P . : Pozróm adrenaliny w e krwi w  przypadkach  nadnercza- 
ków i j.ego znaczenie rozpoznawcze. - Z a o r s k i  J. i U r b a ń ­
c z y k  K .: S ta ty s tyk a  prze taczania  krwi u dzieci. — J a s i e ń -  
g k i  J.: O w artośc i  Uśpienia ewipanowego w  dużej chirurgii 
na podstawie 1.80O<własnych przypadków . — C z y ż e w s k i  K.: 
Przygo tow an ie  do uśpienia sennarkolem. — R a d l i ń s k i  Z. 
i M a n t e u f f e 1-S-Z'O ę  g e L.: O włókniaku nSesakow atym  sko­
py. — S t a n k i e w i c z  S.: N ow otw ór szyi i śródpiersia przed- 
nteap, w ychodzący  z puia wsjrólczulnego (neuroma grŁglio-cellu- 
lare). — D o b r  z a  n i e c k i  W ł . r / i l z y  is tnieje tzw. mechanizm 
za s taw k ow y  po operacji Coffeya. — C z u b a l s k i  S.: Badania 
doświadczalne poleczenia układu chłonnego nerek  i trzew  
w  związku z  pow staw aniem  zakażenia dróg moczowych. — J a ­
s i e ń s k i  J . : W  sprawie zagięć mu-ezowodii w yw ołanych
•Sztucznie, —• F r y s z m a n  A.: P rzy czy n ek  do rozpoznawania 
ropni okołonerkowych. — L e w i t t o u x  H.: O peracy jne  lecze­
nie. z łam ań szyjki kości udowej. — K u  g i e r  A.: P rz y rz ą d y  do 
nastawiania  i leczania złam ań kosei kończyn. — K u  g i e r  A.: 
Apara t  własnego pomysłu do zespolenia złamań szyjki kości 
udowfej. — G r u c a  A.: O leczeniu pew nych postaci gruźlicy 
s taw u  biodrowego resekcją  i lOiSteotomią. — C z y ż e w s k i  K.: 
Szyna do leczenia z łamań obojczyka. — K o s s a k o w s k i  J . : 
Doszczętne postępowanie  w  ciężkich póstaciach zapalenia szpi­
ku kostnego u dzieci. — O n y s z k i e w i c z  T . : Myositis ossifi- 
,pans progressiva. — E r m i c l i  S t . : W  sprawie zapobiegania
w ystąpieniu  zespołu Volkmanna przez wycięcie  uszkodzonego 
odcinka tę tn icy  ramieniowe;. —  H i 1 a r o w i c'z, H. i S i e ­
n i a w s k i  J . : Pszypiadeik charłactw a -przysadkowego (cbojoha 
Simmondsa) omówiony z®, stanowiska  chirurgii. — R u t k o w ­
s k i  J . : W  sprawie pobierania materia łu  do badania h is topato­
logicznego za pomocą nakłucia (metoda w łasna  nakłucia m os t­
ka). — C h i m i a k  W .: O raku przetok, jam kostnych i blizn. — 
C h i m i a k  W .: Krótkof dlowość w  chirurgii. — C h i m i a k W .: 
Zastosowanie  S czep io nk i  ,,Delbecin“, w  miejscowych zakaże­
niach ropnych. — G r u c a  A.: O w adach w  budowie sto łów ope­
racy jnych  z pokazem przeźroczy  nrodelu własnego.

OCENY.

La vesicule biliaire et se s  yoies d‘excretion  (P ęcherzyk  i d ro ­
gi żó łciow e). M. CHIRAY, 1. PAVEL i A. LOMON. Masson et 
Cie 1936. II wyd. Str . 86Q.

Pogl.ądyj w  patologii pęcherzyka żółciowego uległy w  ciągu 
ostatniegqj| dziesię&iolpęia znacznym  zmianom. Na plan p ie rw ­
szy  w ysunęło  się zapa tryw an ie  o dualistycznej roli narządu 
wątrobow o-pęcheryykow ego, a to dzięki stwierdzeniu, że pęche­
rzyk  żółciowy nie jest jedynie odcinkiem dróg żółcio\vych, lecz 
stanowi odrębny narząd, któremu przypada  w ażne zadanie 
w  procesie w ydalania  żółci. W  tym  ujęciu now e w ydanie  za ­
wiera zarów no dorobek w łasnych badań autorów, jako też p rze ­
gląd bogatego piśmiennictwa z! Jego zakresu.

Część kliniczną poprzedza rozdział o anatomii, fizjologii 
i farmakodynamice pęcherzyka żółciowego. Szczegółowo zosta ły  
uwzględnione metody  fizykalnego badania pęcherzyka, dalej b a ­
dania czynnościowe i radiologiczne, p rzy  czym omawiają  aiuto- 
ro\y!e również nowe, w łasne  metody. Poruszone  zós,tało t łum a­

czenie obraz,ów radiologicznych pęcherzyka, a także w yników  
p róby  Meltzer-Lyona dla rozpoznania s tanów  zapalnych i kami­
cy pęch e r iyk a ,  k tóre  nieraz stanowią zaw ile  zagadnienie roz­
poznawcze. Zajm ujące są wyniki angiocholegrafii, polegającej na 
bezpośrednim w prow adzeniu  środka k o n t r a s t o w e j  do w o re cz ­
ka żółciowego i dróg żółciowych w czasie i po zabiegach ope- 
racy jp y th .

W  rozdziałach poświęcon-ydi patologii pęcherzyka omówio­
no różnorodne postacie ob jaw ow e kamicy żółciowej oraz  p r z y ­
toczono poglądy wlasnp au torów  dotycząefe pa togenezy katnic> 
i kolki^zółciowej, które zn a la Sy  w dyskusji szeroki oddźwięk. 
Szczegółowe zain teresowanie  w zbudzają  rozdziały poświęcone 

e ta n o m  niedomogi czynnościowej w oreczka  {cholecyst-atonie) 
i zastoju żółci oraz zaburzeniom zw ierącza  Dddiego. Te zespo­
ły chorobowe, w yodrębnione głównie dzięki pracom autorów, 
znalazły potwierdzenie w pracach innych badaczy. Phstęgfy do­
tyczące  patogenezy mają doniosły w p ływ  na przeprowadzenie  
leczenia w schorzeniach pęcherzyka. AutOjrąwie omawiają  w y ­
czerpująco leczenie dietetyczce, środkami farmakologicznymi 
i fizykalnymi — a rozdziały te, dzięki jasnemu przedstawieniu 
m ają  wielkie znaczenie dla lekarza  praWy,ka. Leczeniu chirur- 
gjsznemu poświęsono jedynie uwagi ogólne, p rży  czyni autonomie 
na podstayjfe długoletniego dogw ladczenia W y p o w ia d a ją  się r a ­
czej za zachow aw czym  postępowaniem operacyjnym  (cholecy- 
■siostomia) oraz podnoszą wa-^ne znaczenie s tosowania zgłębni­
kowania dwunastnicy w  okresie p o o p eracy jne j!  pb zabiegach na 
pęcherzyku  i drogach żółciowych. Dzieło zaw iera  piękne barw ne 
obrazy i w yczerpu jące  z b a w i e n i a  piśmiennictwa lat ostatnich.

W . B ross  (L\Vó\v).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

Zapalenie m ózgow ia zim nicze  w naszym  klim acie. .R. SUL1M- 
SKI. M edycyna Doświadczalna i Społeczna. Nr 5. 1936.

Autor, sam fa to b se rw o w aw szy  w P o lsce  4 przypadki zimni- 
czego zapalenia nrózgowia (1 w  Brześciu n. B. i 3 w  Poznaniu), 
w ypow iada twierdzenie, że w  naszym  klimacie niektóre, etiolo­
gicznie niejasne przypadki zapalenia móggowia i opon mogą być 
pochodzenia zimniczego (pierwotnie lub wtórnie). P rzypadk i ta ­
kie uchodzsf uwagi, gdyż kliniki i p racow nie nie uwzględniają 
tej możliwości. W  swoich przypadkach znalazł Suliuiski paso- 
ży tw z im n icze  w  płYrne m ózgow o-rdzeniow ym  i w e krwi. O obec­
ności pasożytów  w płynach m ózgow o-rdzeniow ych — znalazł 
au tor  w  dostępnym 11111 piśmiennictwie — tylko dwie w zm ian­
ki: o obecności tej wspomina Ziemann, oraz  Higier opisując 
z punktu widzenia neurologicznego przypadek  p rzebadany  mi­
kroskopowo przez Anigsteina. O mawiana praca była  re fe row a­
na na V Zjeździe P ed ia t ró w  Polskich.

Zdz. B ieliński (Lwów).

R ozpoznaw anie choroby Addisona. E. M. KLIN,E- J- Amer. 
Med. Assoc. 108. 1591, 1937,

Autor potw ierdza  w  jednym dokładnie zbadanym  przyp ad ­
ku choroby Addisona metodę rozpoznania choroby na podsta ­
wie próby  małosolnei,  podanej przez uSrrop a  i jegg w spó łp ra ­
cowników w  r. 1935. M jędzy*^ ą 5 dniem po zaśrosowaniu die­
ty  praw ie  bezsolnej po jaw iają  ^ j ł* o b ja w y  kliniczne pogorszenia 
ogólnego stanu chorobowego, k te rym  tow arzyszą  ch a rak te ry ­
styczne zmiany w e krwi, w  szczególności obniżenie poziomu 
sodu i chlorków, w z ro s t  potasu i azotu niebiałkowego, objaw y 
zagęszczenia  k rw i (w zrost  w artośc i hemStokrytu). W  moczu 
wydzielenie chlorków przekracza  w artośc i  dowozu chlorków, 
a zatem tw o rzy  się u jem n s j ich  bilans.

Po  zastosowaniu  dożylnym 3 litrów ptyjju fizjologicznego 
nastąpiła szybka poprawa. W l. Ehner (Lwów).

N iedocukrzenie krw i z  paradoksalną k rzy w ą  tolerancyjną cu­
kru  iwe krw i, przebiegające pod postacią w rzodu trawiennego żo ­
łądka. A. «R. PESK1N. J. Amer. Med. Assoc. 108, 1601, 1937.

Autor omawia 3 pfilypadki u osóo młodych, u k tórych  po­
jaw ia ją  się od dłuższego czasu bóle w  nadbrzuszu, praw ie  s ta ­
le trw ające , w zm agające  ąię w nocy. Bóle te nie ustępują ' po 
zastosowaniu  zasad, lecz po spożyciu posiłku. Badanie ren t­
genowskie nie w ykazu je  charak te ry s ty czny ch  zmian w  p rze ­
wodzie pokarm owym , badanie treści żołądkowej jW ykazuje  ra ­
czej podkwasotę, badanie stolca w ykazu je  stosunki normalne. 
Obciążenie cukrem gronow ym  (50—G o  £f) daje charak te ry s ty cz -
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ną krzyw «P mianowicie w ybitny  spadek cukru we krwi, niekiedy 
do 50 mg %\ W  jednym przypadku cukier we krwi na c z c z fq byt 
już obniżony-  ('67 mg %). Autor przypuszcza, że podłożem tych 
ob jaw ów  są zmiany w  przyswajaniu  tyęglowodanów' na tle z a ­
burzeń w  gruczołach dokrewńych. 1L / .  E lm er (Lwów).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Zaburzenia  w zw iązku  z  usum ęciem  jednego jajnika. M. RUN- 
GE. Moiiatschr.  f. Qeb. u. Gyn. T. 100. Z. 4—5.

Na podstawie 196 przypadków  z Kliniki w  Heidelbergu 
i Pierwej już Ogłoszonych przez Móbiusa 100 przypadków  z Kli­
niki w  Kilonii jednostronnego usunięcia jajnika, zw raca  autor 
uwagę u a ł s z e r e g  zaburzeń w  czynności macicy i ja jnika pozo­
stawionego. W szys tk ie  p rzepadki do-tyc-sjlły bądź ciąży poza­
macicznej. bądź spra^L zapalnych przyda tków . Zaburzania 
s twierdzono albo podczas kontroli chorych po operacji, albo 
też listownie. Nieprawidłowości w  czynności jajnika, pozosta­
wionego podał autor w( odsetkach, oddzielnie dla m ateria łu  kii— 
niczuego w  Heidelbergu i Kilonii. 1 tak częstsze miesiączki 
obserwow ano od 7-*6%, m ie s i^ z k i  rzadsze w  słabsze
w 1—9%, obfitsze w  2—5%, brak  m i e s i ą c z ^  wlłĘjr-3%. ® y r o d -  
nienie torbielowate jajnika 15,5—2£,%. Stąd słuszny wniosek 
au to ra :  o ile nie ma p rzy czyn y  uzasadnionej,  nie usuEśać pod­
czas operacji ani jednego jajnika. W  przypadka’ch torb ie low a­
tego zwyrodnienia  jajnika powinno w y s ta rczać  usunięcie tylko 
części jajnika. J. Lcnczow ski  (Lwów).

Zasady leczenia nplawów. R. TH. von JASCHKE. Monatschr. 
f. U l  u. Gjłn. T. lfiO. Z. 4—5.

Zgadzając się zasadniczo z poglądami M engejo  o wpływie 
zwiększonego przechodzenia s o S w  tkankow ych  ze ścian poch­
w y  do jej światła na pow staw anie  upław ów  pochwiTeh/ch u sze ­
regu kobiet, au tor nie są^zi jednak, ażeby takie tłumaczenie 
dafu się zastopować do w szystk ich  przypadków . Nie da się w y ­
k l u c z *  i w p ływ  rodzaju drobnoustro jów  na H v ięk szcn e  w y ­
dzielanie pochwowe, za  czym przem awiają  obserwapje klinicz­
ne, polepszanie się flory w  miarę zmniejszania sfę up taw ów  w d  
w pływem leczenia. W  myśl tych zapatryw ań, w każdym  p r z U  
padku au tor  stosuje leczenie tak ogólne, jak i miejscowe. L e ­
czenie ogólne (arszenik pobyt w  uzdrowiskach) mą normalizo­
wać skład chemiczny soków tkankow ych i ąeprawiaij przem ianę 
materii, miejscowe zaś dążyć ilwmno do przew rócen ia  norm al­
nych właściwości wydzielinie pochwy! a więc dla stworzenia  
prawidłowej k w aso ty  poleca au tor  przejrtrzykiwania 'l-2 % roz­
tw orem kw asu  mlekowego lub jrbzmolaktolem, dla wzbogaeenia 
pochwy w glikogen podaje dew gan ,  w reszcie  p rzy łącza  się do 
zdania Mengeggo o doskonałych wynikach po stosęManiu kąpieli 
lapisowych. J ■ L enczm vski (Lwów).

W p ływ  ciał •przeciwtarczycfM  ych  na w ydzielania  m leka. P. H. 
SCHUMACHER. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z. 4—5.

Na 150 pWożiiicach w ypróbow ał autor działanie dfał prze- 
c iw tarczycow ych  na czynność grudfeołu mlecznego, k tóre  zgad­
nie z badaniami Kuatnera działają jakoby w ybitnie  p o b u d S ją c o  
na produkcję mleka. Badania au tora  nie potwierdziły  jednak 
spostrzeżeń Ktistnera./»Przeciwnie, niekiedy w ydaw ało  się auto­
rowi, że kobiety kontrolne, k tórym  nie podawano żadnych środ­
ków, w ydziela ły  więcej pokarmu, niż kobiety, k tó lff i j  podawano 
dijodtyrozynę. J. LencZow ski (Lwów).

Odurzenie chloroform ow e a siany  przedrzucaw kow e. HELL- 
MU.UH WINKLER. M w a t o l r .  f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z. 4—5.

Autor dokładnie podaje* opis 7 p rzypadków  s tanów  przed- 
rzucaw kJP j ich ,  w  k tórych w kró tce  po rozpbczęąiu uśpienia 
chloroformowego w ystąp iły  ciężkie objawy niedomogi mięśnia 
sercowego. Na podstawie tych p rzypadków  autor p rzy łącza  się 
do zdania Diensla o toksycznym  uszkodzeniu mięśnia iSercowe- 
go w*zatrifciach ciążowych i z tego powodu p rzu ltrzega  przed 

(Stosowaniem* chloroformu lub wodnika cliloralu, a w  Warfiian za 
to proponuje w przypadkach z a ® w a w c z S ; o  prowadzenia  po­
rodu. domięśniojfe zastrzyki pernoktonu, w przypadkach zaś 
cięcia cesarskiego — uśpienie e te r o w a

J. Lenczow shi (Lwóftf).

P rzypadek  całkow itego w ynicow ania m acicy. E. W O LFF. 
Monatschr. f jjfieb. u. •Gjm. T. IdO. Z. 4—5.

Opis p H y padku  całkowitego w ynicowania  macicy po porodzie 
sitami n a t u r f l  u astenicznej pierwiastki. W ynicdw auie  n as tą ­
piło po lekkiej próSTe wyciśnięcia iożysika spojsMbem CrŁdągo. 
Łdżysko oddzielono bez trudu od macicy, a macicę repoirowano 
bezzwłocznie  po jej wynicowaniu. Przeb ieg  połogu gładki. Autor

miał możność badania tęF  chorej w - ro k  po porbdzie i prócz lek­
kiego tyłozgięcia nic nieprawidłowego w narządzie rodnym nie 
znalazł. P rzy cz y n ą  Wynicowania byta  ogólna astenia i na sku­
tek tego słaba kurczSliwość macicy. Zabieg Credego gral rolę 
podrzędną. Autor radzi reponować macicę niezwłocznie a  nie 
odkładać tego zabiegu na późnłgi, gdyż obaw y wstrząsu , zw ią­
z a n e ®  jakoby z tym zabiegiem, są przesadzone, a niezaburzony 
przebieg połogu zależy w  w ybitnym  stopniu od jak najszyb­
szego odpicowania macicy. J. Lenczo-wski (Lwów).

Higiena i m edycyna społeczna.

Dwudzieste  piąte posiedzenie komitetu higieny L. N. odbyło się 
w  dniach od 26. IV. do 1. V. pod przew odnic twem  Pariseta ,  
w  zastępstw ie  M adsena (Dania). Obecni byli Curnming, Durig, 
W t te r ,  Russel, Morgan, Szulc, Tsurmni. Na porządku dziennym 
byłą  sp raw a zawiadomienia o zarazach, k tóra  polega na w y d a ­
waniu dw utygodniow ego sprawozdania  dla |  służby zdrowia 
w  portach o zarazach  i w ym aganych  kw arantannach, na w y ­
dawaniu dtuższych spra-syoz/lań, k tóre  w tym roku dotyczą : cho­
roby Weila, zapobiegania durowi, śmiertelności i zachorow ań po­
łożnic. Z aw ierać  one mają  dane s ta ty s ty czne  i porównanie z da­
nymi zebranym i w  latach ubiegłych W reszc ie  w y daw an e  będą 
sprawozdania  roczne, zaw iera jące  s ta ryś tyczne  dane z poszcze­
gólnych miesięcy i poddane ocenie w iadz sanitarnych k ra jo ­
wych. W prow adzone  ma być słownictwo dotyczące urodzeń 
i zgonów jako „żyw otność"  <vitalite) i doLyoząioe zdrowia jako 
„zdrow otność" (sante), k tóre  obejmuje zachorowania, zgony, ka­
lectwa cielesne i umysłowe, co jednocześnie w y tw o rzy  poję­
cie „środowiska" (m ilieu). Co roku komitet higieny zażąda od 
członków spraw ozdania  dotyczącego jego kraju.

Jako druga spraw a porządku dziennego było -wprowadzenie 
miar biologicznych ('siandurdisation). Większość- państw  przy ję ­
ła p rojekt w prow adzenia  próbek czy  w zo ró w  (e ta lons)  między­
narodow ych w  dziedzinie serologii i witamin. D o ty iz y  to mię­
dzy innymi surowicy przeciwwąglikowej, p rze c iw ró w cow ej 
i przeciw  ukąszeniu żmii.

Na trzecim miejscu porządku dziennego była  spraw a lecze­
nia zimnicy, szczególniej w y tw arz an ia  i rozdzielania środków 
przeciwzimniczych, to ,J e s t  chininy i jej pochodnych.

S praw a trądu, zapobiegania i kontroli została  skupiony, 
w  m iędzynarodow ym  zakładzie badania trądu  Iw Rio de Janeiro, 
gdzfe odbyw ać się m ają  w szystk ie  badania : chemiczne, bak te ­
riologiczne, farmakologiczne, serologiczne itp.

Spraw a raka  i wścieklizn^ zajm ow ała  miejsce piąte porząd­
ku dziennego i tu również, jak dla innych spraw  alśłakino pro­
gram na t rzy  lata.

W y tw arzan ie  środków  „niebezpiecznych", Jak opium i po­
dobne mu truc izny zajm owało  miejsce szóste. Chodziło o obli- 
cztn ie  rzeczywistycłi potrzeb w jnnaganych dla leczenia i o roz |(  
ciągsięcie kontroli.

fVDIfeze obrady  poświęcone by ły  sprawie  higieny wsi i do­
tyczy ły  służby zdrowia po wsiach, chorób zakaźnych i sp raw y  
usuwaftiia odpadków, zabezpieczania naw ozów  itp. tępienia 
much. wreszjNe sp raw  żywności, a szczególniej mleka. Szereg 
zakładów ma się poświęcić tym badaniom, Kyybierając te, k tóre  
dla .swego kraju  za najw ażnie jsze  uważa. P rz y  tym należy 
uwzględnić warunki ekonomiczne, klimatyczne itp.

Spraw a mieszkań, a szczególniej w arunków  społecznych, 
pieniężnych, klimatycznych itp. jwymaga, aby w  skład komisji 
weszli nie ty lko budowniczy, ale i społecznik, ekonomista, ge­
olog, słowem, żeby zbadane były  wszelkiego rodzaju warunki, 
od' którycli zależy u tw orzenie  należytego typu mieszkania.

W ychow anie  fizyczne i spraw a pożywienia omawiane były  
z wszelkimi szczegółami, przy  czym prof. Piaseckiemu z Po zna­
nia powierzono w y p r a s z a n i e  sprawozdania  o różnych sposo­
bach. Ufychowania fzycznego ,  po czym zosta ty  zbadane fizjo­
logiczne warunki p racy  i sportu. O pożywieniu zdaw aia  sp ra r 
wę komisja i uwzględniła o b o k 1 ejgólnych warunków, warunki 
klińiatu i zamożności,  poddając szczególnej uw adze  odżywianie 
dzieci. M oraczew ski (Lwów).

W alka  z  chorobam i w enerycznym i na W ągrsech. G. ICHOK. 
Revue d‘hygiene et de mćdicine preventive. T. 59. Nr 1. (Kom. 
Nr 1. Med. Spot. i Ubezp.).

W alka  z chorobami w enerycznym i na W ęgrzech  prowadzona 
jest sys tem atycznie  od r. 1917, kiedy mianowano pierwszego 
komisaraa do walki z tymi chorobami. Poza  tym w  tej dzie­
dzinie działa .^Towarzystwo Ochrony Narodu" i specjalna Ko­
misja przeciww eneryczna , złożona z lekarży specjalistów we- 
nerojogów, przedstawicieli organizacji sanitarnych oraz mini­
s ters twa. Komisja ta ma za zadanie propagowanie w śród  społe­



772 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 40. r. 1937

czeństw a  uświadomienia o konieczności w alki z chorobami w e ­
nerycznym i oraz  umożliwienie bezpłatnego leczenia chorym nie­
zamożnym.

W  związku z akcją  przeciw w eneryczną , p rzeprowadzono 
w  roku 1930/31 w  D ebreczynie  badania dzieci szkolnych. Z bada­
no 1.909 dzieci, uwzględnia jąc specjalnie choroby zakaźne (ki­
łę, gruźlicę, blenorrhagię, jaglicę, choroby robacze, świerzb 
i inne choroby pasożytnicze skórne). Zw racano  uwagę na w sze l­
kie uszkodzenia chorobowe powłok zew nętrznych, czy narządów  
w ew nętrznych ,  s tan  zębów, robiono pom iary  antropometryczne, 
badania radiologiczne, badano w arunki mieszkaniowe. Dołączano 
również badania oftalmologiczne, ginekologiczne, określano gru­
p y  krwi. Dzięki swej wielostronności,  badanie dzieci dało b a r ­
dzo cenny materiał.

W  r. 1931/32 zbadano 1.612 uczniów, w  czym  było 36 ki­
łowych, tj. 2,2%, a 1,99% w roku poprzednim. Na 1.612 dzieci, 
z czego 776 dziewczą-t, zbadano 538, czyli 69,3%. Blenorrhagię 
stw ierdzono w 0,55.% W edług  s ta ty s ty k  za lata 1930— 1935 po­
śród dzieci szkolnych znajduje  się 2% dzieci kiłowych. Ble­
norrhagię  w y k ry to  u dziew czynek 6—7-letnich w  0,7%. B ad a ­
nie dorosłych przeprow adzono  w więzieniach. Pośród  więźniów 
budapeszteńskich stw ierdzono 17% syfilityków, k tó rzy  z chwilą 
uzyskania  wolności s taną  się napewno źródłem zakażenia. Aby 
temu przeciwdziałać, p rzep row adza  się w  ca łym  kraju badanie 
p rzes tępców  i w ciąga stan ich zdrowia do kartotek, aby, w  ra ­
zie pow tórnego uwięzienia, można ich było leczyć przede 
w szystk im  przeciw  kile.

Dla nadania akcji walki z chorobami w enerycznym i pod­
staw  praw nych, został p rzygo tow any  przez Komisję p rzec iw w e­
neryczną  projekt odpowiedniej ustawy.

P ro jek t  z a rząd za  u tw orzenie  dostatecznej liczby przychodni 
specjalnych w  każdym  mieście, którego ludność p rzew yższa  
pew ną określoną liczbę. Przychodnie  będą u t rzym yw an e  przez 
miasta i gminy w ra z  z ubezpieczalniami społecznymi. Na wsiacli 
i folwarkach lekarz pow iatow y lub gminny obow iązany  jest do 
bezpła tnego leczenia chorych wenerycznie .

Minister sp raw  w ew nętrznych  ma praw o zarządzić  badanie 
serologiczne lub inne, konieczne do w y k ry c ia  choroby w en e­
rycznej — u położnic i w  środowiskach społecznych — z ak a ­
żonych — a więc badanie może b yć  naw et przym usow e, gdy 
chodzi o: 1) zapobieganie kile wrodzonej, 2) kontrolę zaw odów  
szkodliwych dla zdrowia, 3) badanie dzieci szkolnych przed 
przyjęciem  ich do szkoły.

P ro jek t  ten w niektórych przypadkach  daje p raw o  użycia 
przym usu. Jeżeli są dane, że osobnik chory  nie leczy się, albo 
że jego sposób życia zag raża  życiu innego, Urząd Higieny P u ­
blicznej albo Przychodnia  u rzędow a mogą go zmusić do u da­
nia się do lekarza. Również, jeżeli leczenie jest konieczne, cho­
ry  może być zmuszony do poddania się leczeniu.

P ro jek t  opowiada się za zniesieniem regulowania spraw  
pros ty tucji przez  policję i zabrania  absolutnie w y daw an ia  po­
zw oleń p ros ty tu tkom  na w ykonyw anie  ich zawodu, u t rz y m y ­
wanie  domów publicznych, domów tolerancji itp.

Wielką w agę przyw iązu je  p rojekt do podniesienia m oralnoś­
ci ulicy, społeczeństwa i do opieki nad młodzieżą. Dlatego n a ­
kłada k a ry  za gorszenie nieletnich, demoralizowanie młodzieży 
do lat 16, karze  więzieniem pożycie płciowe z kobietą poniżej 
lat 16.

P ro jek t  o tacza specjalną opieką rodzinę. Ze względu na 
trudności,  jako to :  a) konieczność badań narządów  płciowych 
kobiety  przed zamążpójściem, b) trudność rozpoznania dokład­
nie pewnych przypadków , niezupełnie w yleczonych — projekt 
nie żąda  św iadectw  lekarskich przed zaw arciem  małżeństwa. 
O bow iązkow ą czyni jedynie w izy tę  u lekarza, przypuszczając, 
że w iększość kandydatów  do małżeństwa, w  trakcie  tej wizyty , 
zwróci się o dokładniejsze zbadanie.

P ro jek t  kładzie nacisk na konieczność p ropagandy  przez le­
k a rzy  słowem i pismem.

Lekarz jest obow iązany podać U rzędowi higieny nazwisko 
chorego, k tó ry  bez podania powodu p rzerw ał  leczenie, również 
winien zawiadom ić o źródtacli zakażenia, k tó re  doszły  do jego 
wiadomości.  W  tych wypadkacli ta jemnica lekarska nie istnieje.

K ry zy s  ekonom iczny  i kam pania przeciw w eneryczną  na W ę ­
grzech. Revue d‘hygiene et de mćdecine preventive. T. 59. Nr 1. 
(Kom. 1. Med. Spoleczn. i Ubezpiecz.).

Na zjeździe w  Budapeszcie z referowano dane, tyczące  się 
w pływ u k ryzysu  na działalność przec iw w eneryczną  i na roz­
szerzanie  się prostytucji.  A. Emódi doszedł do nas tępujących 
w niosków : 1) Pow odzenie  akcji p rzeciw w enerycznej zależy  b a r ­
dziej od zrozumienia społeczeństwa, niż od sytuacji ekonomicz­

nej kraju. 2) Środki, użyte  w  większości p rzypadków  na lecze­
nie, a nie na zapobieganie, zależą od ilości chorych  i są różne 
w  różnych częściacli kraju. 3) Akcja zapobiegawcza i p ropa­
ganda, na k tóre  łoży państwo, ucierpiały przez  kryzys . 4) Roz­
wój spor tów  i ruch harcerski zmniejszyły  frekwencję  w’ domach 
publicznych. 5) Przesunięcie  wieku zaw ierania  małżeństw, k tóre  
wynikło ze zmniejszenia możliwości egzystencji, zw iększa  nie­
bezpieczeństwo chorób w enerycznych . 6) Ilość chorych u le­
k a rzy  p ryw atny ch  zmniejsza się, w  przychodniach w zrasta .  
7) Bezrobotni są leczeni przez przychodnie, ambulatoria  szpital­
ne, u trzym yw an e  przez państw o i T o w a rzy s tw o  Teleia. 8) Mi­
mo kryzysu, w alka  z chorobami w enerycznym i na W ęgrzech  
bardzo się rozwinęła. Założono przychodnie  państwow e, u t r z y ­
m yw ane  przez w ładze  miejscowe i przez T o w a rzy s tw o  Teleia. 
Zorganizowano w spółpracę  między instytucjami, m ającymi na 
celu walkę z chorobami wenerycznymi, ubezpieczeniami od cho­
rób i ochronę matki i niemowlęcia. 9) Mimo kryzysu, każdy cho­
ry  ubogi, chcący się leczyć, o trzym uje  leczenie.

Co do pros ty tucji w  Budapeszcie, to spadek liczby p ro s ty ­
tu tek  jest niezależny od kryzysu, w płynął on raczej na fakt, że 
raz  zapisane pros ty tu tk i nie s ta ra ją  się o w ykreślenie  ich z listy 
(nie znajdują  innego zawodu).

W z ra s ta  liczba niezare jes trow anych, toteż liczba kobiet, z a ­
trzym y w an ych  podczas obław  policyjnych, jes t coraz większa. 
W iek przeciętny  p ros ty tu tek  ta jnych w zrasta ,  gdyż i one, jak 
i za re je s t row ane  nie zmieniają swego zawodu z p rzyczyn  eko­
nomicznych.

Zmniejsza się liczba miejsc pros ty tucji dla klientów za po­
średnic tw em  trzeciej osoby.

De Szentkiralyi, na podstawie danych z prowincji,  s tw ie r­
dza, że są one bardzo niedokładne, gdyż tylko mata ilość m ęż ­
czyzn  z w raca  się do prosty tu tk i,  w iększość k orzys ta  ze zw iąz­
ków, w  którycli kobiety trudno by określić, jako prostytutki. 
I tam liczba zare jes trow anych ,  niezależnie z resz tą  od w arunków  
ekonomicznych, maleje, a ta jnych w zras ta .  Bezwzględnie duży 
w pływ  na pow staw anie  pros ty tucji mają  warunki, ale nie są jej 
w y łączną  przyczyną. Toteż powodzenie walki zależy nie tylko 
od higienisty, choć odgryw a on w niej zasadniczą rolę.

M łodzież w iejska  i alkohol, wspom nienia stare i teraźn ie j­
szość. B. sen. T. NOCZNICKI. T rzeźw ość . Nr 12. 1936.

Nocznicki należy do grana tycli nielicznych, k tó rzy  umieją 
w  sposób ob iek tyw ny poró w n yw ać  przeszłość z teraźn ie jszoś­
cią. Jeżeli weźmie się pod uw agę wiek tegoż au to ra  (75 lat), 
oraz w spomniany obiektywizm, to tym cenniejsze stają się w y ­
w ody  i porównania  tego wybitnego działacza społecznego. Lu­
dzie zwykli są wspominać czasy  daw ne jako dobre, a w  k aż­
dym  razie, jako znacznie lepsze od czasów  dzisiejszych. N atura 
ludzka każe człowiekowi zapominać daw ne zlo i to jest może 
jej cechą dodatnią. Nocznicki nie zapomniał okropnego obrazu 
dawnej wsi, zalewanej i w y tru w an e j  fo lwarcznym produktem 
alkoholowym, gorszonej p rzez dw ór i demoralizowanej przez 
karczmę. Czcigodny au to r  w alczy  z tymi, k tó rzy  „Ducha cza ­
su" zrozumieć nie mogą, k tó rzy  tw ierdzą, że postępowe ilasta 
b ra te rs tw a  i współdziałania  są niebezpieczne i potępienia godne.

Zdz. B ieliński (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejętności.
IV W ydział Lekarski.

P o s i e d z e n i e  z dnia 14 czerw ca  1937 roku.
P rzew odn iczący : Dyr. H. H o y  e r.

Czi. F. E i s e n b e r g  przedstaw ia  sw oją pracę p t . : O sw o­
is tych  działaniach bakteriobójczych. Część XVIII. Próba teorii 
sw oistości bakteriobójczej.

Sw oistość bakter iobójcza jest odrębnym  rozdziałem toksyko­
logii porównawczej,  przy  czym swoistość m a być rozumiana ja­
ko względna, ograniczona ilościowo, nastawiona mniej więcej do­
kładnie na rodziny, rodzaje, gatunki lub szczepy  bakteryj.  S w o­
is tość toksykologiczną i toksyczność  można podzielić: 1) na
podstawie przynależności taksonomicznej przedm iotu za trucia  na:
a) zwierzęcą, b) roślinną, c) działającą na zarazki niewidzialne, 
jako też na poddziaty tych kró les tw ; 2) według zasięgu działa­
nia tru jącego na toksyczność: d) globalną, w y ra ża jącą  się śmiercią 
przedmiotu, e) narządow ą, sys tem ow ą lub terytorialną, f) tkan ­
k ow ą (także dla eksplantatów), g) dla p ierwotniaków  lub w yosob­
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nionych komórek p rzeżyw ających , h) dla poszczególnych czyn­
ności kom órkow ych  i ich podkładów m ateria lnych; 3) według 
s tadium rozw ojow ego przedmiotu za trucia  na: i) toksyczność dla 
komórek rozrodczych, j) dla zarodków, k) dla form młodocia­
nych, 1) dla form dojrzahy^h, m) dla form starczych, n) dla róż­
nych s tanów  cyklu rozw ojow ego lub przem iany pokoleń. U bak- 
tery j m ożem y analogicznie rozróżnić: 1) swoistość bak te r iobój­
czą taksonomiczną, do tyczącą  rodzin, rodzajów, gatunkpw, od­
mian, szczepów, osobników, a nadto swoistość gram ow ą; 2) to k ­
syczność  globalną i częściową, dotyczącą  poszczególnych w ła ­
śc iw o śc i  morfologicznych i czynności biochemicznych, fizjolo­
gicznych, chorobotwórczych  itp.; 3) swoistość zależną od różnych 
o k r l s ó w  rozwojowych, a za tem  toksyczność dla okresu młodocia­
nego, dojrzałego i sta jczego, dla zarodników  i różnych form cy- 
klogenicznych.

W  sprawie swoistości bakteriobójczej gramowej należy po- 
kusić js ię  o tłumaczenie, k tóre  by  zdołało objąć nie tylko m echa­
nizm różniczkowania barwnegoj ale także liczne różnice (w y ­
mienione w  części XVI) fizyczne, biochemiczne, fizykochemiczne 
i taksonomiczne, a nadto z jaw iska swoistości bakteriobójczej, 
s twierdzone w  dawniejszych pracach autora  (o bąrw ikach i so­
lach) i w  obecnej serii, nadto w  pracach innych autorów. Omó­
w iw szy  k ry tyczn ie  liczne teorie różniczkowania barwnego, fi­
zyczne, chemiczne, elektrochemiczne i kombinowane, autor na 
Podstawie sw ych  prac, datujg.cych od r. 1909, uznaje za czynmk 
zasadniczy różniczkowania barw nego i innych własności,  różnią­
cych obie g rupySgram ow e, zaw artość  lipoproteidów w  ektoplaz- 
mie bak te ry j (sensu strictiori) lub różnice tych lipoproteidów 
u obu grup pod względem jakościowym i ilościowym. Te lipopro- 
teidy są związkami za^adow-ych ciał b ia łkowatych z lipoidaini, 
k tó re  u gramododatuich zaw iera ją  nienasyjdone kw asy  tłuszczowe 
w  większej iloś'Ći albo o w y ższym  stopniu nienasycenia, aniżeli 
u gramoujemnych. Ektoplazma jest regulatorem własności osnio- 
tycznych  i przepuszczalności komórki, a także własności pow ierz­
chniowych. Czy błona kom órkowa jako w y tw ó r  ektoplazmatycz- 
ny bierze w  tym  udział i jaki, nie da się na razie stwierdzić . 
Zaw artość  lipoprateidów i ich jakość w arunkuje  u gramododat- 
nicli ich w yższe  pH, a stąd ich w iększe powinowactwo do katio­
nów nieorganicznych i organicznych (barwikowych), moeijuejszą 
ich barw liwość i w rażliwość  na toksyczne i zmniejszające dyśl 
persję  działanie kationów'.* Natomiast Mośćmy a zaw artość  albo ja ­
kość lipoidów zapewnia 'gram ododatnim  ochronę przed nadmier­
ną hydratac ją ,  przed rozpęczniającym działaniem anionów, fer­
m entów  trawiennych i bakter io litycznym działaniem soków  i ko ­
mórek ustro jow ych, nadto powodu.jp hydrofobne a lipofilne 
zachowanie powierzchniowe. Natomiast gramoujemne są dostęp­
ne działaniom rozpęczniającym jako „fizjologicznie na^ęczniałe" 
(gramododatnie są „fizjologicznie odpęczniałe“ ), odporne wobec 
działań s trąca jących  kationów i okazują własności pow ierz­
chniowe hydrofilne i raczej lipofobne, stąd w rażliwe na działanie 
rozpuszczalników lipoidalnych typu benzolowego, w obec których 
dodatnie są* odporne, bo lepiej chronione przez swoje lipoidy. Za­
znaczyć należy, że wymienione różnice między obiema grupami 
nie są bezwzględne, ale tylko iłościowe, podobnie jak „odpor­
ność gram ow a" (barwna). Dla w ytłum aczenia  całego fc^eregu 
tych różnic w ypow iada au tor  hipotezę ■'ekologiczną, że p ie rw ot­
nie gramododatnie by ły  bakteriami ziemnymi i powietrznymi, zaś 
gramoujemne wodnymi, i że ich odrębne własności są w yrazem  
dziedzicznie u trwalonych p rzys tosow ań do tych śirodowisk. W tó r ­
ne granice s tanowiskowe obu grup mogą być za ta rte ,  zwłaszcza 
pod w pływ em  gospodarki ludzkiej. Zakażenia przez zarazki 
gramododatnie  są po większej części pochodzenia ziemnego lub 
powietrznego, zaś p rzez gramoujemne pochodzenia wodnego.

Oprócz swoistości bakteriobójczej gram owej można też fizą -  
sto stwierdzić rodzajow ą i gatunkową, u jaw niającą się w  skali 
wrażliwości różnych gatunków  w  obrębie tych grup i w  różnej 
w yrazis tośc i  typu barw ikow ego lub odwrotnego u różnych ciał 
bakteriobójczych. Tutaj należy np. w ybitna  odporność B. p y o - 
cyaneum , fluoreścens, prodigiosam  i Kieliense wobec działania 
soli Fig, Zn, Cd itp. Na u w a ^  zasługuje odrębne stanowisko 
g rzy b k o w c ó w  ^(M yeobacterium ), zw łaszcza  bak tery j gruźliczych, 
w ażne dla zagadnień odkażania i w ybiórczej hodowli, a w y ró ż ­
niające jeTwśród grupy grajjododatnich . Godne uwagi jćst też od­
rębne stanowisko k rę tka  bladegb i krę tka  choroby Weila i róż­
nica wrażliwości tych blisko spokrewnionych zarazków . Inne 
grupy bak tery j,  w yodrębnione  pod w ^ l ę d e m  biochemicznym Jub 
biologicznym, oczekują jeszcze takiego opracowania. S tw ie r­
dzono także w ybitne  czasem ązczepowe różnice wrażliwości 
bakteriobójczej.

Z zakresu  swoiSt-bści uw arunkow anej cyklogenetycznie tzw, 
formy młodociane różnią się od do jrzałych nie tylko tempem 
rozwojówym, rozmiarami i własnościami barwnymi, ale także

większą w rażliwością  bakteriobójczą. W śród  form starszych 
spotyka się czasem tzw. komórki w yją tkow e, obdarzone w y b i t ­
ną odpornością. Biologicznie w yróżnia ją  się zarodniki od form 
w egeta tyw nych ,  i to nie ty lko  w  formie dojrzalej, ale tanże 
w  obu okreśaeh, przejścia od laseczki do zarodnika i na odwrót. 
Okres zarodnikowania cechuje się sprawam i odwadniania i kon­
densacji protoplastu, okres kiełkowania zw iązany  jest /  pęcznie­
niem tegoż, o b a 'w y m a g a ją  swoistych w arunków  i łatwo dostęp­
ne są zahamowaniu Zarodniki w yposażone są w  dużą od­
porność bakteriobójczą, różną dla różnych gatunków, odmian 
i szczepów. Szoźególnie wielka jest ta  odporność wobec zasad 
i ^oli zasadowych, jako też rozpuszczalników lipoidalnych, tj. 
czynników rozpęczniających, jest zatem jakoby spotęgowaniem 
cech gramododatniości, a polega na odpęcznionym stanie proto- 
plazmy zarodnikowej. Być może, że opisywane przez niektó­
rych au to rów  f p m y  gonidialne (G), jako formy przetrwalne, 
okażą% ów nież  odrębność wrażliwości bakteriobójczej.

Oprócz w ymienionych odmian swoiMości bakteriobójczei 
w ar to  zwrócić  uw agę na Z estaw ien ie  wrażliwości toksycznej 
bakteryj innych tw o ró w  ożywionych, i to: a) dla wyjaśnienia 
pewnych zagadnień prak tycznych  chemoterapii (Ehrlich i jego 
szkoła, Salle, Felton i D ougherty  i in.), b) w  celu poznania głęb­
szych przyczyn, w yraża jących  się w  swoiście różnych odczynach 
różnych przedm iotów  zatrucia  na działanie różnych trucizn. Dla 
p rzykładu omówiono i poddano analizie zestawienie działania 
rożnych pochodnych chininowych na różne bakterie, jak również 
zestawienie działania alkoholów, e terów, ketonów  itp. na różne 
bakterie, drożdże, pleśniowce, pierwotniaki i różne podkłady 
zwierzęce i roślinne.

Czl. F. E i s e n b e r g  przeds taw ia  sw oją pracę p t . : O swo- 
isfoZ&i działań bakteriobójczych. C zęść XIX. U zupełnienia i piś­
m iennictwo.

P raca  zaw iera  uzupełnienia do poprzednich części na podsta­
wie nowszego piśmiennictwa z lat 1920— 1937, jako też ile moż­
ności zupełny spis piśmiennictwa.

Czt. K. O r z e c h o w s k i ,  J. M a z u r k i  e w i-cz i A. 
B e c k  p rzeds taw ia ją  pracę N. Z a  n d-o w e  j pt.: Badania do­
św iadczalne m chów  m im ow olnych.

Autorka uszkadzała  opuszkę rdzeniową. W e  wszystkich 
ośmiu doświadczeniach (na królikach) o trzym ała  ruchy mimo­
wolne, polegające na drżeniu, na skurczach klonicznTOh pęczków 
mięśniowych oraz na ruchach rzekomo mimowolnych. Badaniem 
drobnow idow ym  stwierdzono, że uszkodzenie zajmowało ele­
m enty  móżdżkowe albo błędnikowe.

S treszcza jąc  w ynik  doświadczeń, autorka  wnosi, iż:
1) zespół ruchów mimowolnych może pow stać  przy  uszko­

dzeniu opuszki,
2) czynnik drażniący w prow adzony  do opuszki, nie w y w o ­

łuje więcej ruchów, niż zw ykłe  zranienie tkanki,
3) taki sam zespół możma o trzym ać z różnych okolic

opuszki,
4) elementy opuszkowe uszkodzone należą, jak się zdaje, do 

układu proprioceptywnego,
5) podstaw a anatomiczna ruchu mimowolnego mieści się, jak 

się zdaje, w  uszkodzonym ramieniu doprow adzającym  (proprio- 
ceptywnym) łuku odruchowego,

6) ruch mimowolny na jpros tszy  polegać ma na drżeniu, na j­
bardziej złożony na ruchach rzekomo dowolnych (w rodzaju po­
takiwania g łow ą lub p rzec zen ia ) . / .

P raca  z Zakładu Fizjologii U niw ersyte tu  J. Piłsudskiego
(kierownik: prof. F. C z u b a l s k i )  i z Pracow ni Neuro-biolo- 
gicznej im. E. F la taua  w  W aijyaw ie .

Czł. W. O r ł o w s k i  i A. B e c k  przedstaw ia ją  pracę F. 
K r a j e w s k i e g o  p t . : U lepszony sposób zakładania przetoki 
jelitow ej w celach dośw iadczalnych.

Piśmiennictwo zaw iera  opisj '  wielu sposobów operacyjnych 
założenia przetoki jelitowej, różniących się między sobą tech­
niką operacy jną  i zmieniających w  różnym stopniu prawidłową 
czynność w ydzie ln ieza  wyodrębnionej pętli jelita. Najlepszą 
z nich jest metoda  Thiry-Vella. Zasadą jej jes t w szycie  końcpw
wyodrębnionej pętli jelitowej w  ścianę brzucha: powłoki b rzusz­
ne przebija się w  dwóch miejscach i p rzez w y tw orzone  w  ten 
sposób o tw ory  uzyskuje  się dostęp do światła  jelita (przetoki). 
Metoda ta jednak ma dwie w ad y :  mianowicie unieruchomienie 
dwubiegunowe pętli jelitowej utrudnia zbieranie soku jelitowe­
go i bardzo kaleczy powłoki brzuszne zwierzęc|a.j(ą,

Mając zbadać działanie w ody mineralnej krynickiej Zuber na 
wydzielanie jelitowe, opracował au to r  wobec tegtwuleiSfeoną 
metodę operacji przetoki jelitowej.

P rzes trzega jąc  w skazań  obowiązujących w  chirnEjii asep- 
tycznej,  au tor  w ykonuje  w  uśpieniu morfinowo-eterowym cięcie 
długości około 10 cm w  linii środkowej ciała tak, by gó rny  ko-
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niec cięcia nie dochodzi! do w y ro s tk a  m ieczykow atego na 10 cm. 
Po otwarciu jam y brzusznej odsuwa sieć w stronę żołądka, 
chw yta  palcami pętlę jelitową i posuw ając  się w  jednym kie­
runku ustala jej koniec dośrodkowy i obw od ow y , następnie od­
dala się od dwunastnicy na odległość 40—50 cm i dopiero tu ­
taj przecina jelito między dw om a uprzednio nalożbn.ymi mięk 
kimi zaciskami, k tóre  zam yka ją  światło  jelita i zabezpieczają  
pple operacyjne i jamę. o trzew ną  przed zakażeniem. Następnie 
za szy w a  końce jelita podw ójnym  szw em  kapciuchowym. P odo b­
ne cięcie w ykonuje  na odcinku obw odow ym  jelita w  odległości 
20—25 cm. Kikut jelita zas2ytva szw em  kapciuchowym, natomiast 
kikut wycięte j pętli zawiązuje. A za tem  w ycię ta  pętla ma dw o­
j a k i e *  rodzaju zabezpieczenie: na odcinku doslow ow ym  —•
sz*^v kapciucli£>wy, a na obw odow ym  — zw ykłe  zawiązanie. 
W  ten sposób równcteaeśnie au tor  oznacza kierunek przebiegu 
osi : elita r

W  następnym  etapie p rzy w ra ca  autor ciągłość jelita w  spo­
sób nas tępu jący : układa odcinki końcowe jelita równolegle* do 
siebie wzdłuż długiej osi. P o  wyciśnięciu zaw artośc i jelita zam y ­
ka je potró jnym  zaciskiem Lm nartza  i w ykonuje  połączenie bocz­
ne wedle zasad chirurgii.

Następnie koniec dogłow ow y wyodrębnionej pętli jelita, ti. 
ten, na k tó ry  au tor  nałożył szew  kapciuchowy, p rzy szy w a  do 
mięśni b rzusznych po uprzednim przecięciu otrzewnej .ściennej 
w  miejscu oddalonym około 20 cm od rany operacyjnej. P r z e ­
ciętą o trzew ną  ^cienną obs?yw a dookoła kikuta jelita, by
■w | ten sposó ll  dodatk&wo wzmocnić przyszycie  i zapobiec oder­
waniu się pętli. Natomiast odcinek obw odow y pętli w szy w a  
w  brzegi r a n y  operacyjnej, a podw iązkę  przecina.

P rzyszyc iem  dogłowowego końca jelita do powłok b rzusz­
nych zabezpiecza au tor  p rzed możliwym skrę tem  pętli w y ­
osobnionej; p r ó s z y c i e  końca dogłowowego bliżej kręgosłupa 
pozwala u trzym ać  pętlę w  położeniu pionowym, co ułatwia sw o­
bodne ściekanie soku jelitowego, tym  bardziej, że o tw ó r  pętli 
iest ®zy*ty  w  najniższą część — w  pozycji s tającej — powłok 
brzusznych. W szyc ie  natom iast kóńca obwodowego pętli w  ranę 
operacy jną  zaoszczędza dodatkowego ranienia zwierzęcia.

Po upływie 3 Jy£odn i pies nadaje  się do doświadczeń.
(Z II Kliniki Chorób W ew tfetrznych U niw ersy te tu  Józefa 

P i lsu ds i regH  w W arszaw ie . D yrek to r :  Prof. dr W itold Ifi)' r 1 o w- 
s k i).

T ow arzystw o Lekarskie C zęstochow skie.
P o s i e d z e n i e  w  dniu 20 czerw ca 1936 r.

P r^ rw o dn iczy  kol. prezes dr Ł o k c z e w s k i .

O tw & a fa ą . ,  posietteenie, p rzew odniczący  p re ze s  kol. Ł o k ­
c z e w s k i  wita prelegenta, zasłużonego profesora, Juliana S z y ­
m a ń s k i  a  g o, organizatora  i byłego dyrek to ra  Kliniki Ocznej 
w  Wilnie, cz łonka  honorowego U niw ersy te tu  .Stefana Batorego, 
wybitnego obyw ate la  Rzeczypospolitej Polskiej i byłego m ar­
szałka Senatu, w y raża  uznanie dla prelegenta, jako polskiego 
patr io ty , k tó ry  mając życie zorganizowane w  dalekim obcym 
kraju, w  chwili powstania  niepodległej Polski p rzybył do kraju  
i tp*‘ w k resow ym  Wilnie stwońżył szkołę okulistów polskich.

W  odpow iedzi prof. S z y m a ń s k i  dziękuje prezesowi za 
mile s tówa i Kolegom za liczne przybycie.

Następnie pr-of. S z y m a ń s k i  wygłosił odczyt pt. „Kilo 
oka".

W  d ysku s ji kol. P e t . r y k a t  wspomina o przypadku, gdzie 
p rzy  leczeniu swoisitym wystąpi!  wiąd rdzenia oraz zupełna śle­
pota w  B r o k u  po zakażeniu. Jednocześnie zapytuje, czy  acety- 
iarsan działa tru jąco na ne rw  w zrokow y.

W  odpow iedzi prof. S z u m a ń s k i  podkreś la  konieczność 
kontrolowania dna oka przy  leczeniu acety larsanem . Trująco 
działa atoksyl,  a w isd  pięclowartościow y związek arsenowy, k tó ­
rego dawniej używano, obecnie stosuje się nie tru jące  związki 
arsenow e tróiwartoikiotyen Dzisiejsi badacze przypuszczają ,  że 
is tnieją dwie odmiany krę tka  bladego; p relegent nawiązuje  do 
badań proT. KarwackitigS (potwierdzonych przez C ahne tte ‘a) nad 
przesączahicKoią za razka  gruźliczego. Zarazek gruźliccy u trzy ­
muje chorych w  stanie ciągłego podniecenia i żywotności i jemu 
zaw dzięczam y wiele w ybitnych  dzieł

KręFek blady k ry je  w sobie zarodek  śmierci.
Kol. W o l b e r g  w y raża 'p rzy p u szc zen ie ,  że niejednolite Wy­

niki leczenia swoistego dadzą się może w ytłum aczyć  is tnieniem 
dwu odmian krę tka  bladego. P re legent zaznacza, że jefef to sp ra ­
w a otwarta ,  tych dwu odmian dotąd nie wyodrębniono, nie na­
leży w  leczeniu jednostkow ym  użyfflać schematu, lecz postępo­
wać indywidualnie.

Badano zanik nerw u w zrokow ego pod w pływ em  leczenia 
swoistego w  klinice L a u b e r a.

Kol. F r e n k e n b e r g  nawiązuje  do badań prof. L a u b e -  
r a :  w  34 przypadkach spostrzeżpno, że arn ik  nerw u w zrok o ­
w ego w ystępu je  u chorych, m ających  w zm ożone ciśnienie środ- 
oczne, a obniżone ciśnienie rozkurczowe. W  tej klinice liczą się 
obecnie z ty m  spostrzeżeniem i przed rozpoczęciem leczenia sw o­
istego stosują pilokarpinę i strychninę.

Kol. Z a n d o w  a ltzw rnca  uwagę, że chodzi nie o odmianę, 
lecz cykl rozw ojow y k rę tk a  bladego.

P re legen t wyjaśnia, że to do tyczy  p rą tka  Kr&ha, przy kile 
przypuszcza, że chodzi o dwa pokrewne, typy.

Kol. L e w k o w i c z  zapytuje, czy klinika wileńska ma do­
świadczenie w  leczeniu schorzeń paraluetycJznych.

FTelegent odpowiada, że ma bardzo duże doświadczenie, albo­
wiem Francuzi w  r. 1812 pozostawili na Wileńszczyźnie  dużo 
jaglicy i kiły.

Kol. D y k i e r wspomina o częstości w ystępow an ia  po du­
rzę pow ro tnym  zapaleń ip gó w k i i tęcżówki.

P re legent potwierdza, że są znane i częste powikłania duru 
powrotnego.

Zam ykając  posiedzenie, p rzew odniczący kol. Ł o k c z e w ­
s k i  podniósł szerokie i grun tow ne ujęcie przedmiotu p rzez  w y ­
traw nego  prelegenta, który) dał jednolity obraz całej patologii 
kiły oka, bogato i lustrowany przeźroczami, nie spotykany" w  wiel­
kich naw et podręcznikach, poprzedził go bioTofią k rę tka  b lade­
go, wzbogacił wiedzę lekarza-p rak tyka  cennymi uw agam i z z a ­
kresu  rozpoznania i leczenia kiły oka.

S ekre ta rz :  Dr Szw edow siu .
Dr H allem anowa

P o s i e d z e n i e  w  dniu 26 w rześn ia  1936 roku.
P rzew o dn iczy :  Kol. prezes Ł o k c z e w s k i .

1. Kol. F r a n k e  przedstaw ia  chorego  w w ieku lat 34, k tó r y  
od kilkunastu  m iesięcy cierpi na ko lkę  brzuszną, biegunki na 
przem ian z  zaparciem .

D ostarczony  do szpitala w  stanie ciężkim. W ym ioty , brak  
stolca i w ia trów , tę tno  słabe. O b jaw y  w skazu ją  na ostrą  nie- 
drdżnośssJ© okonano kilkuczasowesjo zabiegu; I faza —  założo­
no przetokę  kałow ą i dokonano przepłukania jelit 8 litrami roz ­
tw oru  fizjolojlfcznego soli. N azajutrz  doskonałe samopoczucie 
chorego; II faza — po 32 tygodniach iileotranswecsostomia; 
III faza — p© 3 tygodniach dokonano v ) t t : i « a  kątnicy, jelita 
w stępującego i częściowego wycięcia  poprzac-znicy. Rozpoznanie 
ca coeci (potwierdzone badaniem przez prof. C i a ł c h a n o w -  
s k i e gja) ... |

W  dmgiin EnHyplelku dokonano zabiegu z powodu uchytka 
Meckela ze zros tam i; zastosow ano także przepłukanie jelit 
z dobrym wynikiem. R eferent podnosi dodatni w p ły w  przepłu­
kiwania jelit, tłumacząc to usunięciem części gnihłych.

W Sgt Kol. Ł o k c z e w s k i  w M lo s il o d czy t pt.: „Postępy
w rozpoznaniu i leczeniu posoczn icy połogow ej".

Za cel odczytu  uw aża prelegent nie tyle rozpoznanie sp ra ­
w y  chorobowej'  — zw ykle  nie nastręczającej trudności — ile 
ocenę nasilenia choroby i w artośc i  obu czynników, w chodzą­
cych w  grę w  'p rzeb iegu  c h o ro b y t ' .z ak aź n e j : ustro ju  i z a ­
razka, na podstawie obe&nych wiadomości klinicznych. Z sze­
regu chemicznych środków  stosow anych  do zwalczania  pacior­
kow ca omawia prelegent szczegółowo najnow szy  p rze tw ór
w prow adzony  w  Niemca'ech w  1935 r. przez Domagka, Mietzi- 
sclia i Klarera  pod nazwą' pmntosilu  (streptosanu) i rów nocze­
śnie »\Ve Francj i  p rzez  G irarda pod nazw ą rubiazolu; chemicz­
nie jest to związek azow y benzolu: suifam idodiam inoazobenzo- 
Inm hydrochloricum  inaczej sulfamidoehrjtzsjdyna. Jes t  to żó ł­
ty  proszek w  wodzie rozpuszczalny, nietoksyczny. L a b o ra to ry j­
nie badania Leyaditiego na zw ierzętach  w y k aza ły  swoiste dzia­
łanie tego p rze tw oru  jmzeciw paciorkowcom i to w yłącznie  in  
vivo. Tenże badacz wypowiedział i udowodnił hipotezę dzia­
łania prontosilu. Zapobiega on tworzeniu śię otoczek b a k te ry j ­
nych i u łatwia w alkę fagocytom. Następnie ojnówil prelegent
jako sppsób w z m S p n ia  sil obronnych ustro ju  imnmnotransfuzję 
k rw ' ozdrowieńców po zakażeniu potogowym i ostatnio stoso­
w aną  jej odmianę bardziej skuteczną tj. przetoczenie krwi 
ozdrow ieńców  durowych.

P o  tym  w ® p i e  pow raca  prelegent do s trony  ściśle kli­
nicznej tematu, zaznaczając  szczegółowo ważna*śil kelpjny.ch w a ­
hań s p ra w n o śc i . obronnej us tro ju  i złośliwości zarazka. Tu w y ­
lania się sp raw a sposobów oceny nasilenia obu stron w alczą ­
cych. Odczyn ś ródskórny  — zas t rzyk  1 kropli p rzesączu  hodo­
wli paciorkowca — jest zabiegiem w  • s H k o n in u i  n ietrudnym
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i s łuży  do oceny stanu obronnego ustroju. W ynik  o trzym uje  się 
po upływie 24—48 godzin dodatni albo ujemny. Co 3—4 dni 
należy tę próbę pow tarzać, aby  s tw ierdzać  możliwość zmiany, 
w ynik  bow iem dodatni, pomyślny, może przejść w  ujemny, 
a  u jem ny pod działaniem energicznego leczenia przejść  w  do­
datni. Odczyn ś ródskórny  m a w  przebiegu posocznicy w ażne 
znaczenie rokownicze i s tanowi podstawę metodycznego lecze­
nia. Do oceny zjadliwości za*razka należy zalecić posiew krwi, 
k tó ry  trzeba  w y konać  seriami, ponieważ poszczególny w ynik  
t to ż e  zawodzić  (przejściowa bakter iem ia albo okres w olny od 
wysiewu). S ta ły  w ynik  dodatni posiewu krw i przem aw ia  za 
złośliwością zarazka, wyniki ujemne naw et seryjne  m ają  w a r ­
tość tylko w  związku z tow arzyszącym i pomyślnymi objawami 
klinicznymi.

Na pytanie, czy  nowo w prow adzone  środki chemiczne 
(związki azow e: prontosil, rubiazol) nrogą zw alczyć  każdy 
Przypadek posocznicy połogowej, należy odpowiedzieć, że ty l­
ko te p rzypadki rokują pomyślnie, gdzie są zachow ane siły
obronne ustroju, gdzie m am y dodatni wspomniany powyżej od-
czyn. #

Wreszcie, opierając się na w ynikach  obu omówionych prób 
w  przebiegu posocznicy połogowej, a w ięc odczynu śródskór- 
nego i posiewu krw i przewiduje  prelegent 4 typy przypadków  
z różnym rokowaniem :

Odczyn śródskórny
1) +
2 ) +
3) —
4) —
(Streszczenie własne).

W-' d ysku s ji kol. S e c o m s k i  podaje, że odpowiednikiem 
runiazolu ma być p rep a ra t  k ra jow y  firmy Geo an ty s trep ty na ;  
stosowa! ją w  przypadkach róży. Stwierdził działanie podobne 
do causytu, ciepłota opadała, lecz o b jaw y  skórne u trzym y w ały  
się długo. Kwestionuje działanie rubiazolu na otoczki z a raz ­
ków. Największą w agę  przypisu je  odporności samoistnej.

Kol. W  a j n b a u m donosi o doświadczeniach kliniki am e­
rykańskiej. gdzie s twierdzono ujemny w p ły w  zakażenia  (kro­
pelkowego) na poióg; 80% ludzi z otoczenia miało w jamie 
ustnej paciorkowca hemolitycznego. Na salach, gdzie naw et 
s łużba  nosiła maski, było mniej zakażeń.

Kol. D y k i e r o w a  nie radzi brać zaw odow ych dawców, 
widzi dodatni w p ły w  krw i mężczyzn młodych, k tó rzy  przebyli 
zakażenie ropne.

Kol. K a li 1 zauw aży ł  ujemny w p ły w  causytu  p rzy  gorącz ­
ce połogowej (5 przyp.) .

Dalej głos zabierają kol. Pi 11 z, F r e i t k e n b e r g  i D z i u ­
b i ń s k i .

W  odpow iedzi kol. S e c o m s k i e m u ,  k tó ry  mówił o anty- 
s t rep tyn ie  i niepowodzeniu w  leczeniu róży zaznaczył p re le­
gent, że nie ma pewności,  iż k ra jo w y  p rze tw ó r  — a n ty s t rep ­
tyna  —- jest identyczny z prontosiiem i rubiazolem oraz że mię­
dzy różą. a posocznicą połogbwą zachodzą zby t wielkie ró ż ­
nice, aby  można było wnioski kol. S e c o  m  s k i e g o przenieść 
na ostatnią chorobę.

3. O dczytany  protokół z ostatniego posiedzenia z p opraw ­
kami kol. F r e n k e u b e r g a  i koi. P i L t z a ,  k tó re  sprostow a­
no w  protokole, p rzy ję to  do wiadomości.

4. Kol- S z a n i a w s k i  w ygłosił w spom nienie pośm iertne  
o prof. Jasińskim .

Dnia 17 maja  br. po dłuższej chorobie zm arł  w  Wilnie śp. 
prof. J a s i ń s k i ,  d y rek to r  Kliniki Pedia trycznej .  Urodzony 
w  1881 r. w  Lubelskim, prof. J a s i ń s k i  ukończył U n iw ersy ­
tet W arszaw sk i  w  1904 r., a w  1905 r. zosta je  asys ten tem  prof. 
B r u d z i ń s k i e g o ,  jednego z na jw ybitn ie jszych polskich pe­
diatrów, k tó ry  organizował w  tym  czasie Szpital Anny Marii 
w  Łodzi i pracuje tam do roku 1911. W  1911 roku prof. J a ­
s i ń s k i  przechodzi do Lublina, gdzie organizuje szpital dzie­
cięcy, ufundowany przez p rzem ysłow ców  lubelskich. Tam  też
rozwija w ysoce  pożyteczną i uspołecznioną działalność za ró w ­
no w  p row adzonym  przez siebie szpitalu, jako też w Tow. Le­
karskim Lubelskim, Tow. Higienicznym i Kropli Mleka.

Do 1921 r. p rzeb yw a  w  Lublinie. Z e tknąw szy  się podczas 
w ojny  i okupacji austriackiej z asys ten tem  Pirąueta ,  a później­
szym prof. pediatri i w e Lwowie O r ó e r e ą  udaje się do
L w ow a i pracuje w raz  z nim w  Klinice Pedia trycznej .  W e  L w o­
wie habilituje się na docenta ; w  krótkim okresie swej p racy  we 
Lwow ie ogłasza szereg  p rac  doświadczalnych z dziedziny 
immunobiologii błoniczej, fizjologii i chemii fizjologicznej. 
"W 1922 r. zostaje  pow ołany na profesora pediatrii p rzez W y ­

dział Lekarski Uniw. S. B. w  Wilnie. W  trudnych warunkach 
prowadzi aż  do dnia zgonu Klinikę Pediatryczną. Zm arły  po­
zostawił po sobie około 50 prac ogłoszonych drukiem w  róż­
nych czasopismach k ra jow ych  i zagranicznych. Najwięcej p ra ­
cy włożył Zm arły  w  zb iorow y p ierwszy podręcznik nediatrii, 
redagow any pod Jego kierownictwem. P ie rw szy  tom tego w y ­
daw nictw a ukazał się już po śmierci. Pamięć zmarłego uczczo­
no przez powstanie.

Następnie s ta tu tow o w  poczet czionków T o w arzy s tw a  p rzy ­
jęci zostali koledzy: Leon G u t t m a n ,  W łady s ław  D z i u b i ń ­
s k i ,  Witołd S i c i a  r  z, Jan T a i i k o w s k i ,  Milutki Ś l i w a  r, 
W ład ys ław  K o n a r s k i  i M. W  i z e n f e 1 d.

S ek re ta rz :  Dr Szw edow ski.
Dr Hailemanowa.

P o s i e d z e n i e  w  dniu 31 października 1936 r.
P rzew od n iczy :  Kol. prezes Ł o k c z e w s k i .

O tw iera jąc  posiedzenie kol. prezes Ł o k c z e w s k i  wita 
prelegenta prof. S z y m a ń s k i e g o  i dziękuje za łaskawe za­
szczycenie po raz drugi w  tym roku naszego Tow. L ekarskie­
go odczytem.

1. O dczy tany  protokół z ostatniego posiedzenia został p rzy ­
jęty.

P rezes  przypom ina zebranym  apel Naczelnej Izby L ekar­
skiej o wpłacaniu 10 zł na kupno samolotu .sanitarnego. Kol. 
S z a n i a w s k i  podaje do wiadomości zebranym, że z powodu 
śmierci syna  prof. M i c h a ł o w i c z a ,  k tó ry  jest honorowym 
członkiem naszego T o w a rz y s tw a  w ysłany  został na ręce pro­
fesora telegram kondolencyjny. Na propozycję p rzedm ówcy 
uczczono pamięć zmarłego przez powstanie.

2. Prof. dr S z y m a ń s k i  w ygłosił o d czy t pt.: „Gruźlica 
oka“.

Oko jes t częścią sk ładow ą organizmu, odzwierciadlają się 
więc w, nim wszelkie choroby. Ostatnie 10 lat dało dużo now ych 
prac z dziedziny badań is to ty  gruźlicy. Sam zarazek  p rzeds ta ­
wia się inaczej, niż za  czasów  Kocha, przechodzi on różne 
przemiany i dowiedziono is tnienia ultravirus. Nie wyjaśnioną 
dotąd jest dziedziczność gruźlicy. Przepuszczalność zarazka
przez filtr p rzem aw ia łaby  za dziedzicznością gruźlicy.

W  P a ry ż u  robiono odpowiednie doświadczenia, odosobnio­
no od razu  po porodzie dzieci od m atek gruźliczych i dzieci
nie chorowały.

Zołzowe zapalenie oka uw aża  za osłabioną gruźlicę.
Gruźlica jest bakcylemią. Drogi zakażenia: 1) zew nętrzne  są 

najrzadsze, 2) zakażenie  per continuitatem  np. toczeń może
przejść ze skóry  na spojówkę oka i odwrotnie, 3) przez krew  
i to są zołzy i inne typow e z jaw iska gruźlicze.

Odporność: nauka w yróżn ia  t r z y  o kresy : i) prealergiczny,
2) alergia, 3) odporność rozwinięta. O braz anatomo-patologicz- 
ny :  1) ostre zapalenie i 2) przewlekłe zapalenie. Zarazek z a ­
chowuje się inaczej w  tkance tw arde j np. w  rogówce, niż 
w  tkance miękkiej np. ciałko szkliste. Pod mikroskopem
w pierw szym  przypadku m am y gruzełek, a w  okół w ał leuko­
cytowy. W  ciałku zaś szklistym m am y serowacenie, b rak  opo­
ru. W  zapaleniu przew lek łym  głównie w ystępują  komórki 
Langhansa. Dla rozpoznania konieczne są p róby  tuberkulinowe 
Pirąueta ,  Moro, Paundorfa  i Kocha. Rozróżnia się t rzy  odczyny: 
I m iejscowy — nac iek , 'I I  ogniskowy i III ogólny. Gruźlica znaj­
duje się w  oku wszędzie. Toczeń przechodzi ze skóry  na spo­
jówkę i prowadzi do ectropion  i entropion. Na spojówce roz­
różniamy następujące  postacie: I) podobne do jaglicy, II) b ro ­
dawki i III) podobne do raka. Na rogówce gruźlica się często 
usadaw ia; miąższowe zapalenie w  90% jest pochodzenia kiło­
wego, w  6 % gruźliczego, w  4% trądowego. Interesujące jest 
to, że gruźlica a takuje  jedno oko, drugie jest oporne. Leczenie 
dzieci jest ważne, ponieważ chodzi o uodpornienie na p rzy sz ­
łość.

Okres p ierw szy  jest podatny na leczenie, w  II okresie cięż­
ko leczyć, w  trzecim łatwo. U dzieci w  p ierwszym i drugim 
okresie często jest kera titis  i chorioiditis wskutek czego oko 
ginie. Na okostnej są typow e objawy, często zjawia się m a r t ­
w ica kości i wciągnięte blizny. W  tęczówce oraz w  ciałku 
izęskow ym  zmiany są  niewidoczne, w ystępuje  zserowacenie 
p row adzące  do panophthałm itis. R etin itis tbc.: typowe są biała­
we płatki, w  odróżnieniu od retinitis luetica, gdzie są żółte. 
N euritis tbc.: gruzełek w  tarczy, leczenie powinno być miej­
scowe i ogólne. W  Davos jest sanatorium Vanderberga, gdzie 
p rzeprow adzają  leczenie ogólne i miejscowe. W  Wilnie stosuje się 
antygen  m ety low y; dzieciom daje się 1/4 ampułki podskórnie, rów ­
nież stosuje się autoliemoterapię — kropelka własnej krwi do ko­
mory.

P osiew  krwi
— (rokow. dobre) 
+  (rokow. dobre)
— (rokow. zle)
+  (rokow. zte).
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W  d ysku s ji p r fze s  zapytu je  o w skazania  do usunięcia oka 
chorego ze względu na możliwe sym patyczne zapalenie d ru ­
giego oka.

Prof. S z y m a ń s k i  uważa, że zasadniczo chore oko na­
leży usuw ać jak najpóźniej,  sym patyczne zapalenie w ystępują  
dopiero po 2—3 tygodniach. Zapalenie sym patyczne jest tak  po­
dobne do gruźlicy, że trudno je odróżnić. D obrze się je leczy 
salwdrsanem. Referent opowiada o in teresujących stosunkach pa­
nujących w  Ameryce.

Kol. B a t a w  i a zapytuje, czy imponujące s ta tys tyk i  am e­
rykańskich  au to rów  są p raw d z iw e ;  referent odpowiada tw ier­
dząco.

Kol. S z w e d o w s k i  podaje  kilka p rzypadków  zapalenia 
gruźliczego rJSówki i spojówki oka, sk ierow anych do Poradni 
Przeciwgruźliczej p rzez  okulistów, celem p rzeprow adzenia  le­
czenia tuberkuliną. Schorzenie to najczęściej w ys tępu je  pod po­
stacią  tzw. zołzowego lub pryszczykow ego  zapajenia spojówki 
i rogówki ■(keratoconiuctiintis scrophulosa ve l phlyctenulosa). P o ­
stacie te  b y w a ją  czasem łagodne, a n ieraz bardzo uporczyw e 
i niełatwo ustępujące p r z i j  zw yk łym  leczeniu. Otóż przypadki 
uporczyw e są bardzo w dzięczne do ostrożnego leczenia zastrzy- 
kiwaniem tuberkuliny w  bardzo małych dawkach. Zaleca się 
zastrzykiwanie  tuberkuliny co 2 doby, zaczyna jąc  od 1, 2, 3 
itd. tys ięcznych miligrama do 1 mg stare j  tuberkuliny Kocha; 
daw ka nie może jednak w y w o ły w ać  odczynu ogniskowego ze 
strony  -oka.

M Nadmienia również, że zołzy  w  dzieciństwie chronią z w y ­
kle od ciężkiej gruźlicy w  wieku późnięjszym.

S e k re ta rz :  Dr Szw edow ski.
Dr Hallem anowa.

Tow arzystw o Lekarskie Lwow skie.

P  t o t o k ó 1 XXIX p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 20 listopada 1936 roku.

P rzew odn iczy :  Kol. A. l | o h o  r e c k i .
1. Kol. D o m a s z e w i c z  przedstaw ia  szereg  przypadków  

z  zakresu  neurochirurgii:
a) przyp. skuączu twarzowego,# '
b) przyp. k rw iaka  podoponowego,
c) przyp. dużego ,guza mózgu,
d) przyp. b rodaw czaka wychodzącego ze splotu naczyniowe­

go IV komory,
e) przyp. ropnia mózgu, pow stałego na tle u razu czaszki.
W  d ysku s ji przem awiał kol. P i s e k :  W  czasach, gdy n euro ­

chirurgia stawiała  'ledwie p ierwsze kroki jawiły się z kół 
interriistóiy nieśmiałe głosy w  piśmiennictwie, że w  p rzyp ad ­
kach krw otoków  mózgowych należało by  zabiegiem chirurgicz­
nym usunag) w ynaczyniouą  krew. I dotychczas lekarz w ezw any  
do przypadku  „udaru mózgowego" oprócz leczenia objawowego 
i upustu krwi zachowuje się wyczekująco. O zabiegu chirurgicz­
nym nie mówi się. Dziś chyba czas określić dokładnie w sk a z a ­
nia i mówca zw raca  . .s ię£  jtym do chirurgów i neurologów.

Poza  tym w  dyskusji przemawiali kol, R o t h f e 1 d, 
O s t r o w s k i  T.

W  odpow iedzi kcl. D o j r a s z e w j c z .
2. Kai. D ł u g o s z  przedstaw ia  i om awia p rzyp a d k i z  A m bu­

latorium  Kliniki W ew n . U. J. K.:
a) ciała obcego (plomba zębowa) w  kątnicy,
b) przyp. zapalenia w y jo s tk a  robaczkow ego u chorego, 

u którego w yros tek  robaczkow y został rzekomo usunięty  przed 
kilkunastu laty,

c) przyp. skurczu odźwiernika żołądka.
W  d ysku s ji p rzemawiał kol. P i s e k :  Istnieją różne stopnie 

skurczu odźwiernika, od najlżejszych do ciężkich, groźnych, 
w k tórych jedynie zabiegi chirurgiczne mogą chorego ura tować — 
są to przypadki rzadkie. W  przew ażnej części spo tykam y p rzy ­
padki tej nerw icy  u chorych-, często dziedzicznie obarczonych, 
nerwicowych.

W  ciągu 30-letniej mojej, obse.nwacji szpitalnej widziałem 
tylko kilku (3—4) chorych dotkniętych skurczem odźwiernika 
trw ającym  tygodniami. OpraEz psychoterapii s tosow ałem die­
tę ostrożnie dobieraną, stopniowaną, z leków sys tem atyczne  po­
dawanie oliwy, a t r o p in ^  lub jej p rze tw oró w  i anestezyjw . Po  
kilku tygodn-iach pobytu w  szpitalu objaw y ustępowały. N aw ro­
tów nie widywałem. Am razu nie zda rzy ły  się przypadki, w  Któ­
rych. konieczne b y ły  sy s tem atyczne  stosowania sondy lub za ­
biegi chirurgiczne — prócz jednorazowego w stępnego sondowania 
i reńitgenofegjczneS° prześwietlania.

Poza 'Tym w dyskusji przemawiali jeszcze kol. D o b r z a- 
n i e c k i ,  W  a 11 e r, Z i e rn i 1 s k i, D ą b r o w s k i ;

S ekre tarz :  Z. Żurow ski.

P r o t o k ó ł  XXX p o s i e d z e n i a  l i a i u k o w e g o  odbytego 
dnia 27 listopada 1936 roku.

P rz e w o d n ic z y : Kol. A. P  o h o r e c k i.
1. Kol. G r z ę d z i e l s k i  przedstaw ia  tr z y  przyp . dystrophia  

m.usculorum progressiya  typu  Erba, w wieku 24, 23 i 13 lat. O m a­
wia now sze poglądy na is totę t f j S  cierpienia, dopatru jące  się 
p rzyczyn  dystrofii w  schorzeniu nerw ow ego układu w e g e ta ty w ­
nego lub gruczołów o w ew n ę trzn ym  wydzielaniu. P rz y  dystrofii 
spotyka  się zaburąenia  wydzielania potu i zmienione oddzia­
ływanie na środki farmakologiczne, działające na układ w ege­
ta tywny. Is totą zmian w  mięśniach jest zaburzenie  chemizmu 
mięśniowego, którego widoczną oznaką jest y |ydzielanie ’w  m o­
czu krea tyny . Obecnie stosuje się leczenie gllkokolem, w  daw ce 
15—20 gram ów  dziennie; po tym leczeniu niejednokrotnie spo­
strzeganej* dodatnie wyniki.

W  dyskusji zabra ł  głos kol. W  e r n i c k i, w odpow iedzi 
kol. G r z ę d z i e l s k i .  1

Kol. D o b r z a ń s k i  przedstaw ia  jeden, a om awia 2 p r z y ­
padki raka krtani, leczone operacyjnie.

3. Kol. T  e n n e u  -h a u m przedstaw ia  ty p y  protezow ania  
k o ń czyn  do lnych  w raz z  typ em  D esontiera w e w łasnej m o d y fi­
kacji.

S ekre ta rz :  Z. Żurowski.

P r o t o k ó ł  XXXI p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 4 grudnia 1936 roku.

P rzew odn iczy :  Kol. A. P o h o r e c k i .
1. -Kol. S o s i n  przedstaw ia  preparaty anatorno-paiologiczne:
a) Reticuloendotheliom a hepatis.
b) Raka p rze łyku , przebijającego do oskrzeli.
c) R aka płuca.
2. Kol. D o b r z a 11 i e c k i W. om awia 3 p rzyp a d k i ka m icy  

m ocźow ej.
W  d ysku sji zabiera  głos kol. L a s k o w n i c k i ,  G r a b o w ­

s k i ,  iv odpow iedzi kol. D o b r z a m i e c k i .
3. Kol. H e b e ł i s t r e i t  (gość) om awia p rzypadek  raka p rze ­

ły ku , przebijającego do oskrzela.
117 d ysku sji:  Kol W . B r o s s zabie ra  głos w  sprawie lecze­

nia chirurgicznego raka, umieszczonego w  1/3 dolnej części p rze ­
łyku, omawiając przy' tym postępowanie operacyjne, jakie miał 
możność widzfeć w  kilku przypadkach, podczas swojego po­
bytu w  klinice S a u e r b r u c h a .

Zasadniczo są do dyspozycji t r z y  drogi dostępu: droga 
brzMszna, śródpiersiowa tylna i przez 'jpłucnowa. M etody opera- 
ff jlne na przełyku zaw dzięczają  swój rozwój pracom dośw iad­
czalnym i klinicznym B l o c h a ,  L e v y  e g o, M i k u 1 i c z a, 
K i i t t n e r a ,  S a u e r b r u c h a ,  L i l j e n t h a l a ,  E * i d e r l e n a  
i wielu innych. Początkow o przeważnie s tesów ano drogę b rzusz­
ną, a M i k u 1 i c z b‘y ł  pierwszy, k tó ry  usunął w  ten sposób raka 
przełyku u człowieka. Poniew aż  jednak ta metoda p rzed s taw ia ­
ła dużo trudnośiy technicznych i nie daw ała  dobrych wyników 
z powodu niedostatecznego uruchomienia przełyku, (Upracowali 
A n s c h i i t z  i S a u e r b r u c h  metodę przezopłucnowego w y ­
cięcia prze łyku  3  przemieszczeniem żołądka przez cięcie w  p rze ­
ponie (transdiaphragm ale Verlagerung des M agens in die B ru st1 
hohle). Zabieg ten w ykonuje S a u e r b r u c h  w  nas tępujący  spo­
sób: po wycięciu  żebra  VIII i IX i otwarciu jam y opłucnowei 
uruchamia schorzałą  część przełyku, a po nacięciu przepony aż 
do hiatus oesophageus uwalnia żołądek od s trony  k rzyw izny  
małej i wielkiej i przem ieszcza go do jam y klatki piersiowej 
przez, naciętą przeponę. Po  wycięciu schorzałej części zaszyw a 
w pust na głucho, p rze łyk  w szczepia  p rzez wglobienie do żołądka 
•(E instulpungsm ethode). Zdaniem S a u e r b r u c h a  zabieg ten ma 
tę zaletę, że  pozwala przede w szystk im  zorientow ać się w  roz­
miarach guza, a p rzez przemieszczenie żołądka zmniejszą napię­
cie w  miejscu zespolenia i zapewnia w iększe bezpieczeństwo 
szwów.

Kol. F e I » N a w i ą z u i ą c  do pokazu przy tacza  przypadek  ra ­
ka przełyku z kazuistyki ubezpieczeniowej: rolnik liczący 49 lat, 
zupełnie zdrów, podał w  lutym 1909 r. wniosek ubezpieczenio­
wy na przeciąg  20 lat. Ojcfec zmarł w  53 r. życia na cierpie­
nie w ątroby ,  m atka  w  tym  samyiw wieku na krwotoki macicz­
ne, jeden b ra t  w  47 r. życia na raka żołądka, drugi w  57 roku 
prawdopodobnie na tę sanfiii chorobę. Lekarz  zaufania oznaczył 
ryzyi?b ze względu na w yw iad y  rodzinne nie jako zupełnie ko­
rzystne, lecz ty lko jako korzystne. Lekar-z rew izy jny  jednak 
w ytknął:  w  rodzinie długowreczności brak, m atka  i dwaj bracia 
zmarli na raka, dlatego odrzucił wniosek na 20 lat tj. do 69 r. 
Eżycia i p rzy ją ł  go ty lko na 11 lat tj. do 60 roku. K andydat na 
to skrócenie się nie zgodził, po czym agent a sekuracy jny  nale; . 
gał kilkakrotnie, ażeby  p rzy jąć  wniosek choćby na 15 1 lat, na
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co znowu dyrekcja  nie chciała się zgodzić. W  kwietniu ów rol­
nik p rzy ją ł  skrócony  termin ubezpieczeniowy i o trzym ał polisę. 
W  listopadzie zm arł  na raka  przełyku. Lekarz, k tó ry  go badał 
celem ubezpieczenia, leczył go też później i podał, że w  końcu 
maja chory  zaczął się uskarżać  na trudności połykowe, w  listo­
padzie został p rzy ję ty  do szpitala, gdzie w ykonano  przetokę żo ­
łądkową, lecz w kilka dni później chory zm arł  a sekcja w y k a ­
zała raka  przełyku, k tó ry  w  miejscu rozdwojenia oskrzelowego 
przebił do tchaw icy i był mocno zrośnięty  z kręgosłupem.

Ponadto  p rzem aw iał w  dyskusji kol. S o s i n .
S ekre tarz :  Z. Żurow ski.

P r o t o k ó ł  XXXII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 11 grudnia 1936 roku.

P rzew odn iczy : Kol. A. P o  b o r e c k i .

1. Kol. M u s i a ł  Albin om ówił bardziej interesujące p rzyp a d ­
ki s O ddziału O kulistycznego  P aństw . Szpita la  P ow szechnego w e  
Lwowie.

Przypadek  włókniako-mięsaka nagafkowego, ostro  odgran i­
czonego u mężczyzny  47-letniego. P rzy p a d e k  pozostaw ał w  le­
czeniu i obserwacji prawie dziesięć lat. Mimo początkowej do­
szczętnej operacji nas tępow ały  dalsze naw roty , k tóre  do prow a­
dziły w końcu do daleko posuniętych zmian na całej gałce 
i w  oczodole, a co zmusiło w reszcie  chorego do poddania się 
radykalnemu zabiegowi usunięcia gaiki w raz  z zaw artośc ią  oczo­
dołu. P o czą tkow o chory nie godził się na zabieg operacyjny, 
gdyż oko za ję te  now otw orem  było dobrze widzące, oko drugie 
ambliopijne.

P rzypadek  jednostronnego w ytrzeszczu  gałki ocznej wiel­
kiego stopnia, jako jedyny  objaw  choroby Basedowa. P rz y p a ­
dek ten przez długi czas przez wielu kolegów uw ażany  byl za 
przypadek now otw oru  pozagalkowego a naw et operow any poza 
Lwow em jako nowotwór, z jakim wynikiem, tiie potrzeba  mówić. 
U chorego tego pod w pływ em  naświetlań promieniami Roentge- 
nia w y trzeszcz  znacznie się cofnął, w ystąp i ł  natom iast na oku 
drugim, co ze w zględów  kosm etycznych już nie raziło.

P rzypadek  śródbkmiaka załamka i chrząstki powieki górnej 
u m ężczyzny  28-letniego. Ponieważ zabieg operacy jny  tak du­
żego guza musiałby spow odować opadnięcie stałe powieki, cho­
rego poddano naświetlaniom radow ym  w  Zakładzie św. W a ­
wrzyńca. Po dwuletnich okresowych naświetlaniach, z no w o tw o­
ru nie pozostało najmniejszego śladu.

P rzy pad ek  xerodenn ia  pigm ent osa u 16-Jetraiej dziewczyny, 
i rozsiane zmiany na tw arzy ,  nadto mi spojówkach gaikowych 
guzowate tw ory , k tóre  po usunięciu w y k az a ły  bujanie złośliwe 
( tibro-sarcom a).

P rzyp adek  mięsaka brunatnego oczodołu, guz wielkości m a­
łej pięści, punktem w yjśc ia  zanikła gałka oczna, w następstw ie  
doznanego urazu gałęzią przed 8 taty.

P rzypadek  przerwania  nerw u w zrokow ego tuż poza gałką 
u 26-letniego m ężczyzny  pchniętego okutą laską. Galka niepęknię- 
ta, tuż p rzed powiekami zwrócona ku zew nątrz .  Spojówka gai­
kowa oderw ana  naokoło przy  rąbku rogówki w raz  z mięśniami, 
p rzyczepam i tw ardów kow ym i. Jedynie mięsień zew nętrzny  
u trzym any.

P rzypadek  panophthalm itis m etastu tica  w następstwie endo- 
m etritis putrida.

Przypadek  torbieli skórzastej powieki górnej po stronie ze w ­
nętrznej wielkości orzecha włoskiego, n 22-letniego osobnika. 
(Rzadkie umiejscowienie i wielkość).

P rzypadek  z ciężkimi powikłaniami po przebytej grypie 
u osobnika 23-letniego: zapalenie surowicze opon mózgowych, 
k tóre  wzdłuż osłonek nerw ów  w zrokow ych  przeszło  na dno 
oczu, dając początkowo obraz ciężkiego zajęcia nerw ó w  w z ro ­
kowych i siatkówek, następowo jagodówek z niepomyślnym z e j ­
ściem. Nadto w  czasie choroby i leczenia w ystąp i ły  zmiany z w y ­
rodnienia w  owłosieniu. Włosy, brwi i rzęsy  u bruneta  s ta ły  się 
siwe, obraz, jaki rzadko spo tykam y p rzy  cierpieniu współczulnym.

Omówienie pow yższych  p rzypadków  uzupełniono pokazami 
fotografii.

W  d ysku s ji przem aw iał kol. G r z ę d z i e 1 s k i J., iv odpo­
w iedzi kol. M u s i a ł  A.

2. Kol. L i e b h a r t  w yg łosił w yk ła d  pi.: O tzw . m iesiączko ­
waniu za s tęp czym  i uzupełniającym .

S ekre ta rz :  Z. Żurow ski.

P r o t o k ó ł  XXXIII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 18 grudnia 1936 roku.

P rzew odniczy : Kol. A. P o  b o r e c k i .

1. Kol. A d a  in-F a 1 k i e w  i c z n w  a St. przedslaw ia  p r z y ­
padek rzadkiego zespołu  objaw ów  opuszkow ych .

2. Kol. F a l k i e w i c z  Ant. przedstaw ia przyp. n iedokrw i­
stości aregeneracyjnej.

W  d ysku s ji przemawiali kol. F r a n k e ,  E l m e r ,  C i e s z y ń ­
s k i ,  w odpow iedzi kol. F a l k i e w i c z  Ant.

3. Kol. A. Z e g h a u s e r  przedstaw ia  przypadek  akrom egalii 
z cukrzycą . Chora, lat 51, z w yraźnym i cechami klinicznymi (po­
większenie rąk, nóg itd.) akromegalii, datującymi się od dwóch 
lat. Rtg. czaszki w ykazu je  ob jaw y wzmożonego ciśnienia śród- 
czaszkowego, siodełko tureckie kształtu  obszernej miseczki, dor- 
sum sellae  zniszczone.

Pole widzenia: na oku lew ym zwężenie koncentryczne, na 
oku p raw ym  nieznaczne zwężenie po stronie nosowej. \VR: 
Ujemny. RR. 105/75 mm Hg. Chora jest przedstaw iana  ze w zglę­
du na rów noczesne in teresujące zaburzenie przem iany w ęglow o­
danów. Klinicznie p rzeds taw ia ła  chora obraz ciężkiej cukrzycy 
z przecukrzen iem  krw i (do 400 mg %), cukromoczem (ilości do­
bowe cukru  w moczu do 300 g), silną kwasicą, wielomoczem, 
świądem skóry, czy rączycą  itp. Chora w y k az y w a ła :

1) oporność na insulinę, w yraż a ją cą  się niezależnością ilości 
cukru wydzielanego w  moczu od ilości podawanej insuliny,
1 przebiegiem k rzyw ej cukru w e krwi po 50 j. insuliny (spadek 
niespełna 30%),

2) niezależność stanu gospodarki węglowodanów od d ow o­
zu pokarmowego,

3) rów noczesną  m ałą w rażliwość na adrenalinę.
Pogorszenia  i popraw y stanu gospodarki cukrowej przebie­

gały gw ałtow nie bez uchwytnej p rzy czyn y ;  podanie środków 
narkotycznych działających hamująco na ośrodki w ege ta tyw ne  
międzymózgowia (luminal itp.), było bez wyniku. Również w a ­
ga w yk az y w a ła  znaczne wahania, k tórych  bilansowo zrozumieć 
nie było można. (Przemiana materii spoczynkow a w y kazyw ała  
wartośc i różne od — 6 % do + 4 0 % ) .  Gospodarka wodna w y ­
kazyw ała  zaburzenie, u jaw nia jące  się w  próbie zagęszczenia 
brakiem stężenia soli kuchennej w moczu. W pływ  podawania 
hormonów przysadki:  Autephysan (Richter) bez w pływ u — 10 j. 
p ituitryny w yw oła ło  pogorszenie stanu .gospodarki cukrowej. 
Do podawania  insuliny zm uszała  kwasica, w ystępu jąca  p rzy  zu­
pełnym odstawieniu insuliny. W pływ  insuliny polega! p rzypusz­
czalnie na ułatwieniu obwodowego spalania cukru (zachowanie 
się ilorazu oddechowego p rzy  podaży insuliny).

4. Kol. W e b e r s f e l d ó w n a  Z. j Z e g h a u s e r  A. przed­
staw iają p rzypadek  sam orodnego niedocukrzenia krw i pochodze­
nia p rzysadkow ego  (hypog lycaem ia  hypophysaria). Chora, lat 56 
zgłosiła się na Oddział z powodu mnogiego, podostro  przebiega­
jącego zapalenia s tawów . W  w yw iadach  podaje, że przed 10-ciu 
laty w ystąp i ły  u niej napadowe bóle głowy, połączone z zabu­
rzeniami przytomności. Rozpoznano w ów czas (Rtg.) w e W ied­
niu guz przysadki i zastosow ano serię naśw ietlań  Rtg. p rzy sad ­
ki. Napady m iały  stopniowo w ys tęp ow ać  rzadziej, w  ostatnich
2 latach ustąpiły  zupełnie. P rzed  25 laty operacja guza praw ej 
piersi, k tó ry  przed 5 la ty  odnowił się. 0'd 10 lat guz wielkości 
grochu na podniebieniu tw ardym , od 3 lat zgrubienie szyi po 
stronie prawej. W  stanie obecnym chorej uderzały  silne w y ­
niszczenie, zanik mięśni i b rak  sił, kontrastu jące  z dobrym sta­
nem odżywienia („tzw. tłuste charłactwo"). Równocześnie 
stwierdzało się zaburzenia  m ow y (dysartrią, zacinanie się i skan­
dowanie zgłosek), zmiany psychiczne (silna skłonność do de­
presji) i drżenie rąk. W R : ujemny. OB 115 mm/godz. RR. 
100/80— 110/85 mm Hg. Zdjęcie Rtg. czaszki w ykaza ło  objawy 
guza w ew nątrz-s iodełkow ego. W  czasie pobytu chorej na Od­
dzielę w ys tąp i ły  w  nocy „napady" (chora z ry w a ła  się, w y ­
krzykiwała słowa bez związku itd.). Oznaczenie poziomu cukru 
we krwi w czasie takiego napadu dało w artość  30 mg %. Badanie 
gospodarki w ęglow odanów : na czczo w artośc i poziomu cukru we 
krw i między 50 a 60 mg %, w  czasie kilkugodzinnej głodówki 
spadek do 26 mg %. Po podaniu 50 g glukozy, przebieg krzywej 
praw ie norm alny (jedynie odpowiednio niższy poziom w yjśc io ­
wy). Po  1 mg adrenaliny  w zro s t  cukru z 58 mg % na 120 mg %. 
Wapń we krwi 10,2 mg %; Rtg. s taw ów  rąk i kolan: zmiany, jak 
przy  arthritis chronica. Badanie histologiczne gruczołu na szyi: 
utkanie lym phosarcom a. Rodzina chorej podała dodatkowo, że 
jeszcze w  r. 1928 polecono clrorej w ypijać  codziennie parę ko­
stek cukru w  wodzie i że od tego czasu napady s ta ły  się rzadsze.

Na tle niedocukrzenia krwi w  związku z guzem przysadki 
rozwinął się więc u chorej ciężki obraz chorobowy z zaburze­
niami psychicznymi o raz  ze s trony  układu nerw ow ego i z na­
padowe przebiegającymi zaburzeniami przytomności. Jakiego ro­
dzaju zaburzenie hormonalne było ściślejszą p rzyczyną  niedo­
cukrzenia krwi trudno rozs trzygnąć  (nadmierne wydzielanie hor­
monu trzustkowozwrotiiego, czy też niedomoga wydzielania" 
hormonu tzw. diabetogenicznego).

Sekre tarz :  Z. Żurow ski.



778 POLSKA GAZETA LEKAPSKA Nr 40. r. 1937

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w  dniu 18 listopada 1936 r.
P o ka zy  chorych
1. Kol. K l u s z c z y ń s k i  prźedstaw il p rzypadek  napadow e­

go sam oistnego niedocukrzenia.
P. T., lat 46, m,%żatka, chora od wielu lat na niedomykal­

ność i zwężenie zastaw ki dwudzielnej,  m iewa napady  wilczego 
głodu od grudnia ubiegłego roku. Napady te połączone są 
z drżeniem rąk  i nóg, biciem serca oraz  g w ałtow nym  pocęniem 
się. Objaw om t>m tow arzyszą  różne o b jaw y  ze s t rony  uk ła ­
du nerw ow ego ośrodkowego. P oczą tkow o w ystępo w ały  d rg aw ­
ki podobne do padaczkowych, później o b ja w y łn ie  b y ły  tak Wy­
bitne, gdyż już nauczona doświadczeniem, p rze ry w a ła  je z sa ­
mego początku przez spożycie cukru. Napady w ystępujące  
w śród  snu (nad ranem) m ają  przebieg cięższy, w  innych po­
rach dnia łagodniejszy i odznaczający  się prócz wyżej Wymie­
nionych ob jaw ów  jefecze zaw ro tem  głowy, sennością, uczuciem 
zmęczenia, zamroczenia  oraz  zaburzeniami czucia. Poziom cu­
kru w e krw i w czasie n a p a d u 'w y n o s i ł  72 mg %f podczas gdy 
w  w arunkach  dobregofrsamopoczucia Wynosił 124 mg %. B ada­
nie podmiotowe oraz  badarpe dodatkowe, p rzeprowadzone 
w celu w yjaśnienia  is toty tego niedocukrzenia krwi w ykazały , 
że m am y do czynienia z niedocukrzeniem w yw o łany m  przez za­
burzenia w  gruczołach o w ew n ę trzny m  wydzielaniu.

2. Kol. R u b i n 1 i c li t przedstaw ił chorą z nadczynnością  ta r­
c zy c y  oraz n iedokrw istością  złośliw ą z  O ddziału W ew nętrznego  
Szp ita la  im. Prcz. M ościckiego.

Chora L„ lat 50, p rzyby ła  na widział w  dniu 7. X. 1936 r. 
w s ta l ie  wybitnego charłactw a. "Rodaje, że od e-zasów panień­
s tw a  md wól, k tó ry  nie sprawiał chorej żadnjich dolegliwość. 
W  41 roku życia w  okresie przekw itania  w ystąp i ły  pewne 
objawy, z powodu k tórych  zastosow ano naświetlania  prom ie­
niami Roentgena. Od 6 miesięcy odczuwa drę twienid  kończyn, 
s t rac iła  łaknienie, spadła gw ałtow nie na w adze ;  czuła się co­
raz s łabsza; miewała często gorączkę ; od czasu do -czasu w y- 

fcstęijowaia biegunka oraz bóle b rzucha; doznaw ała  (uczucia pa­
lenia języka, na końcu 1 języka w y s tęp o w a ły  krosteczki. Po 
p rzybyciu  do szpitala w a ży ła * 27 kg. Nad p raw ym  obojczykiem 
stwierdzono wól wielkości brzoskwini; pod p raw y m  obojczy­
kiem i nad górną c ^ ś c i ą  mostka stłumienie z osłabieniem od­
dechu. Moebius i Griife — ujemne. W e  krwi stw ierdzono hem o­
globiny 35%; ciałek czerw onych  1,500.000; wskaźnik  10,9*2; leu­
k ocy tów  3.300; owaloc 'śty  i poikilocytoza; re tikulocytów  3%; 
p ły tek  15.000; p rzy  następny,ih badaniach morfologicznych 
k rw i1 wystąpiły' m akro- i megalocyty, a w skaźnik  by ł w yższy  
od jednostki. Odczyu W asse rm anna  ujemnyi. 1 (Zaw artość  we 
krwi bilirubiny 4 nłg %, choles teryny  80 mg‘TS' chlorków 
64 mg %, mbcznika 43 t n f y 0 .  W  kale nie stw ierdzono jaj pa­
sożytów. Roentgen płuc w yk aza ł  obecność wola pozamostko- 
wego. P rzem iana p odstaw ow a określona podług Knippir&a w y ­
nosiła +  55%.

Stw ierdzono zatem  u chorej is łnienie dw óch sp raw  choro­
bow ych; niedokrwistoiffiś z łośliwą oraz  wól pozam ośtkow y 
w  śtame nadczynności. Po  zastosow aniu  pernaemonu, arszeniku 
oraz jodu nastąpiła  szybka pop raw a ;  w  okresie 10-dnioWym 
nastąpił przełom retikulocytarny. Liczba krw inek  podniosła .się 
do 2,760.000, Hb =  do 12%. P rz y b ra ła  na w adze  6 kg.

P rzy p a d e k  zasługuje na uw agę ze względu na rzadkość 
Współistnienia obu fschorzeń; jest flbS bowiem p ie rw szy  p rzy pa­
dek w “szpitalu.

3. Kol. M r ó w k a  przedstaw ia  z  O ddziału W ew nętrznego  B  
Szpita la  P oznańskich  przypadek  dextropositio  aortae.

P rzy pad ek  do tyczy  84-letniego chorego, k tó ry  p rzyb y ł  na 
oddział z powodu odoskrzelowego zapalenia płuc o łagodnym 
i pomyślnym zejściu. U chorego stw ierdzono: n ieznaczną sinicę 
tw arzy ,  serce w  granicach normy, rozszerzoną  w stęgę  n aczy ­
niową, głuche tony nad wszystkimi ujściami. Odczyn. W a s s e r ­
manna ujemny. W  EKG uszkodzenie mięśnia sercowego m ier­
nego stopnia. W  Roentgenie s tw ierdzono: aortalne, niepowięk- 
szone serce;  tę tnica główna w  całp*sci ró fsze rzon a ;  tę tn ica ,<dów- 
na ^ s tę p u ją c a  całkowicie ułożona poza p raw ą  granicą se rca ;  
w klęśnięcie p rze łykow e prawostronne, a w ięc w rodzone p ra ­
w ostronne ułożenie tę tn icy  głównej.

T a  w ada  rozw ojow a pow sta je  w  3 tygodniu życia z a r o d k i  
nw#go, z truncus arteriosus, z którego, odchodzą naczynia 
skrzełowe. Łuk tę tn icy  głównej tw o rzy  się normalnie z IV 
naczynia  skrzelowego. W  w arunkach  nienormalnego' rozwoju 
następuje  zanik IV lewego naczyrfia skrzelowego, tw o rząc  w  ten 
sposób p raw os tronne  ułożenie tę tn icy  g łów nej; w  rzadkich 
przypadkach  może zachow ać się jednocześnie lew ostronny  ki­

kut. W  przypadkach tych trzeba  zw racać  baczną uw agę na 
s,tosunek tę tn icy  głównej do kręgosłupa, tchaw icy i przełyku.

4. Kol. J. K o k o t e k w lĄ lo s il o d c zy t pt |  „O zatruciu ja ­
dem  k iszko w ca ". (P raca  ukaże się w druku).

W  d ysku s ji  zabrał głos kol. K a c e  n e l s o n ,  k tó ry  p rzy ­
toczy ł p rzypadek  za trucia  jadem kiszkowca, zakończony śm ier­
cią po trzech  dniach; zachorow anie  nastąpiło po spożyciu sera.

5. Kol. A. B e n d e r  om awia p rzypadek  zw ężenia  ujścia tę t­
n iczego lewego* obserwow anego pra/jm ? lat u osobnika, liczącego  
obecnie 48 lat.

O bjaw y: unoszące, oporne, zaokrąglone uderzenie koniusz­
kow e przy  niepowiększonym sercu, w yczuw alny  koci pomruk 
i głośny sk u / i jz o ^ y  szlner o szorstkim brzmieniu nad tętnica 
główną, duże rozszerzenie  tętnicy głównej w stępującej w  rent- 
genogramie- praw ie niesłyszalny II ton nad tętnicą główną. 
Tętno średnio napięte, w  ogóle prawidłowe, może nieco leniwe, 
72 na min.

Ciśnienie k rw i 110/80. Odczyn W asserm anna  u jem ny; od 
roku chory  ten jest w  obserwacji na Oddziale W e w n ę trzn ym  
Szpitala im. Prez. Mościckiego z powodu typow ych  napadów - 
dusznicy bolesnej, ustępujących po nitroglicerynie. Napady czę­
ste uniemożliwiamy p rac iM y fabryce. Obraz rentgenolggfozny laki 
sam jak dawniej,  nadto rozszei zenie luku tętnicy głpwnej. 
K rz y w e J ę K G  w yk aza ły  typow ą faję w ieńcowąTtdobituie z azn a ­
czoną. P o p ra w a  po 3-tygodniowym leczeniu szpitalnyfn — pod­
miotowa i p rzedm iotowa; w y raźna  popraw a obrazu e lek trokar­
diograficznego. Chory wrócił do p racy  i pracuje  do dnia dzi- 

■ |i£ jszego ,  czuje się dobrze. P rzy pad ek  zdaniem kol. B e n d  e- 
r a  p rzem aw ia  dobitnie za etiologii? anatom iczną dusznicy bo­
lesnej z powodu zmian m iażdżycow ych w  naczyniach wieńco­
wych, a prz&ciw teorii niedokrwienia czynnościowego mięśnia 
sercoWego (niestęsunek między przero.słą le \%  kom orą  ą jej 
ukrwieniem z powodu zważenia  zas taw ek  pólBHaSrcowatycli 
tętniJyWgtównej), w ysuw anej ostatnio p rasz  szkołę wiedeńską. 
Za tym  przem aw ia: I) s ta tyczn y  ątan wady,, b rak  ob jaw ów  po­
stępującego zwęzpnia tę tn icy  głównej; 2) leczenie szpitalne 
mogłoby w y tw o rz y ć  warunki dla odpoczynku mięśnia se r­
cowego, nie umiałoby jednak w y tłum aczyć  całkowitej po­
p ra w ^  i p rzyw róconej zdolności do prarey w  ciągu następnego 
roku obserwacji,  gdybyśm y przyjęli niedomogę czynnościową; 
p rzyjęcie  zaś zwężenia  naczyń  w ieńcow ych serca na niewiel­
kiej preTestrzeni z dosta tecznym  miejscem ukrwienia w  pozosta­
łych, nietkniętych sp raw ą m iażdżycow ą naczyniach w ieńco­
w ych  doskonale w y tłu m aczy łby  fakt wybitnej popraw y; 
•3) rozszerzenie  łuku tętnicy głównej, którego nie stwierdęftiś- 
my w p ierw szym  prześwietleniu p r fed  la ty  w skazu je  na spraw ę 
m iażĘ gcoffią ;  4) w reszcie  irie bez znaczenia jes t obraz EKG.

W  związku z pow yższym 1 przypadkiem  kol. B e n d e r  p rze­
strzega  w  ogóle p rzed przyjęciem dusznisajjbolesnei powstałej 
bez zmian 'organicznych w  naczyniach w ieńcow ych; zespoły 
tego rodzaju, jak zespół jjorłądkowo-se.raowy Roemszeidc, opad­
nięcie trzew, niedokrwistość złośliwa itd. uyaraa za czynniki, 
w yw ołu jące  ujawnienie ukrytego zw ęzenia  naczyń  wieńcowych, 
w reszcie  p n g j łp m in a  słynną polemikę H ansa Kohna z W encke- 
baęhem opartą  na danych sekcyjnych oraz- 44 przypadki dusz­
nicy podane przez  Roniberga, sp raw d z an e  s e k c ^ n ie ,  n ldzie  
w  10Q% znajdow ano zmiany anatomiczne n a tu ry  miażdżycowej 
lub kiłowej w  przebiegu naczyń  w ieńcow ych lub w  ich 
u jśgach .

W  d ysku s ji kol. H. K r y s z e k :  ustąpienie' ob jaw ów  dusz­
nicy bolesnej,  w  przypadku  zwężenia  zastaw ki tę tn icy  głównej 
nie przem aw ia  za  w yłącznym  miażdżycow ym  pochodzeniem 
dusziiicw N awet sekcyjne stw ierdzen te '  zmian m iażdżycow ych  
\y_ .naczyniach wieńeosw^ch, którego brak  przecież w  danym 
przypadku, nie mogłoby u p o w ażn ia  jak tego chce prelegent,  do 
obalenia teorii o niedokrwieniu mięśnia sercowego. Teoria 
o niedokrwieniu jako przyczynie  dusznicy bolesnej jest po ­
tw ierdzona przez doświadp^enia na zwierzętach. Klinice zaś 
umożliwia zachowanie pojęcia dusznicy bolesnej, jako objawu 
w różnych schorzeniach. A więc: w  zaw ale  mięśnia sercowego, 
w  m iażdżycy lub zwilżeniu naczyń  wieńcowych, w  daleko po­
suniętej niedokrwistości, w  nadczyłnośfci tarcawęy i w reszcie  
w  p r ^ p a d k a c h  zwężenia  zastawki dwudzielnej i zwężenia  za ­
stawki tę tn icy  głównej.

W szys tk im  tym (Schorzeniom, w  któcych w ys tępow ać  m o­
że, lecz nie musi, dusznica bolesna, wspólny jest niestosimek 
pomiędzy ilością zapotrzebow anej a dostarczanej krwi. To 
właśnie  jest is totą niedokrwienia, p rzy  czym układ w e g e ta ­
ty w n y  odgryw a p ierw szorzędną rolę.

Kol. B e n d e r  w odpow iedzi: nie każde •twierdzenie od­
w ro tne  jest słuszne; fakt istnienia zmian w naczyniach w ień­
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cow ych  bez ob jaw ów  dusznicy bolesnej nie dowodzi o dw ro tne­
go tw ierdzenia; dowodzi on tylko, że samo tlo anatomiczne nie 
w ystarczy,; że musi istnieć jeszcze czynnik lub czynniki dodat­
kowe. O niesłychanie ważnej roli układu roślinnego mówił 
obszernie w  poprzednim referacie . P rz y k ład y  przedstaw ione 
przez kol. K r y s z k a  nie są p rzekonyw ujące  przede w s z y s t ­
kim dlatego, że (nie m am y dow odów  sekcyjnych; p rzypadek  
z herpes zaster  św iadczy  tylko o tym, że mieliśmy do czynie­
nia ze względnie trudnym  przypadkiem, k tó ry  nie był 
dusznicą bolesną. Jeżeli chodzi o przypadki zwężenia  ujścia 
żj Inego lewego z dusznicą bolesną, to po pierwsze są to p r z B  
Padki niesłychanie rzadkie w  stosunku do ogromnej liczby spo­
strzeganych  zw ężeń  ujścia żylnego lewego; po drugto, kol. 
K r y  s z e k sam sobie przeczy, gdjhż tu właśnie nie m am y nie- 
stosunku pomiędzy przerosfą  komorą a jej n iedostatecznym 
ukrwieniem; w iemy przecież, że lewa komora w  zwężeniu 
u S i  żylnego lewego jest raczej mała, zanikowa.

D ydaktyczne rzekomo znaczenie ujęcia dusznicy bolesnej 
jako objaw u bólów w  okolicy serca uw aża  kol. B e n d e r  za 
Pow ierzchowne, może naw et za w ręcz  szkodliwe, gcjjfcż p rze ­
stania nam ono pełne grozy  i jednocześnie, niestety, smutnej 
Praw dy powiedzenie Gallavardina: „L‘anginę de la poitrine c‘est 
la m aladie, qui tuet‘.

S ekre ta rz :  Dr A . S. Tenenbaum .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 25 listopada 1936 r.

P o ka zy  chorych.
1. Kol. C h m i e l e w s k i  przedstaw ił chorą 32-letnią z  g ru ź­

lica piuc oraz niedokrw istością złośliwą.
Choroba zaczęła  się w  r. 1930 zaw rotam i g łow y i brakiem 

łaknienia. O b jaw y  te ustąpiły  po pół roku. Po trzech latach 
w  plwocinie w y k ry to  prątk i Kocha. W  r. 1935 w  szpitalu 
stwierdzono niedokrwistość złośliwą. W  październiku 1936 r. 
p rzyby ła  do Szpitala im. P,rez. Mościckiego. Roentgen w y k ry ł  
zmiany gruźlicze w  płącie górnym p raw y m ; dalej s twierdzono 
b rak  kw asu solnego w  treącL zqłądkowei p rzy  ogólnej kw aso- 
cie 6 ; we krw i 2,250.000 krw inek czerw onych; w skaźnik  1,2; 
leukocytów  4.000; retikulocytów 12°/oo.

Po zastosowaniu  p repara tów  w ą tro b y  — duża poprawa.
W  d ysku s ji tell. H a l p e r  n -W  i e 1 i c z a ń s  k i podkreśla, 

że gdy w przebiegu [gruźlicy płuc s tw ierdza  się niedokrwistość, 
należy myśleć o rozpoczynającej się lub już istniejącej gruźli­
cy  jelit.

2. Kol. T. Z a ł ę i s k i  w ygłosił o& ciyt pt.: „Spraw ozdanie 
ze  szczep ień  przeciw błon iczych , w ykonanych  p rzez K om itet w a l­
ki z  błonicą w Ł odzi iv latach 1930— 1936".

3. Kol. B. M i s j o u w ygłosił o d czy t pt.: „Spraw ozdanie  
z  obow iązujących szczep ień  przeciw błoniczych  iv Łodzi w ro ­
ku 1936“.

W  d ysku s ji kol. B. S a l a k :  w  całym w ojew ództw ie  za ­
szczepiono ogółem SOftOOO dzieci; w  ogóle ludność chętnie pod- 
d a w a ła l f f lg  szpzepieniom. Kjjszt ogólny wyniósł 60.000 zł;  po­
wikłań poszczepientiyeh nie było.

Kol. G u t e n t a g. Obecnie walkę z chorobami zakaźnym i 
w  szkolnictwie prowadzi się zgodnie z nowoczesnymi m etoda­
mi jL#o raz rzadziej zam yka  się poszczególne klasy, coraz rz a ­
dziej stosuje się odkażanie bądź to całych szkól, bądź to od­
dzielnych klas za pomocą fo r m a lE s  lub siarki; s tosuje  się 
■środki domowe, jak wentylac je , szorowanie, mycie podłóg, 'okien, 
ścian itd. S tosuje  się za to obecnie metody czynnego uodpornie­
nia; po raz p ie rw szy  zaczęto  je s tosow ać w  r. 1929; badano 
dzieci na odczyn Schicka i uodporniano tylko dzieci w raż liw e; 
było takich 45%'; następnie akcję prowadził Komitet walki 
z błonicą. Zaszczepiono 7-letnie dzieci, razem  zaszczepiono 
40.000 dzieci.

Kol. H. M a k o w e r .  P odczas  p ierwszych m asow ych  szcze­
pień skojarzonych przeciwko ospie i błonicy zaszczepiono ana- 
toksy,ną około 1/3 tych dzieci, k tó re  o trzym ały  krowiankę.

W  r. 1934, a więc 2 la ta po zapoczątkowaniu u nas tych 
szczepień, zaproponow anych przez dr Ł a d y ń s k i e a t ) ,  z jaw iły  
się w  Journ. Am er. Med. Assoc. notatki S tew ar ta  i Mc Keana, 
k tó rzy  siosowali szczepienia skojarzone w  [S tanach  Zjednoczo­
nych i byli z tej metody  zadowoleni.

P rz y  szczepieniu m asow ym  dużą rolę odgryw a sposób w y­
jaławiania  igieł do w strzykiw ań . K w es t i i  ta  była omawiana na 
posiedzeniu w  W ydzia le  Zdrowia Zarządu Miejskiego, gdzie 
s ta r ły  się zdania zw olenników każdorazow ego gotowania igieł 
i ■obmywania ich "ky t i t g i g alkoholu (ta ostatnia metoda jest sze­
roko s tosow ana w  Ameryce, z bardzo dobrymi skutkami); po- 

j&tanowiano spraw ę pozostawić uznaniu szczepiących leka­
r z y .  S tosowałem  obm yw anie igieł i trzymanie ich w  alkoholu,

co p rzy  szczepieniach m asowych jest bardzoKHjbjjoeffle; przed 
rozpoczęciem szczepień igły były  codziennie w ygotow ane  
w  stery lizatorze. Badania bakteriologiczne przeprowadzone 
przeze mnie w  P ań s tw o w y m  Zakładzie Higieny, oddziału łódz­
kiego — na niewielką co p raw da  skalę — ^ y k a z a ł y  dobre w y ­
jałowienie za pomocą tego spo ® b u ; tam, gdzie stwierdzono 
wzfost, \vyraistały ty lko bakterie saprofit tózne, gronkowce biaie 
i bac. m esentericus i to p rzew ażnie nie obficie. Nie było też — • 
o ile mi w iadomo — p rzypadków  zakażeń po w strzykiw auiach  
w fwoim obwodzie szczep iem m n. W ayw ano  co praw da w  kil­
ku przypadkach do dzieci, k tó re  miały być po w strzykiw auiach 
bardzo chore, a larm y te okazały  się jednak nie uzasadnione, 
u dzieci tych nie s twierdziłem w  ogóle odczynów poszcze- 
piennych.

Kol. M o  g l i n i c k i  jest zdania, że p rzy  następnych szcze­
pieniach, w  miesiącu maju, lepiej będzie nie szęzepiej jedno­
cześnie przeciw  ospie i b ionicy; w ym aga  to bowiem dłuższego 
czasu i dzieci nie m pgłyby w yjechać  na wieś; lepiej było by 
szczepić w  maju tylko przeciw  ospie, a w  jesieni przeciwko 
b ło n i®  lub też p rzeciw  obu schorzeniom jednocześnie, ale 
w  jesigni.

Kol. L a d y  ń  s k i. Myśl jednoczesnego uodporniania przeciw 
różnym chorobom zakaźnym  nie jest nowa.

Na początku w ojny  św iatowej w  armii rotyjskićj szcze­
piono jednocześnie przeciw  cholerze i durowi brzusznemu, za ­
zw yczaj pod p rąw ą  i lew h ,  łopatkę. Po  tym szczepiono za po­
mocą ,,*tetry“, jeszcze później stosow ano „seks tę“.

W  armii francuskiej ostatnio ,s t© u ją  szczepienia przeciw 
durowi brzusznemu i błonicy w  oddziałach z napływem rekru ­
tów ze wsi, w śród  k tórych  często notowano m & p a d k i  blonicwJ

Błonica daje namWiększą liczbę zachorow ań u dzieci w  w ie­
ku przedszkolnym, do k tórych  lekarz ma trudny dostęp, nie jak 
do dzi&ci szkolnych. W  przedszkolach jest zaledwie niewielki 
odsetek ogolnej liczby, dzieci w  wieku przedszkolnym i szczepie­
nia dzieci uczęszczających  do przedszkoli nie m iatyby większego 
w pływ u na opanowanie błonicy.

P o trzeba  dotarcia  ze szczepieniami do dzieci małych nasu­
nęła mi myśl połączenia szczepień przeciwbłoniczych z p rzy ­
musowymi szczepieniami przeciw  ospie.

Nie widziałbym w  tym nic niezwykłego, gdyby  myśl ta g r o ­
dziła się i w  innych krajach, gdzie szczepienia przeciw ospie 
są obowiązkowe, a p rzym usu szczepień przeciw  błonicy,,,*ńie ma.

Obecnie u nas sprzę_ganie szczepień przeciw  ospie ze 
szczepieniami przeciw  bionicy może być zaniechane, wob^cj 
w prowadzenia  p rzym usu  szczepień przeciwbłoniczych.

Szczepienia przeciw  ospie mogą się nadal odbyw ać w  do­
tychczasow ych  terminach, szczepienia zaś przeciwbtonicze 
w  rok później. (Autoreferat).

Kol. D y  n e n s o u. Masowe szczepienia k ry ją  w  sobie nie­
bezpieczeństwa, jeżeli nie są p rzeprow adzane w  dobrych w a ­
runkach; mogą przyczyniać  się do szerzenia różnego rodzaju 
zakażeń; lepiej było je robić w  ciągu dłuższego okresu czasu, 
a nie w  ciągu kilku tygodni; unikało by się takigge skupienia 
dzieci; zas trzega  się przeciwko przeniesieniu szczepień na je ­
sień ze względu na warunki atmosferyczne. Chore dzieci po­
winny być oddzielone, co jednak trudno jest uskutecznić, przy  
tjtąii m asow ych  szczepieniach.

Kol. L e w i ó w n a  jest zwolenniczką oddzielnego szczepie­
nia (zwłaszcza, że dzieci s ta rsze  w y tw a rz a ją  anty toksynę).  P ro ­
ponuje przenieść szczepienie przym usow e prżefciwbłonicze na 
czas od 2 łat.

Kol. F  r e n  k ł o w a  mówi o brakach w  organizacji szcze­
pień. Nie byio żadnej władzy, do której nragłyby się zwrócić 
matki z prośbą  o zwolnienie dzieci od szczepień; lekan?e rzad ­
ko uwzględniali takie prośby. Dzieci z gruźlicą, z chorobami
nerek i z innymi Schorzeniami winny być zwalniane od szcze­
pień.

B y iy  przypadki uczynnienia gruźlicy w skutek  szczepień; 
należy o tym  pamiętać w  przyszłości; naldży położyć nacisk na 
spraw ę przeciw w skazań , nie wolno dzieciom przyttosić szko­
dy. Nie widzi powodu pośpiechu w tej akcji, dlaczego w sz y s t ­
ko musiaio być  ukończone w  ciągu 5 tygodni; dlaczego lekarz
szczepi} p a ręse t  dzieci dziennie; spraw a nie moąg .fyyć za ła t­
wiona dobrze przy  tak  m asow ych  szczepieniach.

Szczepienia nie powinny być s to s t j ja n e  jednocześnie i dla 
igspy i dla bionicy.

Koi. J. K o n. P r z y  stosowaniu szczepień musi być -zasto­
sowania iak najdalej idąca ostrożność. Ekonomiczna kalkulacja 
jest ryzykow na. P rzec iw w skazane  j&st .łączenie szczepień 
ospowycti i b łoniczjid i;  ma zas trzeżenia  co do teg;o" że szcze­
pienia miały przebigg dobity i że  nie przyczyniły  się do pow ­
s taw an ia  u szeregu dzieci r ó ż n ł o  rodzaju chorób. Organizacja
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szczepień musi być p rzeprow adzona pieczołowicie, s tarannie  
i nadzw ycza j ostrożnie.

Koil. F i , n - k U i ' ó w i i a .  U dzieci, szczepionych ana toksyną  
błoniczą, obserw ow ano  w Szpitalu Anny Marii w  kilku p rz y ­
padkach bardzo  ciężki przebieg choroby z licznymi powikłania­
mi. W  trzech z nich nastąpiło  zejście śmiertelne. Wiek, w  ja ­
kim były  dzieci (od 5 do 13 lat) w  ogóle uodparnia się łatwiej 
i rzadziej zapada na błonicę. P rzyp adk i  ciężkie o zejściu złym 
dowodzą, że nie w szystk ie  dzieci szczepione uodparniają  się. 
P ew n a  liczba jest upośledzona w  zdolności do tw orzenia  p rze ­
ciwciał ochronnych i ta w  walce z ciężkim zakażeniem ginie. Jed ­
nakże naw et dla ^ych dzieci szczepienia masonie są u sp ra­
wiedliwione, bo znajdując się w  środowisku uodpornionym, 
m ają  mniej możliwości do zakażeń i rzadziej chorują.

Kol. P  o 1 a k o w. Do p rzeciw w skazań  należało by  zaliczyć 
spraw ę nieuwzględniania otoczenia szczepionych dzieci; należało 
b y  zap y tyw ać  szczepione dzieci, czy  nie ma w  ich otoczeniu 
chorych na błonicę; takie p rzypadki spostrzegano w  czasie 
szczepień.

Kol. Z a ł ę s k i. S p raw ę jednoczesnego szczepienia należało 
by omówić specjalnie na posiedzeniu T o w a rzy s tw a  P e d ia t ry cz ­
nego; cieszy gft, że ped ia trzy  zain teresowali się sp raw ą  szcze­
pień; być  może nastąpi dzięki temu popraw a sposobu techniki 
szczepień.

iE N ie  zna dokładnie sp raw y  w pływ u szczepień na gruźlicę, 
w iadomo mu jednak, że w  wielkiej stacji k limatycznej fran­
cuskiej dla sp raw  gruźlicy pozapłucnej w  B erek  szczepi się 
w szystk ie  dzieci anatoksyną. R zeczywiście  szczepione dzieci 
mogą często zachorow ać na skutek  w yw ołanej alergii, ale nie 
spostrzeżono większej zachorowalności w śród  świeżo szczepio­
nych d z iad  w  Łodzi.

Kol. M i s j o m  Jes t  rzeczą  niemożliwą p rzy  masowej akcji 
t rak to w ać  dzieci indywidualnie; nie można by  w  ogóle p rze ­
prowadzić  w  ten sposób całej działalności. Zresz tą  nie w ia­
domo mu o p rzyk ry ch  n as tęps tw ach  szczepień w  Łodzi. Nie 
przedłużano czasu szczepień ze względu na jesień i jej niezbyt 
sprzy ja jące  w arunki a tmosferyczne.

W  przyszłym  roku hędzie się szczepić jeden rocznik i ła t­
wiej będzie uwzględnić indywidualne własności szczepionych.

Sekre ta rz :  Dr A . S. Tenenbaum .

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.

Ruch  w tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y .

M iędzynarodow e kursy  dokształcające w  „Berlirter A kadem ie  
fur Lrztliche F o r t b i l c l a n g rozpoczyna ją  $ię 4 października br. 
i obejmują szereg zagadnień (alergia a gościec, gruźlica, choroby 
zakaźne u dzieci, choroby skóry, choroby uszu, nosa, gardła, 
krtani,  itd.). In form atSM udzie la :  Beri. A kadem ie f. drztl. Fort- 
bildtmg. Berlin N W 7, R obert  Koch-Platz 7.

Różne.

Z k r a i u.
Zorganizowana przez Związek Uzdrowisk  Polskich w  ramach 

tegbrrazh ych  T argów  'W schodnich W y s ta w a  uzdrowisk polskich 
cieszyła l>się bardzo dużym powodzeniem. W y s ta w a  spełniała 
bardzo  w ydatn ie  sw oją  rolę czynnika popularyzującego polskie 
uzdrowiska.

P ro jek t  s ta tu tu  fundacji „Polski Ins ty tu t  Balneologiczny" 
opracowania przez współfundatorów  — Związek Uzdrowisk  P o l­
skich i Polskie T o w arzy s tw o  Balneologiczne, uzgodniony z Mi­
n is ters tw em  Opieki Społecznej,  uzyska ł już opinię D epartam entu  
Fundacyjnego przy  p. W ojew odzie  w e Lwowie, k tó ry  ze w zg lę ­
du na ^siedzibę przyszłego Ins ty tu tu  w  Krakowie, jako wdadza 
nadzorczą* I instancji nad fundacjami na terenie w ojew ództw  
małopolskich, opinię tę wydał. Po  w p r o w a d z e n i u  / Wskazanych 
przez D epartam ent w porozumieniu z P rokura to rią  Generalną po­
p raw ek  — s ta tu t  ostatecznie  p rzy ję to  i podpipańo w  dniu 
15 WTzHRa na posiedzeniu w ładz  Związku w  W arszaw ie , na 
k tóre  W  tym  celu zaproszone _zostało ró.wnież P rezyd ium  P o l­
skiego T o w arzy s tw a  Balneologicznegjr z Krakowa.

Dnia 5 ub. m. w  Inowrocławiu uczczono pamięć tw órqy  so ­
lanek inowrocławskich, śp. dra Zygmunta W  i 1 k o ń s k i e g o. 
Ku czci jego stanął u wejścia do parku  zdrojowego pomnik g ra ­
nitow y z tablicą spiżową, na k tórej widnieje podobizna dra 
W i l k o ń s k i e g o  w medalionie. Napis na tablicy głosi, że  
pomnik ten w znoszą  w  dowód wdzięczności wspólnie Związek 
L ekarzy  ZdrojoWssch i Załrzad Z dro jow y w  Inowrocławiu.

W  U niw ersytecie  Stefana B atorego w  Wilnie zosta ła  u tw o­
rzona rozporządzeniem Ministra W yzn ań  Religijnych i Oświece­
nia Publicznego (12. VIII. 1937) ka ted ra  farmacji stosowanej.

W  dniu 2 i 3 lipca 1937 r. odbył się Lw ow ie  dorocz|ffi; 
zjazd lekarzy  pow iatow ych  w ojew ódz tw a  lwowskiego. W  zje- 
ździe tym wzięli udział również lekarze miejscy oraz naczelni le­
karze  ubezpie.ckalni społecznych terenu w o jew ó dz tw a  lw ow ­
skiego. Nadto przybyli na zjazd naczelnicy w ydzia łów  zdrowia 
z sąsiednich w ojew ództw  krakowskiego ^ s tan is ław ow sk ieg o  oraz 
z M in isters tw a Opieki Społecznej.,inspektor Służby Zdrowfij dr M. 
Z a c h e r t i G łówny D yrek to r  P ańs tw ow ego  Zakładu Higieny 
doc. dr G. S z u l c .  Obradom Zjazdu przew odniczył dr W ac ław  
M a j e w s k i ,  naczelnik W ydzia łu  Zdrowia Lwowskiego Urzędu 
W ojewódzkiego. Na Zjeździe w ygłoszone zosta ły  następujące  re ­
fe ra ty :  1) O1 stanie san i tarnym  w woiewódzwie, pĘgez dra  N e u -  
g e b a u e r a  Ludwika, inspektora lekarskiEfo Urzędu W o je ­
wódzkiego. 2) Zagadnienia sanitarne w iększych miast — dr E uge­
niusz D o l i ń s k i ,  naceelny lekarz miasta Lwowa. 3} P ra c a  ru ­
chomej kolumny przeciwgruźliczej na terenie wiejskim — dr S ta ­
n is ław  H o r n u n g ,  kierownik ruchomej kolumny przeciwgruźli­
czej. 4) R ozw alan ia  epidemiolęgfczne duru plamistego — dr P io tr  
R a d i o .  5) Uwagi o stanie obecnym oraz  możliwościach rozwoju 
uzdrow isk  i letnisk na terenie w ojew ódz tw a  lwowskiego — 
dr N e u g e b a u e r .  W  czasie Zjazdu uczestnicy zwiedzili u rzą ­
dzenia kąpielowe m iasta  Lwowa, Muzeum Higieny, zo rgan izow a­
ne przez T o w arzy s tw o  Higieniczne i W y s ta w ę  U zdrow iskow ą 
oraz  ZakładMP Zdrojowe w  Lubieniu Wielkim i >Szkle, a w reszc ie  
u rządzenia  w odociągowe miasta  L w ow a ze zbiornikami w Woli 
•Dobrostańskiej.

A m e r f  k a.

Na zjeździe am erykańskiego kolegium lekarzy  przedstaw iono  
nowe połączenie insuliny tzw. „Histone Insulinę". T a  hiStonowa 
insulina jest połączeniem insuliny z ciałem pro te inow ym  w y o ­
sobnionym ZjjFgraśjćy i ma p rzew yższać  — dziś już dobrze zna­
ną — „Protam inę Zinc Insulin" (Wiad. Farm. 37 1937).

E g i p t .

IV m iędzynarodow y zjazd w sprawie trądu  odbędzie się 
w  Kairo w  m arcu  1938 r.

A n g l i a .

Najbliższy kongres m iędzynarodow y przeciw gośeaow y i bal­
neologiczny odbędzie się w  Oxfordzie w  marcu 1938 r.

J a p o n i a .

W  Japonii n a jw ię k ą p  śmiertelnego powoduje gruźlica i czer­
wonka. Bardzo rozpowszechnioną chorobą jest jaglica.
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