Nr 41

10. pazdziernika

Przedruk artykutéw bez zezwolenia redakc)i wzbroniony

1937 Rok XVI

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

Dr Zbigniew ZUROWSKI, asystent. Lwow.

Przypadek guza limfatyczno-nabtonkowego migdatka.

Z 0Oddz. Wewnetrznego Zensk. Panstw. Szpitala Powszechnego
we Lwowie.

Ordynator: Dr Antoni Falkiewicz.

zto$liwych, cechujacych sie

Sposéréd licznych nowotworéw
a nalezagcych do 2 zasad-

taka, czy inng budowa histologiczng,
niczych grup tj. do grupy rakéw i miesakéw, na szczegdlng
uwage zastuguje pewien swoisty rodzaj nowotworu ztosliwego,
guz limfatyczno-nabtonkowy, ktérego nie mozna zaliczyé tylko
do jednej czy drugiej grupy, ze wzgledu na to, Ze powstaje on
przez réwnoczesne bujanie komoérek wywodzacych sie z 2 ro6z-
nych blaszek: entodenny i mesodenny.

Opr6cz zainteresowania czysto teoretycznego, jakie wywo-
tuje wspomniany guz, podkres$li¢ nalezy wielkie znaczenie jego
wczesnego rozpoznania. Z jednej strony nalezy on do nowo-
tworéw silnie ztosliwych, dajacych szybko przerzuty, co ze
wzgledu na mozliwo$ci operacji pogarsza silnie rokowanie przez
op6znienie, z drugiej za$ strony jest wysoce wrazliwy na ener-
gie promienng. Wtasciwe wiec i wczesne rozpoznanie ma wiel-
kie znaczenie w wyborze leczenia.

W pi$miennictwie $wiatowym
wiele opisanych przypadkéw nowotworu limfatyczno-nabtonko-
wego; w polskim nie ma dotychczas, o ile mi wiadomo, opisa-
nego ani jednego przypadku guza Schminckego. Wystepu-
je on dos$¢ rzadko, jednak przypuszczalnie cze$ciej, niz to wynika
z ogtoszonych przypadkéw; polega to na trudno$ciach rozpo-
znawczych tak obrazu klinicznego, jak i do pewnego stopnia hi-
stopatologicznego. Ponizej przytaczam przypadek takiego guza
wychodzacego z migdatka.

Wywiady: Chora S. K. lat 28, zona zarobnika rolnego, przy-
jeta dnia 19. XIl. 1935 Rodzice i rodzenstwo zdrowi. Chordb
dziecinstwa nie pamieta. Miesigczki wystepowaty co 4—5 ty-
godni, bolesne, miernie obfite, trwajace 4—5 dni; ostatnia przed
5 tygodniami przez 1 dzien. Od 2 lat zamezna, nie rodzita, nie
ronita. 0'd szeregu lat czesto zapadata na bdle gardia, zwieksza-
jace sie przy potykaniu, a utrzymujace sie przez kilka dni; czy
Przy tym gorgczkowata, nie wie. Poza tym nigdy nie choro-
wata. Obecna choroba zaczeta sie podobno przed 5 tygodniami,
uczuciem podwyzszonej cieptoty, bolami stawéw, zwilaszcza ko-
lanowych i tokciowych, wutratg apetytu. Rownocze$nie zaczety
sie pojawia¢ poczatkowo na podudziach i stopach, p6Zniej na
przedramionach czerwone plamy, wynioste, bolesne, wielkosci
okoto 10-ztotéwki, ktére po kilku dniach znikaty, i pojawiaty sie
nowe; od tygodnia jednak juz nie wystepowaty. Od 2 tygodni
odczuwata bole gardia, zwiaszcza przy potykaniu: réwnocze$nie
zauwazyta na szyi po obu stronach szereg szybko powigksza-
jacych sie guzkéw, wielko$ci orzecha laskowego. Od tego tez
czasu kaszlata i odpluwata plwocine $luzowo-ropng. Od poczat-
ku choroby chora stale miata uczucie podwyzszonej cieptoty,
schudta znacznie, byta bardzo ostabiona, w nocy pocita sie sil-
nie. Mocz oddawata prawidtowo, stolec byt zaparty. Dotych-
czas nie leczyta sie, zgtosita sie na Oddziat z powodu statego
Pogarszania sie stanu.

Stan w dniu przyjecia: wzrost $redni, budowa kos$éca pra-
widtowa, odzywienie podupadte. Skéra i widzialne btony $luzo-
we blade. Czaszka symetryczna, na opukiwanie niebolesna,
uwtosienie prawidtowe. Wyrostki sutkowe na ucisk niebolesne,
Gatki oczne prawidtowo ustawione i ruchome, Zrenice okragte,
rowne, oddziatywuja na $wiatlo prawidtowo. Przewody nosowe
niedrozne, chora oddycha ustami. Uzebienie zupeinie dobre, nie-
znaczne rozpulchnienie dzigset, jezyk obtozony. W jamie gar-
dzielowej stwierdza sie migdalek lewy wielkosSci jaja gotebie-
go. Na powierzchni przysrodkowej migdatka, ktéry wystaje
znacznie, wida¢ owrzodzenie wielko$ci 10-groszéwki, o dnie nie-
rownym, pokrytym wydzieling $luzowo-ropng, brudng, o brze-
gach roéwniez nieréwnych, jednak niepodminowatiych. Migdatek
prawy, jakkolwiek réwniez powiekszony, cho¢ nie w tym stop-

znajdujemy stosunkowo nie-

niu co lewy, nie wykazuje zadnego owrzodzenia, tylko prze-
krwienie i rozpulchnienie btony $luzowej, jak zresztg cala bto-
na $luzowa gardta. Pod szczekag dolng i na szyi po obu stronach
liczne, nieco bolesne guzy, wielko$ci orzecha laskowego do wiel-
kosci matego jaja kurzego, spoisto$ci miekkiej, nie chetbocace.
Guzy te nie tworzg pakietéw, na podiozu nieco przesuwalne, ze
skorg niezro$niete. Skdéra nad nimi niezmieniona. Tarczyca za-
rysowuje sie normalnie. Gruczoty pachowe niepowigkszone.
Klatka piersiowa symetryczna, stabo wysklepiona, kat tukéw
zebrowych do$¢ ostry. Ptuca w granicach prawidtowych. Wy-
puk nad ptucami jawny, nieco krétszy z tytu nad szczytem le-
zaostrzone

wym. Przystuchem wszedzie szmery pecherzykowe
z wydechem styszalnym, zwtaszcza nad lewym szczytem i tu
nieliczne rzezenia wilgotne. Serce w granicach prawidtowych,

przystuchem nad koricem 2 tony, przy pierwszym podmuch, nad
tetnicg gtéwng i ptucng po 2 czyste tony. Akcja serca rytmicz-
na, przyspieszona. Tetnice szprychowe elastyczne, miernie na-
piete. Brzuch prawidtowo wysklepiony, przy obmacywaniu nie-
bolesny. Watroba nieznacznie powigkszona (1 palec nizej tuku),
gtadka, niebolesna. Sledziona lekko macalna pod lukiem, wypu-
kiem stwierdza sie nieznaczne powiekszenie. Nieprawidtowych
oporéw ani guzéw w jamie brzusznej nie stwierdzono. Gruczo-
ty paciiwinowe niepowiekszone. Kregostup, jak i kohAczyny gor-
ne i dolne zmian nie wykazujg. Na skoérze kohAczyn nie stwier-
dzono zadnych wykwitéw ani $ladow po plamach przez chorg

podawanych.

Wracajagc do wyzej przytoczonych wywiadéw zaznaczyé
trzeba matg inteligencje chorej, ktéra na wiele pytan dawata
odpowiedzi niejasne. Z tego za$, co chora konkretnie podata,

przypuszcza¢é by mozna, ze od szeregu lat cierpiata na przewle-
kte zapalenie inigdatkéw, od czasu do czasu zaostrzajgce sie.
Co sie tyczy wystapienia czerwonych plam na skérze konczyn,
to trudno co$ o tym obecnie powiedzie¢. Mogty to byé podbie-
gniecia krwawe a mogty byé wykwity rumienia guzowatego.
W chwili przyjecia na oddziat nie mozna byto nawet $ladéw po
nich odszukaé. Czy staty one w jakim$ zwigzku z obecng cho-
robg, trudno powiedziec.

Z innych dolegliwosci, zwigzanych z obecng choroba, pod-
nies¢ nalezy wystgpienie od 2 tygodni objawéw, jak kaszel z od-
pluwaniem znacznej ilosci plwociny $luzowo-ropnej, podwyzsze-
nie cieptoty ciata do 39—40“ spadek wagi ciata, poty nocne oraz
béle gardta przy potykaniu i pojawienie sie guzéw na szyi. Je-
zeli do tego dodamy skrocenie wypuku nad lewym szczytem
i tu tez przystuchowo wilgotne rzezenia, to staje sie jasnym,
ze pierwsza mys$l, jaka sie nasuwata byto podejrzenie o gruz-
lice: gruzlice ptuc, owrzodzenia gruzliczego migdatka i gruzlice
gruczotdw limfatycznych szyi. Kilkakrotne jednak badanie plwo-
ciny na pratki Kocha dato wynik ujemny, a obraz radiologiczny
ptuc zmian gruzliczych nie wykazat. Mozna byto mysle¢ je-
szcze o pierwotnej gruzlicy migdatka (tj. bez uprzedniego za-
jecia ptuc), jednak ta posta¢ wystepuje niestychanie rzadko,
a charakter owrzodzenia na migdatku (brak podminowania brze-
géw owrzodzenia) przemawiat réwniez przeciw mozliwo$ci gruz-
licy. Z kolei skierowato sie podejrzenie na sprawy kitowe, ktéra
czesto w okresie drugorzednym daje zmiany na migdatkach pod
postacig swoistej anginy. Tak sadzit i laryngolog, ktérego orze-
czenie brzmiato: ,skrzywienie i grzebien przegrody nosowej.
Nos wypetniony obfita wydzieling szklista. Tylne luki migdat-
kowe obrzekte, blade. Na lewym migdatku ptaskie owrzodze-
nie. Zmiany majg charakter gruzlicy lub kity, raczej charakter
kitowy". Wszelako odczyn Wassermanna, wykonany w surowi-
cy krwi trzykrotnie (w tym dwa razy po prowokacji arsenoben-
zolern) wypadt ujemnie. To, jak réwniez brak w wywiadach
przebytego zakazenia, spoisto$¢ gruczotéw na szyi (miekkie,
a nie chrzastkowato twarde, jak to bywa w kile) odsuwal na
dalszy plan rozpoznanie sprawy kilowej. Dalej nalezalo wzigé
pod uwage sprawe systemowg, jak ziarnice zto$liwg lub bia-
taczke. Badanie cytologiczne krwi wykazato: ciatek czerwonych
4,750.000, ciatek biatych 13.200, % Hb (Sahli) 85; procentowo:
ciatek biatych obojetnochtonnych wielojadrz. 52%, pateczkowa-
tych 17%, miodych 5%, kwasochtonnych 3%, jednojadrzastych
3%, limfocytéw 20%, nie stwierdzono za$ niedojrzatych postaci
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ciatek biatych. Na tej podstawie mozna juz byto wykluczy¢ ostrg
biataczke, o ktérg by w tym wypadku chodzito, jak roéwniez
angine agranulocytarng. Co do ziarnicy ztosliwej, to jak z jed-
nej strony zbyt szybkie postepowaniefcsprawy przemawiato prze-
ciw jej rozpoznaniu, tak z drngiej strony powiekszenie $ledzio-
ny i watroby, zwyzki *ci,eptoty ciata przecietnie 38—39", niekie-
dy jednak do 4$3i o typie nieregularnym, leukocfptoza obwjetno-
chtonna, kazato powaznie zastanowic¢fsie nad rozpoznaniem tej
jednostki chorobowej. Jednak ~ffizystkie te objawy mogty by¢
rowniez wyrazem wtdérnego zakazenia rozpadajgcego sie¢ nowo-
tworu. Szybki wzrost guzéw, postepujagce wyniszczenie, owrzo-
dzenie na migdatku wysuwato rdéwniez na pierwszy plan po-
dejrzenie o nowotwdr zto$liwy. Wobec tego, Ze na podstawie

A. LymphagepitheUoma migdatka jtSchmincke); a — gniazda ko-
morek' nowotworowych, b — poascielisho”z tkanki limfatyiznej.
Pow.: obiekt. 111 11 x. Okul. 1V 12 x.

B. Lymphoepithelioma migdalka (Schmin”?jie); a — komorki no-
wotworowe, b — limfocyty.

Pow.: obiekt. 65 x. Okul. 6 x.
przytoczonych objawéw i do$¢ krotkiej obserwacji trudno byto

zdecydowac¢ sie na pewne ro&pozTmnie, wykonano dnia 8. XII.
wyciecie prébnego skrawka z migdatka lewego, ktéry przela-
no do badania histologicznego do Instytutu Anat. Patolog. U. J. K
we Lwowie. Wynik brzmiat: ,,Przewlekty proces zapalny".

Ten wynik badania histologicznego stat w sprzecznosci
z obrazem klini&OHym, ktéry wykazywat szybkie postepowanie
choroby i nie wygladat na przewlekly proces zapalny? Wtedy
mys$le¢ nalezalo o pewnym rodzaju nowotworéw, o guzie lim-
fatyczno-nabtonkowym, ktérego obraz histologiczny (o czyta
doktadniej bedzie mowa ponigej) moze, z powodu specjalnej bu-
dowy, w razie pobrania zbyt matego skrawka do badania hi-
stologicznego, imitowa¢ przewlekty proces zapalny. Zdecydo-
wali$my sie wiec na wyciecie jednego z powiekszonych gruczo-
téw na 6zyi i pobranie ponowne wiekszego skrawka z lewego
migdatka, przestaliSmy powtérnie do badania histologiczuggh
Z podejrzeniem o, guz limfatyczno-nabtonkowy. Tym razem
(11. 1. 1936) (wynik badania, wykonanego przez dr Schuste-
réwngag w Inst. Anat. Patolog. U. J. K. brzmiat: ,Mikrosko-
powo stwierdza sie W badanym guzie ws$réd tkanki .adenoidal-
nej pasmowate lub siatkowato utozone wielkie, jasne, peche-
rzykowate komoérki, o duzych, stabo barwingych sie jadrach,
ubogich w chromatyne. Niektére z-ttyeh komérek wykazujg po
kilka jader, przypominajac komérki olbrzymie, w innych foida¢
postacie podziatu jad£& Opisane komorki stola.'wéScistym zwiaz-
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ku z limfocytami, ktére stanowig jakby podscielisko dla nich.
Budowa liijdatka jest zupetnie zatarta". Tak wiec powtérne
badanie histotoaiczne potwierdzito powziete przez nas podejrze-

nie o guz limfgtyczno-nabtonkéwy.

W dalszym przebiegu choroby nalézy zanotowaé wystapie-
nie ropnego ostrego zapalenia ucha mwodkowego lewego z prze-
biciem btony bebenkowej oraz zapalenie woreczka tzowego po
stronie lewej. Niektdre powiekszone gruczpty szyjne i podszcze-
kowe w kilka dni po wycieciu prébnym ulegty zropienin wpierw

po stronie prawej, nastepnie po lewej. Ropnie nacieto. Bakte-
riologiczne badanie ropy wykazato tafncuszkowce. Chora otrzy-
mata serie nasSwietlan promieniami Roentgena. Guzy na sfyi

szybko zmniejszaty sie, jednak ,$tan ogdlny pogarszat isie stale,
w, szczeg6lno$ci wyniszczenie postepowata zwolna. Rany po na-
cieciu uopni goity sie prawidtowo. Zdjecie”® ptuc wykonane po-
nownie dnia 2. Il. 1936 r. wykazato w dole pola lewego priy-
wnekowo duze ognisko o cechach przerzutu u&wotworowegji..
Chora opuscita oddziat dnia 1 Il 193A r. na wtasne zadanie.
Do kontroli wyznaczonej za miesigc nie zgtosita sie.

Maruty wiec do czynienia w ppwyaszym przypadku z. guzem
limfawczno-nabtcrnkswym, opisanym po raz pierwszy przez
8chminckego. Ta nazwa guza pochodzi od tkanki limfatycz-
no-nabtortikowesj, ktéro w grasicy opisat M a xiniow,
a 'w migddlku Mollier. Tkanka ta Wywodzi sie w rozwoju
outcfeeuetycziiyin z kieszonek skrzelowyeh. Migdatek rozwija
sie z drugiej kieszonki skrzelower; a w trzecim miesigcu jzytua
ptodowego z drugiej kieszpnki-- s.krzelowej w czeséci grzbietowej
ewytwafca sie uchysjek' utworzony przez komoérki nabtonkowe.
Uchytek ten ulega nastepnie zaro$nieciu, a dokota niegp nagro-
madzajg sie komorki meseuchymy, ktére przemieniajag Sie w ko-

mArki limfaw~tarne. Pomiedzy komérkami nabtonkowymi pow-
stajg wolne przestrzenie, przez co twotzy sie siateczka ztozona
z komorek nabtonkowych. W oczkach siateczki nagromadzaja
sie limfocyty w tak wielkiej ilosci, ze komérki nabtomkowe
‘schodzg naidrugi plan. Rozw6j tkanki limfatyczno-nabtonkowej
migdatka jest w ten sposéb ukonczony. Podobnie odbywa sie

rozwéj wasicy z trzeciej
skrzdowej. W rozwoju

cze$ciowo tez wtfflwartej ki.d$zonki
tkanki limfatyczno-nabtonkowej grasicy
uzyskuj* komorki limfoidaLne tak znaczng przewage nad komor-
kami nabtonkowymi, Zze w zupelnie rozwinietej grasicy te
ostatnie mozna wykazaé¢ jedynie wydatkach Hassala. Z kieszo-
nek skrzelowjrch rozwijaja sie *tez $linianki, oraz tkanka adeiro-
idalna gardta i tu tez spotykamy tkanke liinfatyczno-nabtonko-
wa. Tkanke limfatMzno-nabtonkowg tworg wiec dwa rodzaje
histogenetycznie  réznych komérek ,ztagczonych do pewnego
stopnia w S$cistej symbiozie® (Schmincke), ,tworzgcych nie-
jako biologiczng catos¢" (Hoffmann)

W prafy swej z 1921 r. pt.: Uber lymphoetitheliale Tnmo-
ren opisal' S%hmincke 5 przypadkéw noAydtwofu ztosliwego
wychodzacego z migdatka (4) i gardta (1). We wszystkich tych

przypadkach badanie histologiczne skrawkéw guza wykazuje
budowe, =ztozong z gestych, obok siebie lezgcych, wielkich,
okragtych, ubogich w chromatyne jader, wsréd jednostajnej ma-

sy protoiplStematyczaie'i;,| nie| wykazujacej granic komoérek. Oprécz
tych miejsc, bogatych w jadra, wykazujacych liczne okreiy po-
dziatu jadra, sg tez miejspa przedstawiajagce budowe syncy-
tialno-siateczkowga. Syncytialna budowa wystepuje w przewadze
atsiaiteczkowo-syncytialna schodzi na drugi plan. W$Bd tej sia-

teczki lezg limfocyty oraz nieliczne wigksze komérki, oderwa-
ne od ay”igzku syncytialno-siateczkowego. Naczynia zawierajg
liczne limfo- i leukocyty, ktére sg rowniez w S$cianach naczyn

i przestrzeniach okotonaczyniowych. Tkanka nowotworu wrasta
w sposob iozlaify w otaczajgca ja zdrowg tkanke, tworzac wy-
pustki prawie wy4a"-znie z bardzo gesto lezagéych jader w jed-
nostajnej masie protoplazmatycznej, gdzieniegdzie zaledwie nie-
liczne duze komorki.

W  roku 1923 opisali
sel przypadek guza

piertysi E. Kneringer i A Prie
limfatyczno-nablonkowego wychodzgcego
z grasicy (Srodpiersie przednie) u 71-letniego mezczyzny. Ba-
danie histopatologiczne guza wykazato licznekkupienia duzych
komérek nabtonkowych w postaci pasm, komoérek o duzym pe-
cherzykowym jadrze, ubogim w chromatyne. Komorki te miej-
fstomi uktadaia sie w siateczkfc ktérej oczka wypetnione sg ma-
tymi komorkami, silnie sie barwigcymi, podobnymi do limfo-
cytow. W innych znéw miejscach widoczne sg prawie wytacz-
nie komorki limfoidahie. Komdrki limfpidalne skupiajg sie gtow-
nie dokota naczyn. W niektdrych miejscach uktadajg sie komar-
ki nabtonkowe w grupki po kilka, kilkanascie, sg wieksze i wy-
kazujg tworzenie wodniczek w pierwoszczy. Grupki te, otoczo-
ne przez jedng lub wiecej warstw komdrek wrzecionowatych,
wykazujg zupetne podobienstwo do miodocianych ciatek Has-
sala.



Nr 41. r. 1937

Jezeli poréwnamy obraz ten z obrazem histologicznym gu-
z6w, opisanych przez Schminckego, widzimy zupetng zgod-
no$¢, uwzgledniajac — rozumie sie — rézng budowe narzadéw
(migdaiek, grasica). RoOwnocze$nie potwierdzito sie zalozenie
Schniinckego, ze guz limfatyczno-nabtonkowy moze wycho-
dzi¢ z kazdego narzadu pochodzenia skrzelowego. 1 tu réwniez

musimy podkre$li¢ bujanie 2 histogenetycznie réznych komoé-
rek: nabtonkowych i limfoidalnych.
Babes i Marinescu-Slatina opisali przypadek guza

limfatyczno-nabtonkowego wychodzgcego z tarczycy, a wyka-
zujagcego budowe grasicy..Bytby to wiec nowotwér wychodzg-
cy z tkanki grasicy odprys$nietej w rozwoju z grasicy do tar-
czycy.

Z opisu obrazéw histologicznych tkanki limfatyczno-nabton-
kowej i guzéw (naszego i przytoczonych) widzimy zupeine po-
dobienstwo guza Schmiuckego do tkanki limfatyczno-na-
btonkowej. Jak w tkance limfatyczno-nablonkowej, tak i w gu-
zie Schminckego wystepuja dwa rodzaje komérek histogenetycz-
nie réznych: nabtonkowych (entoderma) i limfoidalnych (meso-
derma), ktére to komdrki biorg réwnorzednie udziat rv tworze-
niu i wzroscie guza. Tu lezy przyczyna, dla ktérej Schinincke

wybrat nazwe guza limfatyczno-nabtonkowego, a nie raka lub
miesaka, gdyz guz ten jest nowotworem zto$liwym powstajgcym
przez bujanie komérek nabtonkowych i komérek limfoidalnych,

a wiec komérek histogenetycznie r6znych, a istoty jego nie od-
daje nazwa raka czy miesaka.

Niektérzy autorzy (Derigs, Dietrich, E. Mayer)
uwazaja guz Schminckego za bujanie czysto nabtonkowe.
Wedtug nich nagromadzenia limfocytéw powstajg nastepowo na
drodze chemotaktycznej, a wiec nie biorg udzialu w istothym
bujaniu guza, a na dowdd tego przytaczajg autorzy ci fakt cze-

sto wystepujacych nagromadzen Ilimfocytébw w rakach. Prze-
ciwko tym zapatrywaniom a na korzy$¢ guza limfatyczno-na-
btonkowego przemawiajg jednak nastepujace fakty: 1) histolo-

gicznie guz limfatyczno-nabtonkowy wygladem swym odpowiada
tkance limfatyczno-nabtonkowej; 2) powstaje tylko w narza-
dach, w skitad ktérych wchodzi tkanka limfatyczno-nabtonkowa,
a wiec w narzadach pochodzenia skrzelowego, albo w narza-
dach, ktére w rozwoju ontogenetycznym rozwijajg sie w sg-
siedztwie Kkieszonek skrzelowych. Nigdy jeszcze nie stwierdzono
podobnego guza w zadnym innym narzadzie; 3) guz limfatycz-
no-nabtonkowy jest nadzwyczaj wrazliwy na promienie Roent-
gena. Juz tak mate dawki pronneni, ktére nie niszczg komoérek
rakowych, powodujg szybki rozpad komdrek limfoidalnych.
Wedtug Hoffmanna do zniszczenia guza wystarczajg dawki,
ktére normalnie nie niszczg raka wrazliwego na promienie, a tak-
ze rakow wykazujgcych nacieczenia limfocytarne.

Wracajgc do obrazu histologicznego guza Schminckego
nalezy podkres$li¢ pewien szczegét, ktéry ma wielkie znaczenie
ze wzgledu na mozliwo$¢ pomytki w rozpoznaniu histopatolo-
gicznym, a mianowicie, jak to juz wyzej wspomnielismy, w pre-
paracie histologicznym guza sg miejsca wykazujgce skupienia
wytgcznie komérek limfoidalnych. Otéz jezeli skrawek pobrany
z guza do badania histologicznego jest zbyt maty, to tatwo mo-
ze sie zdarzy¢, ze bedzie on wykazywaé¢ pod mikroskopem tyl-
ko komorki limfocytarne, ktére beda wtedy imitowaé przewle-
kty proces zapalny. Tak tez byto przy badaniu histologicznym
pierwszego, pobranego przez nas skrawka. Trzeba wiec o tym
pamieta¢ i do badania przysyta¢ wiekszy skrawek z guza, a je-
zeli badanie, histopatologiczne skrawka, wychodzgcego z narza-
du skrzelopochodnego wykazuje przewlekty proces zapalny, wte-
dy musimy powzigé silne podejrzenie obecno$ci guza limfatycz-
no-nabtonkowego i badanie histologiczne powtérzyc.

Karol Hoffmann w pracy swej pt.: ,,Der lymphoepithe-
Hale Tumor*“ zebral wtasne i opisane w pismiennictwie $wiato-
wym przypadki guza limfatyczno-nabtonkowego w ilosci 111.
Na 93 przypadkéw, w ktérych znane byto miejsce pierwotne gu-
za 40.7% zajmowaty guzy jamy nosowo-gardtowej, 43.9% ja-
my gardtowej, 4.4% jamy gardtowej dolnej, 1.1% krtani i 9.7%
guzy grasicy. O ile chodzi o stosunek iloSciowy guza
Schminckego do pozostatych nowotworéw ztosliwych tych
narzadéw, to wedtug réznych autoré6w waha sie on od 4% do
11%; wystepuje w opisanych przypadkach w wieku od 15—66
lat, jednak najczesciej od 50—60 lat, w stosunku mezczyzn do
kobiet jak 6 do 2 (Jovin).

Poczatek choroby jest zwykle powolny, niediaraktery-
-styczny. Pomytki diagnostyczne w tym okresie sg bardzo cze-
ste. Schorzenie traktowane jest jako sprawa najczesciej zapal-
na (tonsillitis chronica, angina Plaut-Vincenta itd.). W-czesne
rozpoznanie ma duze znaczenie ze wzgledu na zto$liwos$¢ guza,
na szybkie wystepowanie przerzutéw, jako tez ze wzgledu na
to, ze. stosowanie nieodpowiednich zabiegéw draznigcych guz
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przyspiesza jego wzrost. W poczatkach mamy do czynienia
z guzkiem najczesciej gtadkim, pokrytym bitong $luzowa nie-
zmieniong, barwg swa nieodcinajgcym sie od otoczenia. Po ja-
kim$ (dtuzszym) czasie, w ktérym wzrost nowotworu jest dos¢
wolny, nastepuje nagle szybkie bujanie guza, ktdry zaczyna
wykazywaé wszystkie cechy silnej ztoSliwosci: wnika w ota-
czajace tkanki niszczac je, daje przerzuty do sasiednich gru-
czotéw, a takze do narzadéw odlegtych. Na guzie pojawia sie
owrzodzenie o brzegach niepodminowanych, w pdzniejszych
okresach lekko watowatych. Przerzuty w niektérych przypad-
kach wystepujg bardzo szybko, w okresie, kiedy pierwotne
zmiany sa zaledwie widoczne. O ile chodzi o przerzuty w gru-
czotach szyjnych, to moga one wystepowaé po jednej lub po
obit stronach, sg S$rednio twarde, nie tworzg pakietéw, ze skdrg
sie nie zrastajg. Bardzo czesto wystepuje w sasiedztwie gru-
czotdw obrzek dos$¢ twardy, ktéry przechodzi nieostro w ota-
czajacg zdrowg tkanke. W tym okresie istnieje réwniez mozli-
wo$é pomytek rozpoznawczych. Powiekszone gruczoty, zwta-
szcza w wypadku nie duzych zmian pierwotnych sprowadzacé
moga rozpoznanie na fatszywe tory (biataczka, gruzlica gruczo-
téw, ziarnica ztoSliwa, kita itd.). Przerzuty odlegte wystepuja
w kos$ciach, w ptucach (w naszym przypadku), $ledzionie, wa-
trobie, nerkach itd. Wystepuja one w po6zZniejszych okresach
choroby lub po zabiegach chirurgicznych na guzie.

Rozpoznanie tego nowotworu inoze by¢é bardzo trudne.
Brak cech charakterystycznych, ktére by wyraznie odrdzniaty

go od innych spraw nienowotworowych, zmusza w koncu do
wykonania badania histopatologicznego skrawka guza, przy kto-
rym réwniez czeste bywajg pomytki rozpoznawcze. Guzy roz-

poznawane sg jako rak, miesak, $rédbtoniak, a takze, jako spra-
wa przewlekle zapalna.

Co sie tyczy przebiegu i objawéw tego schorzenia, to za-
lezy to od umiejscowienia. Guzy wychodzace z jamy nosowo-
gardtowej prowadza do niedroznos$ci przewodéw nosowych
i zamkniecia trabki stuchowej, co w nastepstwie powoduje zwy-
kle niezyt btony S$luzowej nosa, z tworzeniem sie obfitej wy-
dzieliny $luzowo-ropnej, czesto zapalenie ropne ucha $rodko-
wego lub takiez zapalenie woreczka #tzowego. Naciek nowo-
tworowy przechodzagc na podstawe czaszki moze uciska¢ lub
niszczy¢ drogi nerwowe, powodujac béle neuralgiczne (n. trdj-
dzielny) lub tez porazenia odpowiednich mie$ni. Guzy wycho-
dzace z jamy gardtowej S$rodkowej dajg obiawy pod postacig
uczucia ciata obcego, bdléow przy potykaniu, zapalenia ucha $rod-
kowego i kaszlu. Guzy wychodzace z dolnej jamy gardtowej
i krtani wywotujg najszybciej dolegliwosci, powodujg réwniez
uczucie ciata obcego i kaszel, béle przy potykaniu oraz w ra-

zie zajecia strun gtosowych chrypke. Guzy grasicy wychodzg
z przedniego S$rédpiersia, poczatkowo moga nie dawaé¢ zadnych
dolegliwosci; dopiero w miare wzrostu guza i wnikania jego
w otoczenie wystepujg juz to objawy ucisku (tchawica, prze-

tyk, pnie naczyniowe, porazenia przepony), juz to objawy znisz-
czenia otaczajacej tkanki, czy tez odczynu ze strony bion suro-
wiczych w wypadku przejscia sprawy na nie (wysiek optucnej,
osierdzia). Guzy jamy nosowo-gardzielowej, gardtowej $rodko-
wej i dolnej oraz krtani sg zwykle do$¢ gtadkie, a wystepujace
na nich w pozniejszych okresach owrzodzenia moga powodo-
waé krwawienia niekiedy bardzo znaczne. Ogélny stan chore-
go poczatkowo zupetnie dobry, w miare wzrostu guza znacznie
podupada, prowadzgc w koncu do daleko posunigetego chartac-
twa. Rozpoznanie na podstawie obrazu klinicznego jest dos$¢
trudne nawet wtedy, gdy sie mys$li o guzie limfatyczno-nabton-
kowym. Musi sie w kohcu uciec do badania histopatologicznego
celern ustalenia pewnego rozpoznania.

Rokowanie zalezy przede wszystkim od
sprawy chorobowej, nastepnie od umiejscowienia guza. Przypad-
ki wykazujgce przerzuty, zwilaszcza odlegte, dajg rokowanie
zte: to samo dotyczy przypadkéw, w ktérych ciio¢ nie stwier-
dza sie przerzutéow, jednak ze wzgledu na bliskos¢ waznych
narzagdow (np. podstawa czaszki) rokowanie jest, jezeli nie zu-
petnie zte, to w kazdym razie watpliwe.

Leczenie moze by¢ chirurgiczne albo energig promienng, lub
tez jedno i drugie #acznie. Leczenie czysto chirurgiczne nawet
w pierwszych okresach choroby daje w ;ogélewyniki zte, gdyz
ze wzgledu naumiejscowienie guzéw, nie moze by¢ mowy o ra-
dykalnym usunieciu w S$cistym tego, stowa znaczeniu. Tkanka
otaczajgca, cho¢ nie wykazuje widocznych zmian, zawiera jed-
nak zwykle nacieki komoérek nowotworowych. Lepsze wyniki
daje zabieg operacyjny za pomoca noza termoelektrycznego
w potaczeniu z natychmiastowym naswietlaniem. Przypadki wat-
pliwe co do zabiegu operacyjnego winny by¢ raczej tylko na-
Swietlane i to promieniami Roentgena a w miare moznosci i ra-
dem. Wyniki po naswietlaniach, zwtaszcza w niedaleko posunie-
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tych przypadkach sg w ogéle dobre. Guz Schminckego jest
bardzo wrazliwy na nasSwietlania. Juz mate dawki promieni po-
wodujg szybki zanik.

Wracajagc do naszego przypadku musimy powiedzie¢, ze
z powodu daleko posunietych zmian pierwotnych, licznych prze-
rzutbw na szyi i postepujagcego duzego wyniszczenia chorej,
rokowanie z gory byto zte. Wystgpienie przerzutéw w lewym
ptucu jeszcze w czasie pobytu chorej na Oddziele potwierdzito
stuszno$§¢ rokowania, aczkolwiek zmiany pierwotne i przerzuty
na szyi po naswietlaniu promieniami Roentgena zmniejszyty sie
bardzo wydatnie. Chora, pomimo wyznaczenia jej terminu kon-
troli, nie zgtosita sie wiecej na Oddziat, wskutek czego dalszy
jej los nie jest nani znany.

Streszczenie.

Opisano przypadek nowotworu limfatyczno-uabtonkowego
migdatka i oméwiono-.obraz kliniczny oraz dane z piSmiennictwa
dotyczgce nowotworu. W bujaniu guza biorg udziat w réwnym
stopniu dwa rodzaje histogenetycznie réznych komérek: nabton-
kowych i limfocytarnych. Trudnos$ci rozpoznawcze mogg by¢
duze. Czesto guz poczatkowo jest rozpoznawany i leczony jako
sprawa zapalna. Zwykle trzeba sie uciec do badania histopato-

logicznego. Ale i ono moze dawa¢ watpliwosci i pomytki roz-
poznawcze, zwtaszcza jezeli do badania pobrano zbyt maty
skrawek: wtedja(obraz drobnowidowy moze wykazywaé wy-

tacznie komorki limfoidalne i wskutek
kty proces zapalny*

Nowotw6ér ten odznacza sie wielkg zto$liwoscia, daje szyb-
ko przerzuty nawet w odlegtych narzadach, zwtaszcza po za-
biegach operacyjnych. Jest bardzo wrazliwy na energie pro-
mienng. Leczenie chirurgiczne, dla radykalnego usuniecia guza,
ze wzgledu na umiejscowienie narzagdéw?* w ktérych nowotwor
limfatyczno-nabtonkowy wystepuje, nie daje dobrych wynikéw,
gdyz daje nawroty i czesto przyspiesza powstanie przerzutéow.
Leczenie energig promienng daje dobre wyniki, lecz tylko w tym

tego imitowaé przewle-

okresie, gdy nie ma jeszcze przerzutéw, a przynajmniej prze-
rzutéw odlegtych.

PiSmiennictwo:

T. Hellman: Anat. d. Mensch. V. 1 Berlin, 1927. — Ma-
ximow: Archiy. . Anat. Bd. 74 1909. — A. SchmLncke:
Beitr. pathol. Anat. Zi~lers. Bd. 68. 1921. — E. Kneringer
u A Priesel: Virchows Archiy. f pathol. Anat. u Physiol.
Bd. 241 1923. — Hoffmann C.: Zeitschritt d. Deutsch.
Réntgenges. u. d. Ges. f. Lichtforsch. Bd. 45. 1932.

Inz. S. GRAB1ANKA. Lwow.
O emanoterapii w lecznictwie uzdrowiskowym i sanatoryjnym.

Z Zaktadu Farmakologii Doswiadczalnej U. J. K
we Lwowie.

Rad jest pierwiastkiem nie spotykanym w przyrodzie
w  wiekszym skupieniu, a jednak niezmiernie rozpowszechnio-
nym. Drobne ilosci radu istniejg wszedzie. Skorupa ziemska po-
siada go w do$¢ duzych ilosciach. Dla jprzyktadu podaé¢ mozna,
ze sze$cian ziemi o krawedzi 60 m zawiera przecietnie 1 g ra-
du. Wody rzeczne, wynoszac go z gtebin ziemi, przenoszg do
morza tak, iz woda morska zawiera go obecnie okoto 20.000 Kg,

Rad stale ulega rozpadowi. Atom ,radu (Ra, c. at. = 226)
rozpada si¢ na zjonizuwany atom helu (czyli kation helu), zwa-
ny czastkg alfa (He, c. at. = 4), i na obojetny elektrycznie atom
radonu. zwanwjjlinaczej emanacjg radowga (Rn, ciato gazowe, c.
at. = 222). Atom Rn rozpada si¢ z kolei ha kation He i na Rad A

(ciato state, c. at. = 218), ten <« na kation He i Rad B
(c. at. = 214), ten — na elektron (tzw. czasteczka beta) i na
Rad C (c. at. = 214) itd.,, az do Ra G, ktory jest izotopem oto-
wiu i juz dalszemu rozktadowi nie ulega. Ostatecznymi wiec
produktami rozpadu radu jest gaz hel, w ktéry sie kationy helu
przeksztatcajg, i ciato state otdw. Précz tego wydzielajg sie
tez czasteczki beta (elektrony) i promienie gama oraz promienie
Swietlne i cieplne.

Tzw. pobtokres trwania — czyli okres rozpadu do potowy
jakiejkolwiek ilosci ciata — wynosi dla radu okoto 1600 lat.

Pétokres trwania radonu jest znacznie krétszy i réwna sie 3,8
dni; odpowiednio do tego sita czyli szybko$¢ jego promieniowa-
nia jest o tylez razy wieksza.

Radon, bedac produktem rozpadu tak bardzo rozpowszech-
nionego pierwiastka — radu, znajduje Sie wszedzie w skorupie
ziemskiej i stad, jako gaz, przenika do atmosfery.
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Réwniez i wody deszczowe, w ktérych sie dos¢ tatwo roz-
puszcza, wyptukujg go z ziemi i w wodach Zrédlanych wynosza
na powierzchnie.

1lo$¢ radonu, jaka w okreslonych warunkach wydziela 1 g
radu, zwie sie curie. llo$¢ za$, jaka mozna wykry¢é w zdro-
jach, mierzy sie jednostkami o wiele mniejszymi, réwnymi
10—9 curie i oznaczanymi tn/ic (millimicrocurie), przy czym
1 umc = 2,74 jednostek Mache‘gol).

Radon w czasie rozpadu wyrzuca z siebie czastki alfa (ka-
tiony helu) z przecietng szybkos$cig 20.000 km/sek. Ale taka
szybko$¢ osiggatyby one tylko w prézni. W powietrzu napo-
tykajag na czasteczki azotu i tlenu, o ktére uderzajg i odbijaja
sig, co skraca ich droge do kilku zaledwie cm. Jak wiemy, ato-
my zaopatrzone sg w rodzaj zewnetrznej powloki — siatki elek-
tronowej. Czastki alfa, bijac w niag, wytracajg elektrony z orbit
i powodujag w ten spos6b og6lne zjonizowanie atmosfery. Jed-
na czastka alfa na drodze swego przebiegu w powietrzu two-
rzy okoto 200.000 par jonoéw dodatnich i ujemnych. Ze za$ jeden
nific wyrzuca co sekunde 13.600 czastek alfa, tatwo wyliczy¢
liczbe jonoéw, jaka przy tym powstaje. To stale bombardowa-
nie $rodowiska, a wiec i ustroju, ogromng iloscig preznych cza-
stek alfa oraz tworzenie na drodze ich przebiegu olbrzymich
ilosci jonéwetanowi swoiste dziatanie emanacji, jej tylko wta-
Sciwe. Dziatanie to poteguje sie przez dziatanie produktéw roz-
padu emanacji. Réwnocze$nie bowiem z powstawaniem czastek
alfa powstajg tez czasteczki radu A, radu B, C, D, E i F (po-
lonu) — réwniez promieniotwércze tj. wydzielajagce czastki alfa
i beta oraz promienie gama, W odréznieniu on emanacji gazo-
wej, wydzielajgcej sie do$¢ szybko z ustroju, sg one ciatami
statymi, ktore dostajac sie do tkanek w ilosciach minimalnych,
dostarczajg im przez czas diuzszy (do Kkilkunastu lat) energii
promienistej,

Opisana tu dynamika i kinetyka emanacji radowej wyjasnia
nam jej dziatanie lecznicze. Jak stusznie zauwaza Z. Ortow-
ski2?, emanoterapia jest leczeniem bodZcami draznigcymi, stoso-
wanymi na skére (kapiele radioczynne), na bione $luzowa prze-
wodu pokarmowego (picie wody emanowanej), na btone $luzowg
drég oddechowych (wziewanie). Bodzce te prowadzg do prze-
strojenia ustroju, czemu sprzyja organotropizm emanacji wobec
narzadéw, zawierajacych wieksza ilos¢ ttuszczu (moézg, tkanka
nerwowa itd.).

Emanoterapia, inaczej zwana radono-terapia, jest wiec wta-
Sciwie alfaterapig i stanowi dziat ,mikro" ogélnej terapii rado-
wej czidi tzw. curieterapii, dziatajagcej —w dziale ,makro" —
dawkami radu lub radonu o wiele silniejszymi.

Radon, bedac pierwiastkiem chemicznie nieczynnym (nalezy
do tzw. gazdéw szlacnetnych, jak hel, argon itd.), nie wigze sie
chemicznie ze sktadnikami innych Ciat (no. ze sktadnikami waéd
mineralnych). Nie daje tez potaczen i w ustroju ludzkim, z kt6-
rego wydziela sie tatwo. Dziata wiec tylko fizycznie przez swe
promieniowanie intensywne, okoto 150.000 razy silniejsze od
promieniowania samego radu.

Juz samo rozpowszechnienie radonu w przyrodzie wolnej,
a brak w powietrzu miejskim (bo zabrukowane szczelnie ulice
hamuja jego doptyw z ziemi), przemawia za koniecznoscia
wprowadzenia radonoterapii w miejscowos$ciach wypoczynko-
wych i klimatycznycn.

Wedtug Stoki asy sita radioczynnosci p6l uprawnych, tgk
i lasbw ma wielkie znaczenie dla procesu kietkowania, dla roz-
woju korzeni i dla wzrastania ro$lin. Dziatanie radonu na ro-
§liny i zwierzeta zostalo potwierdzone licznymi badaniami.
Stwierdzono wptyw radonu na procesy redukcji i utleniania, do-
konywujace sie w komédrkach ustroju, na reakcje enzymatycz-
ne, na tworzenie sie witamin itp.

Radon wiec wystepuje w przyrodzie jako czynnik tak pow-
szechny, naturalny i nieodzowny do zycia, jak para wodna, azot
i tlen w powietrzu, jak energia promienista stonca lub promie-
nie kosmiczne wszech$wiata.

Radon w stanie skoncentrowanym dziata niszczaco na Kko-
mérki (np. raka), w stanie za$ rozrzedzonym dziata na ustroj
ozywczo (z lekka pobudzajgco), zreszta w mys$l prawa Arnd-
ta-Schullza wielkich i matych dawek. Dziataniem radonu na
ustr6j zajmowali sie miedzy innymi z Polakéw: Curie-Skt#to-

dowska, Danysz, Godlewski, Kopaczewski, Kor-
chNiyhski, Lazarski. Marchlewski, Ortowski, Sa-
batowski Sawicz, Sroczynski, Podsonski, Za-
nietowski i inni; z Francuzéw: Boner, Desgrez, Lepa-
pe, Milhaud, Piery, Rathery, Teissier i wielu innych;

* Jednostki Mache‘go, nie uzywane we Francji i Anglii,
bardziej sa stosowane w Niemczech.

2 Naukowe Podstawy Zdrojownictwa. W-wa, 1936.
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z Austriakéw i Niemcow: Falla, Gudzemt, His, Lazarus,
Lowenthal, Neusser itd, a liczbe nazwisk sposréd tych
i innych narodowos$ci mozna byto by doprowadzi¢ do kilkuset.
Klasyczne dzieto profesoréw Lyonskiego Uniwersytetu, P iery
i Milhaud: ,,Eaux Mindrales Radioactives" (Paris-Doin, 1924)
przytacza oprocz wiasnych doswiadczen i badan —e 635 prac
naukowych innych autoréw. Dzielo to podaje metody, stosowa-
ne w emanoterapii (radonoterapii) oraz znakomite wyniki, uzys-
kane w nastepujacych chorobach: gos$écowych, systemu nerwo-
wego, krwiobiegu, skoéry, kobiecych, nerek, przewodu pokarmo-
wego, drég oddechowych, przemiany materii, zaburzeniach gru-
czotdw wydzielania wewnetrznego, przy ranach zastarzatych,
oparzelmach i zgorzelinach, anafilaksji, idiosynkrazji itd. Sag to
przewaznie te same choroby, ktére, przy odpowiednim trakto-
waniu, nadajg sie¢ do leczenia uzdrowiskowego Ilub zdrojowego.
W ogéle wiec wszyscy kuracjusze zdrojowi mogliby korzystac

Ponizsze wykresy, wyjete z pracy prof. Rathery
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z emanoterapii, chyba ze w szczegélnym przypadku lekarz za-
rzadzitby inaczej.
Do przeciwwskazan wzglednych nalezg niewyréwnane wa-
dy serca i przewlekle =zapalenie nerek oraz wypadki ostrych

napadéw dny, kiedy to leczenie emanacjg nalezy przerwac¢ i na-
stepnie stosowa¢ je w dawkach $cisle stopniowanych3).

Dla zobrazowania skutkéw leczenia emanacyjnego  warto
przytoczyé tu urywek z Comptes renchis de IAcademie de Mede-
cine {Seance du 14 avrit, 1932). Dotyczy on badan, dokonanych
w zaktadach Sorbony przez prof. Rathery i dra Monnery.
Sprawozdawcy pisza:

,Badania nasze rozpoczeliSmy w 1929 r. na 25 chorych z obja-
wami zapalenia stawéw ostrymi i przewlektymi, a nalezacymi
do 3 kategoryj:

1) reumatyzmu
su moczowego we Kkrwi,

2) reumatyzmu przewlektego zwyktego,

3) reumatyzmu znieksztalcajgcego.

Leczenie polegato na piciu raz dziennie okre$lonej ilosci wo-
dy radioaktywnej4) z usunieciem wszelkich innych $rodkéw lecz-
niczych. Trwato ono okoto miesigca. Opr6cz badahn klinicznych
przeprowadzalismy doktadne badania moczu z oznaczeniem ilosci
dobowych: moczu, mocznika, kwasu moczowego oraz cial pury-
nowych. Oprécz tego S$ciste badania analityczne pozwalatly nam

(goséca) o typie podagry z nadmiarem kwa-
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dobowe w mg kwasu moczowego,
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b) powiekszenie ilosci wydzielanych ciat purynowych i
wnolegle kwasu moczowego, co stalo zwykle w zaleznosci
zwiekszonej ilosci wydzielanego moczu;

c) we krwi spostrzegliSmy w wiekszosci przypadkéw zmniej-
szenie sie ilosci kwasu moczowego, dochodzace niekiedy do 40%,
co szto zawsze w parze ze zwiekszonym wydzielaniem sie mo-
czanow.

Z punktu widzenia klinicznego zaobserwowaliSmy trzy ro-
dzaje dziatania:

1) dziatanie uspakajajace, zjawiajace sie zwykle szybko
i pozostajace czasami jedynym wynikiem leczenia;

2) dziatanie miejscowe na tkanki, zmniejszajgce obrzeki oko-
tostawowe i utatwiajagce ruchomos$é¢ stawoéw;

3) poprawe og6lnego stanu podmiotowego, zwiekszenie wa-
gi ciata i poprawe obrazu krwi, zanotowang w dwoch przypad-
kach.

i dra Monnery, podaja;

wydzielanego z moczem na skutek stosowa-
leczeniu pitnym.
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Nie obserwowalismy wywotywania silniejszych atakéw po-

dagryczn.ych pod wptywem leczenia. Czasami
wata lekka bolesno$é w pierwszych dniach.

Leczenie wiec radonem, uzytym wedtug naszej metody, da-
to nam wyniki nader zachecajace: pozwolito stwierdzi¢ skutki
dodatnie leczenia tak kliniczne, jak i biologiczne, czasami jed-
nocze$nie oba razemll

Zeby promieniotwérczo$¢ wéd i gazéw miaia znaczenie

lecznicze, zawarto$¢ w nich radonu musiataby byé dos$¢ znaczna.
Wedtug orzeczenia z maja 1932 r.5, wydanego przez dwie Kkie-

tylko wystepo-

rownicze w Niemczech organizacje balneologiczne: 1) Zentral-
stelle fur Balneologie — i 2) Arbeitsgemeinschaft fiir wissen-
schaftliche Heileuellenforschung — obowigzujgce ilosci radonu,
Uzywanego w lecznictwie, wynosi¢ maja:

okoto 30 muc (80 Jednostek Machego) w litrze wody, uzy-
wanej do kapieli,

okoto 3 m/tc (8 j. M.) w litrze powietrza, uzywanego do
wziewan,

okoto 300 mac (800 j. M.) w wodzie pitnej butelkowanej,

okoto 30 muc (80 j. M.) w litrze wody kruszcowej, uzywa-

nej do picia.
Ostatniemu wymaganiu odpowiada, jak dotad, dziewie¢ zdro-
jow w Europie, a mianowicie:

§ledzi¢ zmiany iloSciowe tychze skitadnikow we krwi. Wyniki o . ) )
wiec naszych badan opieraly sie tak na obserwacjach klinicz- Miejscowosc Kraj [los¢ radonu
nych, jak i na danych liczbowych, otrzymanych w $cisle okre- wmMIl
$§lonych warunkach do$wiadczalnych, i z tego wzgledu zastu- Oberschlema Niemcy 900
gujag na szczegdlng uwage. Brambach Niemcy 750

Radon, podawany wyzej wzmiankowanym sposobem, w wiek- Jachimoy Czechy 240
szosci przypadkéow wywotywat: Ischia Wiochy 194

a) wzmozenie wydzielania moczu juz czasem w pierwszycksastein Austria 81
2—3 dniach, lecz czeSciej stopniowo, osiggajac maksimum w dru- Aquas-Lerez Hiszpania 65
gim tygodniu i pozostajagc nadal juz na poziomie wyzszym, niz Baden-Baden Niemcy 56
na poczatku; Luchon (zdroje Lepape) Francja 51 i 41

Luso Portugalia 34
3 Piery et Milhaud. Str. 368,
4 Sci$lej: od 100 do 200 cm3 z zawartoécig od 150 do B Patrz: prof. dr L. Korczynski: Wody Radioczynne.

300 muc, wprowadzanych do roztworu metoda Lepape‘a

(Polski Almanach Uzdrowisk. Krakdw, 1934, str. 254)
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Zrodta te nie wszedzie moga by¢ wyzyskane, ,gdyz-zawsze
zrédta silnie radioaktywne sa mato wydajne. Dotyczy to szcze-
gblnie obu zdrojéw Lepape, ktoére sie ledwo sacza.

Francuska skala oceny sity leczniczej zdrojowych woéd ra-
dioaktywnych jest nieco inna." Lekarze francuscy uznajag wody
z zawartos$cig ponizej 1 ml/icll za stabe, od 1—10 m~cll za $red-
nie, powyzej 10 mttcll za silnie radioaktywne. Wedtug tej skali
do wod silnie radioczynnych zaliczyé trzeba: La Bourboule
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Dr Happel dyrektor Il Kliniki Szpitala Og6lnego oraz
Instytutu Radowego Ogo6lnej Kasy Chorych w Hamburgu, poda-
je statystyke chorych, leczonych w Instytucie Radowym za po-
mocag emanoterapii w r. 1931—1932.

Ogélna liczba chorych, leczonych emanacja
okresie”czasu, wynosita 1310 os6b, a ilos¢ zabiegow
alnych emanoteiapeutycznych — 243.265.

Dr Happelrozklasyfikowat tych 1.310 przypadkéw wedtug

radowg w tym
indywidu-

{22,i5 miic), Pl-oimbier.es, Royal, Marienbad (okoto 15 mtic), Nau- rodzajéw choréb, lecz .podat w tablicy tylko te rodzaje, ktére
heini/ Kreiiznach (okoto 10 ni/ic) .Ld. zawieraty wiecej niz 20 przypadkéw (za wyjatkiem dnjt gdzie
Nasze zdroje mineralne promieniotwérczymi, w znaczeniu ich byto 16). Odrzucit takze przypadki leczen niedokoniczonych
leczniczym, nie s3. Dowiodly tego badania pomiarowe, przepro- lub po leczeniu niesprawdzonych (patrz tablica).
Tablica 7).
1931—1932 r.
Rodzaje clioiob 1l0$¢ przypadkow Wyniki leczenia
stan dobry polepszony bez zmiany
1 Zapalenie wielostawowe pierwotne i wtoérne 173 45 36.5 185
2 Bole mieSniowe i zapalenie stawéw pochodzenia statycz-
nego 264 44.7 375 17.5
3. Béle mie$niowe i zapalenie miesni 131 43.3 32.1 23.6
4. Cierpienia stawowe znieksztatcajgce 127 31.5 45.7 22.8
5. Nadcisnienie 82 12.2 39.0 48.8
6. Cierpienia znieksztatcajagce kregostupa i zapalenie stawow
miedzykregowych zesztywniajgce 42 16.7 31.0 52.3
7. Gosciec ostry i przewlekty, wielostawowy 46 32% 47.8 19.6
8. Zapalenie nerwowe i nerwobdle: rwa kulszowa, zapalenie
splotéow itd. 33 30.3 33.3 36.4
9. Dna 16 375 37.5 25.0
Ogobtem: 914 375 37.9 24.6
wadzone w latach 1925 i 1926, przez Wertep steina wraz Przechodzgc do kosztéw leczenia, dr Happ el zaznacza, ze

i J. Biczykiem. Wedtug tych badan ra-
zdrojéw, znaleziona w Ja-

z W. Bartnicka
dioaktywno$¢ maksymalna naszych
strzebiu-Zdroju, réwna sie 1,4 m/ucll. Badania wéd zdrojowych
S. Grabianki, rozpoczete réwniez w r. 1925 i Kontynuowa-
ne az dotad, wykazujg do$¢ znaczng radioczynno$é¢ (do 20 mfidl)
wod szczelinowych w kamieniotomach granitu na Wotyniu6).
Réwniez badania Chem. Inst. Badawczego z czerwca 1932 r. wy
kazaty zawarto$¢ okoto 13 mnc w wodzie cieplicowej ciecho-
cinskiej, pobranej z gteboko$ci okoto 1000 m.

Brak w naszych zdrojach (oraz w wigkszos$ci zagranicznych)
dostatecznej ilosci radonu, ktéry by tak korzystnie wzmagat ich
dziatanie lecznicze, daje sie usungé przez sztuczne wprowadze-
nie go do wody kazdego zdroju.

W zdrojowiskach zagranicznych radonoterapia (emanotera-
pia) stosowana jest powszechnie, bowiem dziatanie tak emanacji
radowej, jak i innych czynnikéw leczenia uzdrowiskowego, s3g
jednokierunkowe. -Czynniki’ takie, jak hydro- i helioterapia, pi-
cie wod mineralnych, uczulaja ustr6j na dziatanie energii pro-
mienistej, dostarczanej przez radon i odwrotnie, a wiec wspie-
rajg sie i poteguja wzajemnie.

Z powodu tak korzystnego wspoétdziatania z emanacjg ra-
dowa réznych czynnikéw fizjoterapeutycznych w licznych
miejscowos$ciach, (pozbawionych naturalnych warunkéw zdrojo-
wych, powstaty juz, i prosperujg duze os$rodki emanoterapeu-
tyczne, gdzie r6zne czynniki fizykalne (elektro-, mechano i ma-
soterapia, hydropatia itp.) uzywane sg jako czynniki wspoétdzia-
tajagce, gdy tymczasem emanacja radowa jest tam czynnikiem
leczniczym gtéwnym. Sa to nastepujace zaktady:

1) Dra Gudzenta ,Charite" w Berlinie,

2) Prof. dra Lazarusa Instytut Emanoterapeutyczny
w  Berlinie,

3) Dra Bonera Centrum Emanoterapeutyczne’w Caen we
Francji,

4) Takiez Centrum Zwigzku Lekarzy w Spa-Monopole
w  Belgii,

5) Takiez w Montecatini we Wt/toszech,

6) Przy Instytucie Elektro-Radiologicznym w Paryzu,

7) Przy Panstw. Instytucie Radiologicznym w Pradze Czes-
kiej itd.

W Niemczech radonoterapia jest wprowadzona prawie pow-

szechnie: w kasach chorych, sanatoriach, szpitalach, ambulato-
riach i klinikach, a szczegélnie w zdrojowiskach, gdzie emana-
cja, podawana w wodach zdrojowych, podnosi i poteguje ich
dziatanie.

°) Sprawozdania Panstwowego instytutu Geologicznego,
r. 1937
m b Fortschntte der Therafiie. 9. J. Nr 6. Juni 1933.

w r. 1931 byto 726 chorych. Podczas leczenia wypili 126.294
szklanek wody emanowanej i zuzyli 343 porcje masci emano-
wanej Koszty leczenia wyniosty przecietnie na osobe 19.44 ma-
rek. Koszt ten jednak obejmuje takze honorarium lekarskie,
optaty personelu, lokalu, uzupetnienie inwentarza, remonty itp.
Dr Happel podnosi fakt, ze emanoterapia jest $rodkiem nie
tylko bardzo skutecznym, ale w warunkach kas chorych takze
i najtafszym.

Ogolny wynik, podajacy 75% tych przypadkéw, ktérych stan
zdrowia zostat badz catkowicie poprawiony, badz polepszony,
zgadza sie z wynikami statystycznymi, dawniej uzyskanymi
przez Falte Gudzenta, Hisa Noordena, Sommera,
Stra-$tjbiurgera i innych, oraz z najnowszag statystyka
W einberga, przeprowadzajacego leczenie na drodze pitnej
i oktadami, oraz Tiemauna*i Garmsena ,z Kliniki Schut-
tenhelm w Kiet. Wszystkie te statystyki sg jednobrzmigce i wska-
zujg na doskonate wyniki, otrzymywane za pomocg emanote-
rapii.

Radonoterapie stosowaé mozna droga:

a) wdychiwania (inhalacje),

b) wlewow,

c) wstrzykiwan,

d) przez skore (kapiele, oktady, natryski, btota, mascie),
e) doustnego podawania.
Przy wdychiwaniu emanacji w komorach indywidualnych

lub salach wspdlnych, wypetnionych powietrzem radonowanym
w ilosci od 3 muc na litr i wiecej, emanacja przechodzi w ptu-
cach do krwi, nasycajac ja — po 15-minutowym oddychaniu —
do trzeciej cze$ci tej ilosci radonu, jaka sie znajduje we wdy-
chiwanym powietrzu. W Kreuznach i w Lamalou uzywajg do.
wziewah gazéw zrédlanych, ktére zawierajg emanacje radowa,
jako sktadnik naturalny. Inhalacje polegaja na wdychiwaniu roz-
pylanego ptynu, nasyconego emanacjg radowg. Ptynem tym mo-
ze by¢ woda zwyczajna, solankowa, siarczana, a takze oliwa,
olejki eteryczne itp.

Wlewéw radioaktywnych uzywa sie przy przeptukiwaniach.
kiszek, zotgdka, pochwy u kobiet itp.

Wstrzykiwania ptynéw radonowanych stosuje sie tam, gdzie
jest pozadane wprowadzenie do ustroju energii promienistej.
Réznig sie one korzystnie od zastrzykéw radowych tym, ze ra-
don, bedac gazem, rozchodzi sie¢ szybko po catym ustroju i fat-
wo sie zen wydziela, a przy tym szybko sie rozpada, podczas
gdy rad tworzy sole nierozpuszczalne, ktére umiejscawiajg sie
w tkance kostnej i niszczg ja powoli, ale stale. Emanacja wiec
wolna jest od tych stron ujemnych.

Kapiele w wodach radioczynnych dziatajg w ten sposéb, ze
ttuszcz skéry ludzkiej wchtania radon i zatrzymuje go przez
czas diuzszy i woéwczas czasteczki alfa ,bombardujgll skére na
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catej jej powierzchni. Osadzajg sie przy tym na skoérze pro-
dukty rozpadu radonu (rad A, rad B itd.), ktére promieniujac

w dalszym ciggu, powodujag — wedtug dosSwiadczen Ambro-
gio — wiekszg chtonno$¢ skoéry. Jest to powodem, dla ktérego
polecalsie w Jachimowie nie wyciera¢ skéry po kapieli, lecz za-
wija¢ ciato w suche przescieradto.

Oktadéw z wody radioaktywnej oraz masci radowanych uzy-

wa sie w chorobach skéry: wypryskach, liszajach, zgorzelach,
ranach zastarzatych itp.
Wreszcie ostatni spos6b — podawanie doustne — uzy.wane

W leczeniu pitnym, odznacza sie swag ekonomicznoscig, tatwoscia

stosowania i kontroli, maksymalng absorbcjg i doktadnoscia
dawkowania. Polecajg go: Lazarus, Ptesch, Eicholz,
Strassburger, Keiw r i wielu innych, wskazujac8, ze

emanacja, wprowadzona tg droga,
troby, stamtad do serca prawego,
ca lewego i stad rozchodzi

przechodzi z zotadka do wa-
dalej do ptuc, wraca do ser-
sie po catym wustroju. Lazarus
Wykryt u chorych, poddanych leczeniu pitnemu, emanacje 'W po-
cie, $linie i mleku matczynym, co dowodzi, ze stosujagc emana-
cje doustnie, tym samym wprowadza sie j do krwiobiegu. Pss$cz
lego dziatanie emanacji bezposrednio na watrobe ma tu tgz
W wielu wypadkach swe znaczenie. Dziataniem tym pitof. P i¢-
ry*) ttunir®H wybitnie wzmozong, podczas leczenia pitnego, czyn-

no$¢ usuwania z ustroju kwasu moczowego i mocznika. Pod-
kres§li¢ tu nalezy, ze dawki stabe, uzywane przez Hisa, Gu-
dzenta, Loweuthala dziataty z réwnie dobrym skutkiem,

jak i dawki wielokrotnie silniejsze, stosowane przez von Noor-
dena i przez Fal te 1). Ten ostatni wskazuje jednak, ze sto-
sowanie silnych dawek wymaga nalezytego stopniowanian).

Ilos¢ dzienna radonu (emanacji) na osobe powinna wyno-
si¢'/tfH leczeniu pitnym (wg prof. Rathery, doc. dra A Sa-
batorski e|o i iii.B) od 600—1000 jednostek Machego czyli
od 220—360 millimicrocuries. Niemieccy lekarze skionni sg do
powigkszania tych ilosci, jakie w badaniach francuskich okaza-
ty sie w osEle najzupetniej skuteczne. llo$¢ dobowa moze bye
podana badz jednorazowo, badZz rozdzielona na WjrE' porcje
i pfzyjmowana dwa, trzy razy dziennie. W leczeniu pitnym po-
leca sie pi¢ wode emanowang po jedzeniu, gdyz tluszcze, zawarte
w pokarmach, lepiej ja absorbuja.

W Polsce za inicjatywg doc. dra Sabatowskiego
Powstaty emanatoria radowe dla wdychiwania w Ciechocinku,
Inowroctawiu i Lubieniu. Opinia tych trzech JAdrojowisk, ktore
od kilku lat majg emanatoria w uzyciu, jest tak co dm*wyniku,
wak i co do ich rentownosci, korzystna.

Stosowanie emanacji na drodze pitnej w Polsce dotad pra-
wie nie byto w uzyciu. W ogéle nasze warunki nie sprzyjaty
mdotad wprowadzeniu emanoterapii do lecznictwa w szer$zym
zakresie. Przyczynag naszego zacofania w tej dziedzinie byto:

1) brak krajowej wytworni aparatéw, produkujgcy,oh ema-
nacje radowa w zastosowaniu do lecznictwa oraz

3) zbyt szczupta liczba fachowych radiologéw, ktérzy
jtjjogli prowadzi¢ statg kontrole nad sprawnym funkcjonowaniem
tych aparatéw. Dotad korzystano przewaznie z drogich przy-
rzadéw pochodzenia zagranicznego, ktérych konstrukcja, mon-
taz, instalacja, kontrola i reparacja zalezne byty od kosztownych
sit obcokrajowych. Zagadnienie fachowej kontroli jest w danym
przypadku szczeg6lnie wazne. Jezeli aparaty nie sa stale kon-
trolowane i dozorowane, to z biegiem czasu wydajno$é ich musi
sie znacznie zmniejszaé, a to z przyczyn nastepujacych:

1) radon niszczy, uszczelnienia, atakujgs przewody gumowe,
rozktadajgc smary itp.,

2) rad, znajdujacy sie w
przez szkto,

3) dwutlenek wegla, istniejagcy w powietrzu,
tworéw obojetnych lub zasadowych so6l
rozpuszczalnego weglanu radu.

Te szkodliwe wptywy moze stwierdzi¢ tylko fachowa kon-

roztworze, ulega nieraz adsorbcji

straca z
radowg w postaci

roz-
nie-

trola, dokonywana przez radiologa-specjaliste, rozporzgdzajace-
go pracownig radiologiczng i odpowiednio wycechowanymi apa-
ratami.

Rozporzadzajagc obecnie takg pracownia,
nych studiach, odbytych za.granicgll),

autor po gruntow-
opracowat w Zaktadzie

8) ,,Eaux Minerates Radioactives"
ge 100.
9 Ibid. p. 151—152.
«a") Ibid. p. 232.
*) Ibid. p. 158— 159.
lay A Sabatowski: ,O
skach". (Pol. Gaz.

par Piery et Milhaud, pa-

leczeniu
Lek. Nr 40. 1931).

radowem w zdrojowi-

by”
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Farmakologii Dosw. U. J. K. we Lwowie dwa typy aparatéw do
yrytwarzania radonu: typ zdrojowy i typ laboratoryjny, eyp zdro-
jowy jest oparty na idei <Piotra Curie i jego wspotpracownika
A. Laboidea zastosowania pompy wodnej do mieszania ra-
donu z wodg. Typ laboratoryjny oparty jest na modelu prof. L e-

pape, stosowanym w College de France i w Sorbonie przy
badaniach naukowych i klinicznych. Oba te typy aparatéw zo-
staty przepracowane na nowo, udoskonalone i po szeregu do-

Swiadczen zgtoszone do Urzedu Patentowego R. P.

Typ zdrojowy pozwala na produkowanie radioaktywnej wo-
dy emanowanej do picia w sposéb nieprzerwany, ciggty.

Wydajno$é tego aparatu konstruktor czyni zalezng od po-
trzeb danego zdrojowiska.

Prry zatozeniu np., ze z leczenia pitnego bedzie korzystato
1000 kuracjuszy dziennie, pg6lna wydajno$¢ dobowa wody* ema-
nowanej wyndsi¢ moze okoto 500 1 a ogdélna wydajno$¢ rado-
nu — okoto 400.000 (= 10.000,000 j. M.).

FjEsci te ulega¢ moga oczywiscie celowej zmianie.

Typ laboratoryjny produkuje wode emanowang sporadycz-
nie przy kazdorazowym natadowaniu i uruchomieniu korby. Roz-
twér emanowatby otrzymujemy tu w matych dawkach dozowa-
nych, silnie stezonych. Mozemy go rozciefczaé lub uzywaé bez-
posrednio do oktadéw, do wlewoéw, do kapieli, inhalacyj itp.

Dla tych aparatéw zapewniona jest stata kontrola fachowa
i staty dozér techniczny, utrzymujacy prawidtowe ich dziatanie
i dajacy mozno$¢ Scistego dawkowania wedtug indywidualnych
recept lekarskich.

Jerzy BOGNER. Lwow.

Zmiany limfatycznych gruczotéw szyjnych w gruzlicy ustroju,
w szczeg6lno$ci migdatkéw, i w innych ich schorzeniach, a ziar-
nica zto$liwa.

Z Zaktadu Anatomii
Kierownik:

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

Dokonczenie.

B. Przypadki z prdchnieniem

schorzeniami.

zeboéw i JIBtiymi

Aczkolwiek w tej grupie chodzito mi o Rachowanie sie lim-
fatycznycli gruczotéw szyjnych, to jednak we wszjistkich przy-
padkach tej grupy. Jbadatem nie tylko gruczoty limfatyczne szyj-
ne, ale takze migdatki dlatego, azeby wyklucza¢ przypadki,
w ktosych jednak mikroskop wykazat w nich zmiany gruzlicle.

Na 10 przypadkéw tej grupy zbadatem: a) 6 przypadkéw
z prochnieniem zeb6éw, b) 2 przypadki z zapaleniem :zatokow?hif
migdatkéw i c) 2 przypadki ziarnicy ztoSliwej.

a) Mikroskopowo na 6 przypadkéw z préchnieniem
kobiety 55-letniej z préchnieniem
(utrzymane tylko dolne siekacze i kty)
stwierdzitem serowate zmiany w limfatycznych gruczotach
szyjnych. Migdatki byty zmniejszone, w ich tkance linifatycz-
nej nie byto grudek limfatycznych; byta ona silnie przekrwiona.
W obwodowej cze$ci migdatkéw stwierdzitem nieznaczny roz-
rost tkanki tgcznej. Zmian gruzliczych nie stwierdzitem. W lim-
fatycznycli gruczotach szyjnych strony prawej byly masy
martwicze, wygladajace na stare serowacenie, ws$rdéd tych mas
znajdowaty sie krysztaty jjfietkowate (estry cholesteryny), na-
okoto nich byta zbitgs wioknista, szklista tkanka tgézna w po-
staci torebki. Tkanka limfatyczna ~ sasiedztwie tor$bki byta
przekrwiona, a ws$réd niej znajdowaty sie olniska komoérek na-

w jednym przypadku, u
w  wysokim stopniu
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komérkami olbrzymimi typu ko-
moérek Langhansa. W gruczotach limfatycznych szyjnych strony
lewej byto rozpadajgce sie ognisko serowate, a utrzymany
migzsz byt przekrwiony. W opisanym przypadku sekcja wyka-
zata kitowe zapalenie tetnicy gtéwnej, zwyrodnienie migzszowo-

btonkowatych, z nielicznymi

ttuszczowe narzadéw, rozedme phuc, niezyt oskrzeli i ottuszcze
nie ogélne.

Schorzenie hmfatycznseh gruczotéw szyjnych gtebokich
wygladato na sprawe pierwotng. Drogi, ktérymi dratek Kocha

dostaje sie do pluc, wyjatkowo tylko mozna wykazaé¢, albowiem
zmiany gruzlicze migdatkéw, gruczotéw limfatycznych i innych
narzadow ,st®tak daleko posuniete w zwitokacli oséb z gruzlica,
ze z badania “ch nie mozna wysnué¢ zadnych wnioskéw. Przy-
padek wyzej opisany, moim zdaniem moégtby przemawiaé, ze
wzgledu na jedyne samotne ognisko gruzlicze gtebokich gruczo-
tow limfatycznych szyjnych, za dostaniem sie pratka gruzlicze-
go jeszcze przed laty do zebdéw, dotknietych préchnieniem.

Na pozostatycli 5 przypadkéw znacznego prdéchnienia zebdéw
(2 kobiety i 3 mezczyzn) stwierdzono mikroskopowo w migdat-
kach trzy razy obraz zatokowego zapalenia migdatkéw, miano-
wicie nabtonek byt miejscami odpadty, =zatoki dos$¢ giebokie,
a w nich znajdowaty sie ztuszczony nabtonek i ciatka ropne.
Grudki limfatyczne byty mato widoczne, migzszu byto mato,
w gruczotach za$ stwierdzitem silne przekrwienie i*silnie rozwi-
nieta zasobng w komoérki tkanke #aczng okoto naczyn.

W dwédch przypadkach migdatki byty zanikte i poprzerasta-
ne tkankag taczna, zawieraty torbielki wys$cielone wielowarstwo-
wym nabtonkiem ptaskim, wypetnione treScig ropiastg i rozpa-

dtymi nabtonkami. W gruczotach stwierdzitem nieznaczne prze-
krwienie i poprzerastanie ich tkanka taczna wioknista.

b) W 2 przypadkach zatokowego zapalenia migdatkéw
(mezcz”na i kobieta) stwierdzono w nich torbielkowato roz-
szerzone zatoki, wypeinione rozpadtymi nabtonkami i krysztat-
kami estréw cholesteryny, zatarte i mato widoczne grupki lim-
fatyczne. Gruczoty Ilimfatyczne szyjne byty silnie przekrwione

i nieco poprzerastane tkanka faczng.

c) Z 2 przypadkéw ziarnicy»ito$liwej (mezczyzna i kobiela)
w jednym byt zaznaczony rozrost migdatkéw z gtebokimi zato-
kami, w gruczotach zé* po obu stronach byt do$¢ Swiezy okres
ziarnicy limfatycznej, z obfitymi komérkami Sternberga i ko-
moérkami eogynochtonnymi. Przewazal typ komdrek okragtych.
Wspomniany przypadek dotyczyt Kkobiety [22-letniej, u Kktgfej
obok ziarnicy limfatycznej stwierdzono w plucach takze starg
gruzlice rozpadowa. W drugim przypadku u mezczyzny 35-let-
niego ze stwierdzonga histologicznie za zycia ziarnicg ztos$liwg
jednego gruezptu szyjnego, w drugim gruczole byty typowe na-
cieki gruzlicze, migdatki byty wybitnie zanikte i poprzerastane
tkankg #tgczng. W gruczotach limfatycznych szyjnych, badanych
po S$mierci, byt obraz rozrostowego zapalenia przewlekiego,
z wybitnym udziatem S$rodbtonkow.

Mikroskopowe zmiany w przypadkach grupy B., a wiec
z prochnieniem zebdw, byty na og6t niewielkie, gdyz précz nie-
znacznego przekrwienia i obecno$ci tkanki #tgcznej wibéknistej,
limfatyczne gruczoty szyjne zmian nie wykazywaty. Takie sa-
me zmiapy stwierdzitem w przypadkach zatokowego zapalenia
migdatkéw z tym, ze przekrwienie w limfatycznych gruczotach
szyjnych byto wiegksze.

A wiec zmian podobnych do zmian ziarniczych, nie stwier-
dzitem w limfatycznych gruczotach szyjnych w przypadkach
préchnienia zebéw i zatokowego zapalenia migdatkow.

W dwoéch przypadkach sekcyjnych ziarnicy limfatycznej
stwierdzitem typowe dla niej zmiany, przy czym w przypadku
drugim, obok swoistych zmian ziarniczych, w jednym gruczole
stwierdzitem typowe zmiany gruzlicze.

W obrazie mikroskopowym gruczotéw limfatycznych tych
przypadkéow byta znaczna rozmaito$¢ i nieregularno$¢ rozmie-
rcSezenia komérek tkanki ziarniczej. W pierwszym przypadku,
dotyczgcym kobiety”® 44-letniej stwierdzitem obraz rozrostu tkan-
ki limfatycznej, tj. pierwszy” okres ziarnicy. W drugim przypad-
ku, dotyczacym mezczyzny 35-letniego, utkanie byto juz bar-
dziej urozmaicone, albowiem stwierdzitem w gruczotach dalsze
okresy bujania tkanki ziarniczej, a wiec obecno$¢ matych i du-

zych komoérek okragtych (limfocytéw, nabtonkowatych), komorki
z jadrami o réznej postaci (okragte, owalne, ubogie w chroma-
tyne), liczde fibroblasty i szczegélnie czesto skupione lub roz-

Komérki te bjdy charakterystycz-
nym sktadnikiem w obrazie mikroskopowym. Obok nich byty
liczne komérki eozynochtonne. W jednym miejscu stwierdzitem
ognisko martwicze, rdéznigce sie jednak od gruzliczego brakiem
rozpadu chromatyny.

rzucone komorki Sternberga.
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C. Badanie histolo»ngiczne na pratki gruzlicze.
Dla uzupetnienia moich badahn postanowitem zbada¢ histolo-
gicznie caly materiat migdatkéw i limfatycznych gruczotéw
szyjnych na obecno$¢ pratka gruzliczego i t'0 bez wzgledu na
stwierdzone w nich histologiczne zmiany gruzlicze.

Jak wiadomo, w tkankach tylko z trudnoscig. mozna histo-
logicznie wykazaé¢ pratki Kocha, o czym zresztg sam sie prze-
konatem w toku moich badan. Juz na wstepie musze podnieso,
ze w materiale gruzliczym tylko wyjatkowo udato mi sie wy-
kaza¢ pratki gruzlicze, albowiem na 40 przypadkéw gruzlicy
stwierdzitem te pratki tylko cztery razy, mianowicie raz w gru-
czole limfatycznym i trzy razy w migdatkach. Ze wzgledu na
tak rzadko stwierdzang obecno$¢ pratkéw Kocha, podaje poni-
zej opis owych czterech przypadkow.

Przypadek 1 dotyczyt kobiety 18-letniej, ktéra miatem spo-
sobno$¢ obserwowa¢ za zycia na Oddziale Wewnetrznym Pan-

stwowego Szpitala Puwszechnego we Lwowie. Klinicznie roz-
poznano u niej obustronng gruzlice ptuc i guzowatg gruzlice
gruczotéw szyjnych. Sekcyjnie, rozpoznano S$wiezg rozpadowg

i pros6wkowa gruzlice ptuc, zwapnienie gruczotéw limfatycznych
szyjnych i innych, rozmiekanie ich i przebicie (liczne przetoki
szyjne). W rozcierce z miazgi wyciSnietej z migdatka lewego
stwierdzitem pratki Kocha.

Mikroskopowa budowa limfatyczuego
byta znacznie zatarta, wykazywata niejednolite
jeszcze utrzymanej tkanki gruczotowej mozna byto stwierdzié
wrastajgce w nig pasma tkanki gorzej sie barwigcej, zasobnej
w wieksze komdrki, z ktérych niewatpliwie wiele byto wybu
jatymi $rodbtonkami i pasma ztozone z innych typéw komoérko-
wych, niekiedy wielkich. W innych miejscach mozna byto
stwierdzi¢ pasma tkanki bardziej wioknistej lub tez zatarcie
budowy Lgruczotu, jak gdyby poczatkowa martwice. Jednakze
wyraznych zmian gruzliczych nie stwierdzitem. Obraz mikrosko-
powy odpowiadat przewlektej sprawie wytwérczej. W lewym
gruczole byt obraz serowatejLmartwicy widknistej nie o cha-
rakterze serowacenia gruzliczego. Migdatki byty wybitnie zani-
kte i poprzerastane tkankag taczng, w prawym nie byto zatok.
Pratki gruzlicze stwierdzitem w gruczole prawym i w rozcierce
z tre$ci migdatka lewego.

Opisany przepadek zaliczam jednak do
gruzliczego, w ktérej histoanatomicznie nie stwierdzitem
gruzliczych ani w gruczotach, ani w migdatkach.

Przypadek 2. Mezczyzna 41-letni; rozpoznano klinicznie za-
geszczenie szczytéw, raka zotadka, przerost gruczotu krokowe-
go, ropne zapalenie miedniczek nerkowych i pecherza. Sekcyj'-1
nie stwierdzono gruzlice wiéknistag ptuc (ptatéw gérnych), zrosty

gruczotu  szyjnego”
utkanie, obok

grupy materiatu
zmian

optucnowe, nerke podkowiastg, ropne zapalenie miedniczek ner-
kowych i pecherza moczowego.

Mikroskopowo stwierdzitem w gruczotach silny rozrost
tkanki zasobnej w komérki na niekorzy$¢ samego migz-$zu.
W migdatkach za$ nabtonek tworzyt giebokie zatoki, budowa
folikularna byta niewidoczna. Nadto byto przekrwienie, migzsz
poprzerastany pasmami widknistej tkanki tgcznej, nacieczonej

krwig. W ogo6le migdatki i poprzerastane tkan-
kg taczna.

Pratki gruzlicze stwierdzitem w ziuszczajgcym sie nabton-
ku lewego migdatka. W rozcierce szkietkowej z tresci wycisnie-
tej z obu migdatkéw nie mogtem wykazaé tych pratkow.

Pragypadek powyzszy zaliczam do tej grupy mojego mate-
riatu gruzliczego, w ktérej nie stwierdzitem zmian gruzliczych
ani w gruczotach, ani w migdatkach. Mielibysmy wiec w tym
przypadku utajong gruzlice migdatkéw.

Przypadek 3. dotyczy kobiety 24-letniej; klinicznie gruzlica
ptuc i stan po plastyce Kklatki piersiowej strony lewej (I—VII
izebra). Sekcyjnie stan po wymienionej operacji; bardzo wiel-
ka jama gruzlicza ptata goérnego prawego, préséwkowa gruzlica
i serowate zapalenie pluc ptata lewego, ogniska zwapniate
w gbérnym ptacie prawym. W zautku przed przednig $ciang na-
gtos$ni stwierdzono ograniczone owrzodzenia, z brzegami strze-
piastymi i w dnie gruzetki.

Mikroskopowo budowa gruczotéw jest pozacierana, migzsz
nieco przekrwiony!" folikutéw nie widaé; rozrzedzony migMz
sktada sie z do$¢ rd6znych komérek, mianowicie, obok limfocyt
tow stwierdza sie nieliczne leukocyty, $réddbtonki réznej wiel-
kosci, wsréd nich $rédbtonki zawierajagce wielkie jadra silnie
sie barwigce, przypominajagce komorki Sternberga, tu i 6wdzie
dwu- i trzyjadrzaste komorki, gdzieniegdzie utozone wysepko-
wato, komorki nabtonkowate i widknotwércze fryc. 3).

A wiec w gruczotach z budowg zatartag znajduje sie juz
wielopostaciowo$é komoérek a ws$réd nich komérki przypomina-
jace typy komérek Sternberga.

byty zanikajgce
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W migdatkach nabtonek jest dobrze utrzymarft dés¢ skapy
migzsz jest przekrwiony, grudki limfatyczne niewidoczne, wsréd
komérek nabtonkowatyeh

migzszu stwierdza sie mate wysepki
(poczatki £ruzetka), w migzsz ten wnikajg pasma zbitej tkanki
tacznej, widknistej.

Tak wiec w obu migdatkach zanikajacych stwierdzitem two-
rzace sie gruzetki podproséwkowe.

Ryc. 3. Przypadek Nr 25.
Gruczot krjmiyczfElszyjny. W migdalkach unie$ny okres gru-
.zelkéw gruzliczych. Budowa gruczotu zatarta; rozrzedzony
migzsz sktada sie z rdéznych komérek, a — komdrki wielkie, po-
dobne do komoérek Stcrnberga, nierzadko z dwoma trzema
igdrami b — timfocyty.
Pcw. 470 razy.

Pratki gruzlicze znalaztem w migdatku prawym, w lewym
nie mogtem ich wykazaé¢. Przypadek powyzszy zaliczam do gru-
py przypadkéw z wytgczng gruzlica migdatkow.

Mezczyzina 57-letni;  klinicznie Rozpoznano
gruzlice witbknista i rozpado-
Sekcyjnie stwierdzono gruz-
serowato-rozpadowg dolnego
obustronne, kitowe =zapalenie

Przypadek 4.
zwyrodnienie mieénia sercowego,
wg prawego piuca i rozedme phuc.
lice rozpadowa gérnych ptatow i
ptata leweSsw Zrosty optucnowe
tetnicy gtdwnej.

Mikroskopowo w
stwierdzitem jedyni

limfatycznym gruczole szyjnym prawym
gruzetek od S$rodka serowaciejacy, poza
tym wysepkowate bujanie tkanki tgcznej, zasobnej w komorki.
W limfatycznym ((gruczole szyjnym lewym stwierdzitem dos¢
jednostajnie rozwinietg tkanke taczna, a ws$rod niej komérki na-

btonkowate, gdzieniegdzie takze leukocyty. W migdatku prawym
stwierdzitem liczne starsze, zlewajace sie gruzetki bez komérek
olbrzymich. W migdatku lewym byto silne poprzerastanie tkan-

serowaciejgce gruzetki.
i w gruczole limfatycznym prawym
limfatycznym byt rozrost je-

ka taczng wioknistg i stare
A wiec w migdatkach
byty Sruzetki, w lewym gruczole

dnostajny tkank' tacznej. Pratki gruzlicze stwierdzitem w pra-
wym migdatku. Rozcierka z migdatkéw data wynik ujemny.
Przypadek powyzszy zaliczam do grupy réwnoczesnej gruzlicy

migdatkéw i gruczotéw.

W tych trzech przypadkach, w ktérych stwierdzitem obec-
no$¢ pratka Kocha w migdatkach, pratki byty zawsze usadowio-
ne miedzy komdrkami nabtonka lub bezposrednie pod nim, co
przemawiato by za zakazeniem gruzlica migdatkéw od strony
ich powierzchni i to za posrednictwem plwociny; $wiadczy
o tym takze przypadek trzec”j w kte.ryi.n u kobiety 21-letnicj
stwierdzono sekcyjnie wrzody gruzlicze na przedniej S$cianie
nagto$ni, jako y m z niewatpliwie zakazenia inoknlacyjnego.

Z badan moich zatem wynika, ze gruzlica migdatkéw nie
ma wyraznego wplywu na powstawanie w limfatycznych gru-
czotach szyjnych zmian, przypominajacych nieco zmiany ziarm-
cze. Jednakze musze z naciskiem podniesé,, ze w tym przypad-
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ku, w ktérym znalaztem w prawym migdatku liczne, rozpadaja-
ce sie pratki gruzlicze, w limfatycznyHi gruczotach szyjnych
byto utkanie nader podobne do utkania ziarnicy zto$liwej. Ten
przypadek opisatem doktadnie w rozdziale, zawierajgcym bada-
nie histologiczne na pratki gruzlicze. W pierwszym przypadku,

opisanym w Jymze rozdziale, dotyczagcym kobiety 18-lecniej,
w  ktérym limfatyczne gruczoty szyjne mialy rédwniej utkanie
przypominajace utkanie tkanki ziarniczej, znalaztem rdéwniez
pratki gruzlicze w skrawku limfatycznego gruczotu szyjnego
strony prawej i w szkietkowej rozcierce z treSci wycisnietej
z lewego rnigdatka.
WNIOSKI.

1 Rozlane Ilub pasmowate bujanie tkanki tgcznej, zasobnej
w roézne typy komérkowe i naczynia, stwierdzono czesto
w przypadkach gruzlicy ustroju, zaréwno przy réwnoczesnej

gruzlicy migdatkéw, jak oez niej.

2. Zaréwno w przypadkach gruzlicy migdatkéw, jak i bez
niej, niemal w réwnym procencie (20% i 27.5-%) w limfatycznych
gruczotach szyjnych stwierdzono bujanie tkanki, przypominaja-
cej nieco utkanie ziarnicy zto$liwej.

3. W limfatycznych gruczotach szyjnych z utkaniem, przy-
pominajgcym nieco zmiany ziarnicze mozna wykazaé,-jco praw-
da rzadko, pratki -gruzlicze.

4. W przypadkach wybitniejszego préchnienia zebéw i prze-
wlektego, zatokowego zapalenia migdatkéw w limfatycznych
gruczotach szyjnych nie stwierdzono zmian, przypominajacych
ziarnice ztosliwa.

5. W Zzadnym przypadku materiatu zbadanego w
nych gruczotach szyjnych nie mozna byto wykazaé
utkania ziarnicy ztosliwej.

limfatycz-
typowego

JWP. Prof. dr W. Nowickiemu za taskawe kierownic-
two pracy i za umozliwienie mi ogtoszenia jej drukiem — skia-
dam na tym miejscu najserdeczniejsze podziekowanie.
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Sallie HOBEN. Lwow.

Gruzlica sutka.

Z Zakiadu Anatomii Patologicznej U. J. K. we Lwowie.
Kierownik: Prof. dr Witold Nowicki.

Ciag dalszy.

Zadany anatomo-patologiczne, stwierdzane w gruzlicy sut-
ka, sa nastepujace: owrzodzenie, przetoka, guzki samotne lub
mnogie, guz, ropien i zwléknienie.W przypadkach wyzej przy-
toczonych zmiany datyby sie ulozyé wedtug nastepujgcego po-
dziatu:

A. Zmiany -powierzchowne, do ktérych nalezatyby:

1) owrzodzenie (posta¢ ulcerosa);

2) przetoki (posta¢ fmulosa); zmiany polegaja na podmino-
waniu przez sprawe gruzlicza skéj-y i tkanki podskérnej i na
przebiciu w jednym Ilub wielu miejscach na zewngtrz w postaci
przetok, z ktoérych wydziela sie tre$¢ ropna.

B. Zmiany gtebokie, usadowione w tkance gruczotowej, i to
w postaci:

1) guzka (posta¢ nndosa), samotnego
Guzek, powiekszajgc sie przez dalszy postep
wej na swym obwodzie lub przez zlanie sie
ze nastepowo zaja¢ caty sutek i przejs¢ w

posta¢ rozlang, dajaca przedmiotowo cechy wielkiego
guza, zajmujacego caly sutek. Posta¢ ta moze nastepnie albo
przez serowacenie, rozpad i zropienie przejSC w

3) ropien (zalezAfe od szybkos$ci rozwoju sprawy chorobo-
wej —a zimny lub ciepty), ktoéry nastepnie moze przebi¢ na
zewnatrz, albo tez (ad 2) ulec zmianom widéknistym, tworzac

4) posta¢ rzekomo-nowotworowg Chauvina podobng do
raka wiokuisfSflb (scirrhiis), o powolnym rozwoju, pojawiajgca
sie przewaznie u kobiet starszych.

mBowyzsze postacie mogag przej-§¢ jedna w druga, albo tez
kilka postaci moze sie réwnoczes$nie obok siebie pojawic.

Zaleznie od stopnia obnizenia opornosci tkanek, jadowitosci
i ilosci pratkéw, sprawa moze mie¢ przebieg przewlekty lub
ostry o cechach, odpowiadajacych przewlektemu Ilub ostremu
nieswoistemu zapaleniu sutka. Przypadki lzejsze (ropnie) leczy
&S przewaznie ambulatoryjnie* (Buds'nskaja-Sokolowa,

lub guzkéw mnogich.
sprawy chorobo-
kilku guzkéw, mo-

Prati, Mario) i dlatag-gjuchylaja sie one sipod naszej kon-
troli.

Dotychczas istniato szereg podziatéw gruzlicy sutka. | tak
Dubar (t681 r.) rozréznia 2 postacie, mianowicie posta¢ roz-

siang i zlecajgcg Ub.
jednej postaci. Chauviii
staci gruzlicy sutka:

1) mastitis tuberculosa miliaria acuta,

2) mastitis tuberculosa nodulosa,

3) mastitis tuberculosa sclerosa,

4) mastitis tuberculosa obliterans,

5) formae variae.
Chauyin (1923 r.) dzieli przypadki
czterech nastepujacych postaci:

1) przypadki z poczatkiem gruczotowym (postaé¢ ktasyczna),

2) przypadki ostre, przechodzace w ropien *ciepty,,, :

3) przypadki przewlekte, przechodzace w ropieA zimny,

4) posta¢ widknista.
Barker (1926 r.) dzieli przypadki gruzlicy sutka, biorac pod
uwage to, czy ma sie do czynienia z przypadkiem pierwotnym,
ciy wtérnym.

Postacie pierwotne:

1) gruzlica sutka o przebiegu szybkim,

2) gruzlica sutka o przebiegu powolnym,

3) -gruzlicaJypu sklerotycznego.

Najprawdopodobniej sa to dwa okresy
i Deaver 1914 r. rozrézniajg 5 po-

gruzicy sutka wedtug

Posta¢ wtérna: gruzlica sutka, wychodzaca z gruczotdw,
majgca szybki przebieg.

Sprawa gruzlSRr pierwotnej i wtdérnej sutka jest jeszcze
dzisiaj zagadnieniem spornym. Na 7 przypadkéw, o Kktorych
udato mi sde zebra¢ dane, w 2 przypadkach stwierdzono

istnienie w ustroju sprawy gruzliczej (w 1 przypadku zagftzcze-
nie szczytéw i zwapniate gruczoty wnekowe, w drugim zage-
szczenie szczytow i wnek, a od 2 lat sprawa swoista w kola-
nie niewatpliwie starsza od sprawy toczacej sie w sutku),
w 4 przypadkach byty gruczoty pachowe powiekszone, w jed-
nym metodami klinicznymi nie udato sie stwierdzi¢ innego
ogniska gruzliczego w ustroju. Jest to wiec przypadek rzekomo
pierwotny, chociaz takzfj poprzednie 4 przypadki mozna by uwa-
za¢ za pierwotne, bioragc pod uwage, Zze najpierw moégt ulec
schorzeniu sutek a nastepnie gruczoty pachowe.

W zadnym z moich przypadkéw nie udato mi sie stwierdzi¢,
czy chore zauwazytly najpierw zmiany w sutku, czy w gruczo-
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tach pachowych. Chociaz Barker podaje, ze w znacznej licz-
bie przypadkéw chore zauwazjtEp najpierw zmiany w gruczo-
tach, to wydaje mi sie niepewnym twierdzenie, Ze sprawa zaw-
sze bierze poczatek z gruczotdw pachowych. Jednak wyklucze-
nie metodami klinicznymi sprawy gruzliczej nie jest dowodem
tego, ze gruzlicy w ustroju nie ma. Przeciwnie, jezeli si™ wez-
mie pod uwBge niezwykte rozpowszechnienie Sie pratka gruzli-
cy, to trzeba przyjaé, ze takze w tych przypadkach istniejé¢ ja-
kie§ ukryte ognisko, ktére jednak metodami klinicznymi nie
dato sie wykry¢ tak, ze z tego punktu widzenia takze te przy-

padki mozna by uwaza¢” za wtérne. Z drugiej strony nie mozna
zaprzecz®, ze niezaleznie od istniejgcego w ustroju oagiska
gruzliczeSb, moze powstaé zakazenie nie na drodze przerzuto-

wej z ogniska juz istniejagcego w ustroju, lecz od zewnatrz,
czy to przez kanaty mlekowe (przypadek G. Luio, w ktérym
zakazenie nastgpito przez fséanie brodawki przez chorego na
gruzlice w okresie libido), czy to przez uszkodzony Ilub nie-
uszkodzony naskérek! Istniatyby w takim razie przypadki gruz-
licy pierwotnej w znacgeniu bezwzglednym, w ktérym zakaze-

nie powstgto tylko w.-sutku a w ustroju jest brak innego ogni-
ska gruzliczego (co wobec niedoskonatosci metod klinicznych
nie da sie stwierdzi¢) i przypadki gruzlicy wtérnej, w ktérych

sprawa w sutku prawdopodobnie bytdbylpochodzenia przerzu-
towe® co jednak nie wyklucza mozliwo$ci zakazenia od zew-
natrz, niezaleznie od ogniska gruzliczego, istniejgcego w ustroju.

Przedstawiajac to, co wyzej powiedziatem, schematy-eznie,
nalezato jWbdo4f i

I. gruzlicy pierwotnej sutka zaliczy¢:

a) przypadki, w ktérych brak w ustroju (w znaczeniu bez-
wzglednym)! innego ogniska gruzliczego,

b) przypadki, w ktérycli istnieje w ustroju ukryte ognisko
gruzlicze,

c) przypadki, w ktérych zakazenie powstato nie droga prze-
rzutowa, niezaleznie od klinicznie stwierdzonego ogniska juz
istniejgcego. Do

Il. wuzlicy wtérnej sutka ;nalezato by zaliczyé:

a) przypadki, w ktérych zakazenie powstato
droga przerzutowg z ogniska poprzednio juz
w ustroju,

b) piizypadkTogrupy 1. b).

Uwazam, ze podzial na pierwotng lub wtdrng gruzlice sut-
ka jesj nieistotny, poniewaz podziat ten nie okres$la niczego S$ci-
stego i w przypadku, o ktérymi méwimy, ze jest w nim pierwot-
na gruzlica sutka, sprawa moze sie przedstawiaé wrecz prze-

rzeczywiscie
istniejgcego

ciwnie; na odwrét mozna uwaza¢ dany przypadek za gruzlice
wtérna, jezeli sie jednak uwzgledni zakazenie, niezalezne od
istniejgcej juz w ustroju sprawy chorobowej, to przypadek da-

ny bedzie przypadkiem gruzlicy pierwotnej. Deaver i Ma¢
FarlanW sadza, ze poza matymi wyjatkami, w ktérych za-
kazenie powstaje przez uszkodzcrn® lub nieuszkodzony naskoé-
rek brodawki, skéry i przez przewody mlekowe, wszystkie
inne przypadki mozna uwaza¢ za wtérne. Gatewood po-
rownuje gruzlice sutka z gruzlica nerki osoby, *u ktérej zazwy-
czaj istnieje ognisko pierwotne, nie zawsze dajgce sie stwier-
dzi¢ klinicznymi sposobami (Lee i FPoiyd).

Opierajagc sie na dotychczas ogtoszonych pracach, nalezy
przyjaé, ze zakazenie gruzlicag sutka moze powsta¢ droga krwio-
no$na, limfatyczng lub bezposrednio z otoczenia (gruZlica zeber,
ropniak optucnej), z zewnatrz przez uszkodzony Ilub nieuszko-
dzony naskérek sutka, albo prlrez przewody mlekowe (Rob lee

i FoS, E. Bar IMh). Prawie wszyscy aut-orowie uwazaja
ostatnie dwie drogi zakazenia za bardzo rzadkie. Niektérzy
autorowie (Lee i Floyd Ergtista 'Robieee i Fox,
Aska.nazy) uwazajg zakazenie drogg krwionosng za réwnie
czeste, jak zakazenie droga limiatyczng (doSwiadczenia Sp e-
diaccego, ktéory wstrzykiwat Swinkom morskim do krw.io-
biegu pratki gruzlicy i otrzymywat gruzlice sutka) podczas gdy

inni przecza temu, twierdzac, ze przypadki
krwionos$ng sa bardzo rzadkie (Na gasli ima).

zakazenia drega
Natomiast nie

ma réznicy zdan co do czestego zakazenia droga limfatyczng.
Klasycznym jest przypadek Duvergeya; kobieta, piorgca bie-
lizne osoby grazliczej, skaleczyta sie w palec lewej reki; palec

ropial przez 2 tygodnie, potem rana zagoita fszjp Po 8 miesig-
cach pojawit sie obrzek w pasze, przez naciecie wypuszczono
z miejsca obrzekiego rope. Rana nie gnoita sie. W 3 miesigce
pézniej pojawit sie guz w sutku lewym, ktéry histologicznie
przedstawiat typowe utkanie gruzlicze.

W materiale moim na 7 przypadkéw, o ktéryeh udato mi
Sie  zebra¢ dane, w 5 przypadkach byty gruczoty pa-
chowe miernie powiekszone. Nie jest wykluczone, z.e sprawa
gruzlicza mogta ,,przenie$¢ sie z jakiegokolwiek ogniska w ustro-
ju na gruczoty pachowe, a stad wstecznie drggatni liinfatycz-
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nymi do sutka (Halstead Lecount, Bundschuli i inni),
ale zachodzi takze druga mozliwo$é, mianowicie, ze najpierw

zakazit sie sutek, chociaz zmiany jego z powodu niekorzystne-
go podtoza, na jakie natrafity pratki, mogty by¢é nieznaczne,
i dopiero nastepnie wskutek obnizenia oporno$ci tkanek otacza-
jacych ognisko mogto powsta¢ zakazenie gruczotéw pachowycn
i ujawnienie sie sprawy w sutku (Bartol i), co uwazam za
prawdopodobniejsze, poniewaz w moich przypadkach zmiany
w gruczotach byty nieznaczne w stosunku do zmian sutka.

Uraz, cigza ilaktacja sa3 momentami usposabiajgcymi.
W okresie cigzy ilaktacji z powoduprzerostu
czynnos$ci oporno$é¢ sutka jest mniejsza. Granzow w swych
dosSwiadczeniach na $winkach morskich po dosercowym wstrzyk-
nieciu pratkéw, stwierdzit gruzlice sutka w 19% u S$winek nie
bedacych w cigzy, w 37% u S$winek ciezarnych, w 88% u S$wi-
nek w okresie potogowym, a wiec u $winek karmigcych.

Omytki, zwtaszcza z nowotworami, sg wynikiem podobien-
stwa zaréwno zmian, jak i objawéw. W nowotworach, podob-
nie jak w gruzlicy, moze pojawi¢ sie w skorze owrzodzenie, no-
wotwér moze od wewnatrz sie rozpa$¢ i zropie¢, i dalej moga
powstaé objawy ropnia, ktéry moze przebi¢ na zewnatrz. Po-
sta¢ widknista gruzlicy sutka moze znowu da¢ zmiany podobne
do raka witoknistego (scirrhus). Znane sg przypadki, w ktérych
stwierdza sie réwnocze$nie nowotwoér i gruzlice. Zachodzi py-
tanie, co jest pierwotne. Poglady autoréw nie sg zgodne w tej
sprawie. Podczas gdy jedni (Ribbert, Kallenberger,
Traumontano) przytaczajag przypadki, w ktorych, ich zda-
niem, wskutek zmian gruZliczych i zwigzanego z nimi przewlek-
tego zapalenia powstato bujanie nowotworowe, inni znowu
(Bundschuh, Askallazy) sadza, ze rozwijajacy sie no-
wotwor spowodowat powstanie locns minoris resistentiae w sut-
ku, co utatwito usadowienie sie i rozwoj sprawy swoistej.

Z powodu czestych omytek rozpoznawczych wskazane jest
wykonanie wyciecia préobnego w kazdym przypadku guza sutka
celem badania histopatologicznego, poniewaz tylko w ten sposéb
mozna ustali¢ rozpoznanie.

2. Badania histopatologiczne przypadkéw bioptycznych.

Obraz histologiczny w 9 przypadkach bioptycznych wyzej
oméwionych, przedstawia sie nastepujaco:

W preparacie:

Nr 1224/28. W wycinku z sutka stwierdza sie rozlegte zmia-
ny gruzlicze, usadowione przewaznie w $cianach przewodéw
mlecznych. Sciany te sa wybitnie zgrubiate, otoczone obfitymi

komérkami limfoidalnymi; w kierunku do S$wiatta przewodéw
stwierdza sie szerokg warstwe komdérek nabtonkowatych,
a ws$réd nich odosobnione komorki olbrzymie Langhansa. Ko-
morki nabtonkowate uktadaja sie czesciowo dosrodkowo dooko-
ta komorki olbrzymiej i tworza typowe gruzetki gruzlicze. Nie-
ktore z tych gruzelkéw ulegaja martwicy i rozpadowi, a masy
martwicze rozmiekajace wydzielajg sie do S$wiatta przewodu,

ktére otoczone jest starymi naciekami zapalnymi; wysciotki na-
btonkowej przewodéw prawie zupetnie nie ma. W S$wietle naczyn

stwierdza sie masy martwicze, komoérki limfocytowe, nabtonko-
wate i poszczegdlne nabtonki, ktore ziuszczyly sie w miejscach
naciekéw zapalnych. W  zrazikach gruczotowych, jako tez

w tkance tacznej $réd- i miedzyzrazikowej, stwierdza sie obfi-

te nacieki zapalne drobnokomoérkowe.
A zatem sprawa gruzlicza rozlegta jest usadowiona przede
wszystkim iv $cianie przewodéw. (Ryc. 1).

Nr 843/29. W tkance tacznej podscieliskowej stwierdza sie
jakby $wiatta otoczone pasmem tkanki martwiczej, pod ktérg
sg obfite nacieki zapalne okragtokomérkowe, a ws$réd nich ty-
powe gruzetki gruzlicze, sktadajace sie z komérek nabtonkowa-
tych i z nielicznych komérek olbrzymich. Swiatla te, a raczej
przestrzenie, robig wrazenie gruzliczo nacieczonycb przewodow
mlecznych. W tkance tgcznej je otaczajgcej stwierdza sie na-
cieki zapalne drobnokomérkowe i zmiany widkniste.

jest to zatem posta¢, w ktérej zmiany gruzlicze sa usado-
wione w $cianie przewodow.

Nr 324/31. W$r6d tkanki

bliznowatej stwierdza sie rozsiane

zraziki gruczotowe, wykazujgce obfite nacieki zapalne drobno-
komérkowe. WsSréd tych naciekow wida¢ ogniska komorek na-
btonkowatych i nieliczne komorki olbrzymie. Ogladaniem pod

wiekszym powiekszeniem mozna wykazaé, ze ogniska te pow-
staty ze zlania sie poszczegdlnych gruzetkéw gruzliczych. Brak
daznosci do serowacenia. W otoczeniu przewodéw mlekowych
stwierdza sie réwniez gruzetki, $ciany przewod6éw sa nacieczo-
ne, a nabtonek ich czesciowo odpada.

Sprawa gruzlicza zajmuje przede wszystkim zraziki
towe, czeSciowo takze S$ciany przewodéw mlekowych.

gruczo-
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Nr 482/29. W badanym preparacie stwierdza sie wielka ja-
me, otoczong grubg warstwg naciekéw zapalnych, sktadajgcych
sie z komoérek okragtych, w czesci nabtonkowatych. i z nielicz-
nych komérek olbrzymich. Komoérki te w cze$ci uktadajg sie do-
Srodkowo w postaci gruzetkéw, w czes$ci za$ zupeilnie nieregu-
larnie, przy czym catymi platami ztuszczajg sie i odpadajg do
Swiatta. Najprawdopodobniej jest to jaki$ wiekszy przew6d mle-
kowy, ktérego Sciany ulegly zniszczeniu. W otoczeniu tego prze-
wodu sg rozlane nacieki zapalne, miejscami skape nacieki gruz-
licze.

i zwiekszonej

Ryc. 1 Gruilica sutka (przypadek bioptyczny, nr prot. 1224/28)
a — martwicza $ciana rozszerzonego przewodu mlecznego,
b — masy serowate tv Swietle przewodu, ¢ — gruzetki otaczaja-
ce przewdd gruczotowy, il — nacieki zapalne drobnokomérkowe

Pow. Universal Rainera Reichert x75.

Sprawa gruzlicza zajmuje przewéd mlekowy.

Nr 674/31. W preparacie stwierdza sie rozlegle nacieki gruz-
licze, przede wszystkim w zrazikach gruczotowych, a nastepnie
w S$cianie niektorych przewoddéw mlekowych. Nacieki sktadaja
sie z komorek limfoidalnych, nabtonkowatych i z poszczegdlnych
komérek olbrzymich, sa czesSciowo rozlane wsréd tkanki ziarni-

nowej, cze$Sciowo uktadajg sie w postaci typowych gruzetkéw.
W tkance #acznej miedzyzrazikowej sa obfite nacieki okrggtoko-
moérkowe, miejscami za$ bujanie tkanki ziarninowej, a w niegj

obfite komérki zerne, zawierajagce hemosyderyne.

Posta¢ gruzlicy usadowionej przewaznie w zrazikach,
Sciowo takze w S$cianach przewodéw mlekowych.

Nr 997/34. Rozlegte nacieki gruzlicze, sktadajace sie z ko-
moérek okragtych, nabtonkowatych i z nielicznych komoérek
olbrzymich, sg usadowione przewaznie w $cianie przewodéw.
Nacieki te serowaciejag i wypetniajg Swiatto przewodéw. RoOw-
niez w zrazikach gruczotowych stwierdza sie nacieki gruzlicze
i typowe gruzetki rozpadajgce sie.

Gruzlica serowata usadowiona
przewodéw mlekowych, cze$ciowo
nej tkance gruczotowej. (Ryc. 2).

Nr .462/35. Przede wszystkim w $cianie przewodéw stwier-
dza sie, podobnie jak w poprzednich przypadkach, rozlegle na-
cieki gruzlicze jeszcze $wieze. Nabtonek przewodéw jest cze-
§ciowo utrzymany, cze$ciowo odpada i wraz z naciekami za-
palnymi i z wysiekiem wiéknikowym tworzy tre$¢ S$wiatta.
W tkance tacznej otaczajacej sg nacieki zapalne drobnokomor-
kowe. Naczynia majg $ciany zgrubiate, miejscami za$ sa swo-
iste nacieki zapalne.

Sprawa gruzlicza zajmuje przewody mlekowe.

Nr 314/36. W wycinku sutka stwierdza sie $wiatta otoczone
szerokg warstwag zapalnej tkanki ziarninowej, zawierajgce]j
szczegblnie w otoczeniu S$wiatta nacieki utworzone z komérek

cze-

przede wszystkim dookota
réwniez iv zapalnie zmienio-

nabtonkowatych i z komérek olbrzymich, ktére obficie sie tu-
szcza 1 wypetniaja S$wiatto wyzej wspomniane, Najprawdopo-
dobniej sa to wieksze przewody mlekowe gruzliczo nacieczone,

ktérych $ciany ulegty zniszczeniu. W otaczajacej tkance tacznej
sg rozlegte zmiany bliznowate, miejscami szkliste.

Stara wytwoércza zmiana zapalna bliznowaciejgca dookota
przewodéw mlekowych, zmiany gruZlicze, niszczdce S$ciang prze-
wodoéw i wypetniajace ich Swiatto.

Nr 408/36. WSs$réd tkanki #acznej
zraziki gruczotowe zanikajgce i miejscami

znajdujg sie dos$¢ obfite
otoczone bliznowata
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Zraziki te uktadajg sie dokota uci$nietych
przewodéw mlekowych, ktérych wys$ciétka nabtonkowa obficie
sie tuszczy. W niektdrych zrazikach i dookota niektérych prze-
wodéw sag obfite nacieki zapalne drobnokomérkowe. W innych
miejscach nacieki, znajdujace sie dookota przewodéw, majg cha-
rakter niewatpliwie swoisty, gruzliczy i sktadajg sie z obfitych

tkanka szklista.

Hyc. 2. Gruzlica sutka (przypadek bioptyesny, Nr prot. 997/34).

a — przewéd gruczotowy, b — zraziki gruczotowe, c— nacieki
zapalne drobnokomérkowe, d — gruzetek gruzliczy z komoérkami
uabtonkowatymi, e — komdrka olbrzymia, f — tkanka tgczna

witdknista.
Pow. Universal Kamera Reichert x 75.

komérek olbrzymich. Nacieki te miejscami uciskajg $wiatto na-
czyn, miejscami wpuklajg sie i wrastajg do Swiatta i w nim sie
rozpadaja, a masy rozpadie wypetniaja samo S$wiatlo. W ota-
czajacych zrazikach gruczotowych stwierdza sie réwniez na-
cieki komorek nabtonkowatych i olbrzymich.

Przewlekta sprawa zapalna, miejscami
toczgca sic dookota przewodéw mlekowych
czotowych, do nich nalezacych.

Jak z powyzszych opiséw wynika, zmiany chorobowe toczg
sie przewaznie w $cianach przewodéw mlekowych. Sciany prze-
wodéw wskutek ucisku, wywartego przez tkanke ziarninowa, sa
przebite a masy martwiczej tkanki wypetniajg ich S$wiatto.
Jednak nie tylko w przewodach mlekowych i w ich otoczeniu
stwierdza sie zmiany swoiste. W niektoérych preparatach stwier-
dza sie takze zmiany w tkance #tacznej $réd- i miedzyzraziko-
wej. Obok zmian gruzliczych stwierdza sie takze nacieki dro-
bnokomérkowe nieswoiste, zmiany widékniste i zmiany wstecz-
ne (zmiany szkliste i zanik zrazikéw).

Ingier w swoich preparatach stwierdzit zmiany swoiste
zarébwno w tkance $rédzrazikowe.i. jak i w matych i wielkich
przewodach mlekowych. Wedtug Aschoffa, zmiany gruzlicze
sadowiag sie zaréwno w tkance tacznej $rdédzrazikowej, jak
w otoczeniu 1 w $cianach przewodéw mlekowych. Gruzetki bu-
jaja do Swiatta przewodéw mlekowych, ostatecznie cata $ciana
przewodu przemienia sie w gruzliczg tkanke =ziarninowa, wy-
peiniajacg Swiatto przewodow.

W opisanych przeze mnie preparatach histologicznych, bar-
wionych sposobem Ziehl-Neelsena, nie mogtem wykazaé¢ prat-
kéw gruzliczych. Jednakze w pi$miennictwie ogtoszono przy-
padki, w ktérych w skrawkach stwierdzono te pratki. Brands-
burg w 3 ogtoszonych przez siebie przypadkach gruzlicy sut-

gruzlicza S$wiezsza,
i w zrazikach gru-

ka, stwierdzat zawsze w preparatach pratki, Franco znalazt
w swoich preparatach pratki usadowione miedzy tkanka ziarni-
nowga, a nabtonkiem wyscielajacym przewody mlekowe, Ingier
stwierdzit pratki tylko w preparatach roztartych, natomiast nie
znalazt ich w skrawkach, Locascio i Cavina znalezli
w skrawkach pratki gruzlicze, a Ortlimann i Orth znalezli
je w komérkach olbrzymich, w tkance gruzliczo zmienionej
i w masach serowatych.
* * *

obraz histologiczny gruzlicy sut-
ka tiie przedstawia trudnosci i w tych przypadkach, w ktérych
sie stwierdza typowe komorki olbrzymie Langhansa, komdrki
nabtonkowate i komoérki limfoidalne utozone w mniej lub bardziej
typowy spos6b w gruzetek, rozpoznanie jest tatwe. Istniejg
jednak przypadki, co prawda rzadkie, w ktoérych, czy to z po-
wodu podobienstwa obrazu histologicznego, czy tez z powodu

Jak z powyzszego wida¢,
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nie nalezagcych do typowego obrazu gruzlicy, mo-
ga zaj$¢ omytki. Do zmian histologicznych, podobnych do gruz-
licy, nalezy ttluszczoziarniniak, o ktérym juz poprzednio wspo-
minatem. Jest to sprawa nieswoista, o r6znym obrazie histo-
logicznym. Miedzy innymi, obraz histologiczny moze byé podo-
bny do obrazu gruzlicy z naciekami bardziej rozlanymi, nie ukta-
dajagcymi sie w typowe gruzetki. Zmiany mikroskopowe, stwier-
dzone w thuszczoziarniniaku, przypominajace gruzlice, przedsta-
wiajg sie w postaci naciekdw drobnokomérkowycli, jasnych ko-

innych zmian,

moérek pecherzykowatych, przypominajacych komérki nabtonko-
wate, i komdrek olbrzymich okoto cial obcych, ktére nie maja
jednak typowego wygladu komérek olbrzymich Langhansa. Ko-
moérki te maja postacie nieregularne, czesto poéiksiezycowate.
Jadra nie uktadajg sie obwodowo i promienisto, jak to jest
w komérce olbrzymiej Langhansa. Komorki te ukladajg sie
wzdtuz lub naokoto obumartych komérek ttuszczowych i przy-

bierajg posta¢, odpowiadajgca ciatu obcemu.

Drugg zmiang, ktérej nie mogtem wykazaé w moich prepa-
ratach a opisang przez Lazar iniego i Resilitzky‘ego,
jest odczynowe bujanie nabtonka prawie atypowe, zachodzgce
w przewlektych sprawach gruzliczych, mogace czesto wie$¢ do
omytek, jak to byto w przypadku Resnitzky‘ego, w ktérym
badanie histologiczne skrawka prébnego wykazato raka. Celem
unikniecia tego rodzaju omytek Resnitzky zaleca wyciecie
odpowiednio wielkiego wycinka probnego, celem wykonania
skrawkéw kilku miejsc oddalonych od siebie.

Jesli chodzi o wykazanie pratk6w gruzliczych w prepara-
tach krajanych, to uwazam, ze tylko wynik dodatni moze miec
znaczenie dowodu, natomiast wynik ujemny znaczenia nie po-

siada, poniewaz wykazanie w skrawkach pratkéw jest bardzo
trudne i nie zawsze si¢ udaje. Cavina tlumaczy to tym. ze
pratki z powodu niepodatnego podioza, jakim jest tkanka sutka,

rozpadaja sie na twory ziarniste, ultramikroskopowe.

Dok. nast.
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W stuzbie lekarskiej Swiata pracy. J. SZUMSKI. Biblioteczka
Przegladu Ubezpieczen Spotecznych”, Warszawa 1937.

Ogromnie interesujaca broszurka, zawierajagca sprawozdanie
z podrézy naukowej do Wtioch, Niemiec, Danii i Szwecji. Autor
ksigzeczki, znany dziatacz na niwie medycyny pracy i medy-
cyny ubezpieczeniowej (b. dyrektor Ubezpieczalni Spotecznej we
Lwowie) w podrézy swej mial za zadanie przebadaé¢ te wtasnie
dziaty medycyny w zwiedzanych przez siebie krajach. Z zadania
swego wywigzat sie dyr. Szumski nadzwyczaj sumiennie, cze-
go dowodem iest omawiana praca, stanowigca niewyczerpany
wprost material dla ustawodawcy ubezpieczeniowego, a bedaca
rowniez nadzwyczaj interesujacg lekturg dla kazdego lekarza,
a nawet nie-lekarza. Niesposéb na tym miejscu choéby w naj-

dalej idacym skrécie podaé tre$¢ spostrzezen i rozwazah autora;
nadmienie tylko, ze ksigzeczka tg powinien zainteresowaé sie kaz-
dy lekarz (szczegdlnie ubezpieczalniany), socjolog i polityk.
Bielinski (Lwow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.
Sulfhemoglobinemia i methemoglobinemia po stosowaniu

p-aminobenzensutfonamidu. J. P.
Lancet. Str. 1159, 1937.

Autorowie widzieli w 30 przypadkach leczonych powyzszym
potagczeniem chemicznym (Prontosil album) objawy toksyczne
w 4 przypadkach w postaci sulfhemoglobinemii a w innych 4 przy-
padkach w postaci methemoglobinemii. Znamiennym jest, ze na
owe 4 przypadki sulfhemoglobinemii stosowano w trzech przypad-
kach, na kilka dni przed tym 1—2 tyzeczki siarczanu magnezowe-
go na czczo. Wedle autoréw siarczan magnezowy wybitnie sie
przyczynit do szybkiego pojawienia sie sulfhemoglobinemii, po-
mimo stosowania matych dawek Prontosilu. W przypadkach,
w ktérych nie stosowano siarczanu magnezu, chorzy znosili
znacznie wieksze dawki preparatu. Zbyt wielkie dawki prontosilu
(12—24 g dziennie.) powoduja methemoglobinemie, ktéra jednak
znika szybko, bo po uptywie doby, nie jak sulfhemoglobinemia,
ktora trwa 6 tygodni. Sulfhemoglobinemie i methemoglobinemie
badali autorzy spektroskopowo w mikrospektroskopie Leitza. Nad-
to obserwowali objawy kliniczne, jak; sinice, przyspieszenie
tetna, oddechéw, gtuche tony serca; mocz ciemny, redukujacy
ptyn Fehlinga, odczyn Rothery dodatni. Po leczeniu tlenem, wle-
waniu dozylnym i dokiszkowym roztworu fizjologicznego, cukru
gronowego oraz po upuscie krwi (V2 pint = 0.56 litra) i przeto-
czeniu tylez krwi szczawianowej stau sie poprawit.

WI. Elmer (Lwow).

J. PATON i J. C. EATON. 1lhe

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Badania zespotéw tarczycznych nagminnych i odosobnio-
nych. Doniesienie 13. Etiologia i patogeneza zespotdw tarczycz-

nych. D. DANIELOPOLU. Bulletin de I'Academie de Medecine de
Roumanie. T. lI. Z. 3.

Dla wystgpienia zespotu tarczycznego nagminnego czy odo-
sobnionego konieczne jest istnienie czynnika -wywotujgcego i czyn-
nikéw usposabiajgcych. Czynniki wywotujgce dziatajg na tar-
czyce bezposrednio lub za posrednictwem nerwéw i wyzwalajg
btedne koto =zaburzen tarczyczno-wegetatywnych. Jest to albo
nieznany czynnik wolorodny, albo tez czynniki natury toksycznej
lub zakaZznej, dziatajace bezposrednio na tarczyce. Do czynnikéw
usposabiajgcych naleza: 1) zte warunki zycia, 2) niedobér jodu,

3) szczeg6lny stan uktadu nerwowego .roSlinnego, 4) czynniki
eosobnicze, jak pte¢, wiek, dziedziczno$¢. Zaleznie od poprzedza-
jacego ‘stanu napiecia uktadu nerwowego roslinnego, bodziec

Wrazliwo$é zespotéw tarczycznych na jod. Program zapobie-
gania w zespotach nagminnych. Doniesienie 14. D. DANIELOPO-
LU, J. RECE, D. NICOLAIE, JOZSEF EMANUEL i BARBU NES-
TORESCO. Bulletin de rAcadeinie de Medecine de Roumanie.
T 1. Z 3

Profilaktyke jodowa nalezy rozpatrzy¢ z punktu widzenia ko-
rzy$ci i mozliwych szkéd. Niebezpieczeristwo dla panstwa i na-
rodu stwarzajg nie przypadki Basedowa, ale nagminny wél, ktd-
ry ze swymi skutkami, jak matotectwo, kartowatos$¢ itd. stanowi
prawdziwe niebezpieczenstwo dla rasy. Dlatego tez zwazywszy
matg wrazliwo$¢ zespotéw podtarczycznych na jod, profilaktyka
jodowa moze by¢ znacznie szerzej i intensywniej stosowana, niz
dotychczas. Autorzy proponuja nastepujacg profilaktyke; a) roz-
powszechnienie w okolicach endemicznych soli kuchennej zawie-
rajacej 50—100 g jodu na kg; b) podawanie wszystkim osobni-
kom miedzy 5—18 r. zycia 2 razy do roku po 15 dni, na wiosne
i na jesien po V2—1 kropli lugolu na rok zycia dziennie (lugol:
Jodi puri 1,0, Kalii jodati 2,0, Aguae 300,0); e) Podawanie przez
10—15 dni malej iloSci jodu kazdego miesigca podczas trwania
ciazy. Rawicz (Warszawa).

Diureza i zagoszczenie krwi po spozyciu wody i po wiewaniach
dozylnych plynu fizjologicznego u chorych z z6ttaczkag toksyczng
1z i6ttaczkg zakaing dobrotliwg. J. ENESOO . VL. BUSILA.
Bulletin de I‘Acad¢mie de Medecine de Roumanie. T. 111 Z. 3.

Wypicie 1 1 wody powoduje zmniejszenie sie¢ hemoglobiny
0 wiecej niz 1 g w 25% przypadkdw u zdrowych. U chorych
z6ttaczkowych rozcieficzenie to jest zazwyczaj wieksze. Podobnie
rozcienczenie krwi jest wieksze u zo6ttaczkowych po wypiciu pty-
nu fizjologicznego. Wahania w ciatkach krwi sa zazwyczaj mi-
nimalne. Wlewania dozylne jednakowo rozciericzajg krew u z64-
taczkowych i zdrowych.

Wydalanie wody z moczem jest u zo6ttaczkowych opdznione
w 50% przypadkow. Rawicz (Warszawa).

Leczenie niemiarowos$ci wywotanej trzepotaniem przedsion-
kéw. C. D. CONSTANTFNESCO i C. ZAMFIR. Bulletin de I‘Aca-
demie de Medecine de Roumanie. T. 111 Z. 3.

Czeste badania elektrokardiograficzne wykazaty, ze trzepo-
tanie przedsionkéw jest mniej rzadkie, niz dawniej przypuszcza-
no. Przy trzepotaniu rytm komarowy moze pozostaé miarowy
lub tez byé¢ lekko lub zupetnie niemiarowym. Autorzy przyta-
czajg 5 historyj choréb ilustrowanych elektrokardiogramami.
W leczeniu postugiwali sie digitaling i chinidyng podawang we-
dtug schematu Liana, we wszystkich przypadkach z dobrym wy-
nikiem. Sposéb Liana wyglada nastepujgco: w pierwszych 7 dniach
2 mg digitaliny (100 kropel); 3 dni po 20 kropel; 4 dni po 10 kro-
pel; nastepnie przez tydzien chinidyne po 01 3 razy dziennie.
W drugim cyklu 3 mg digitaliny w 10 dniach i znowu chinidyna
przez tydzieA. Doj$¢ tak mozna nawet do 5 mg digitaliny. Jako
leczenie przewlekle poleca Lian podawanie przez 5 dni kazdego
miesigca po 10 kropel digitaliny, a nastepnie przez 10 dni 0,2 chi-
nidyny dziennie. Rawicz (Warszawa).

Rozmieszczenie histaminy we krwi ludzkiej. J. MARCO,N i N.
GINGOLD. Bulletin de I'Academie de Medecine de Roumanie. T.
"n. z. 3

Histamina we krwi ludzkiej znajduje sie nie w stanie wol-
nym, lecz zwigzana. Wynika to z nastgpujacego w przyblizeniu
obliczenia. Sposobem Barsoum-Gaddum wykonane oznaczenie
daje warto$ci okoto 0,1 y histaminy w 1 cm3 Na ogdlng ilos¢
krwi 5 litréw wypada V2 mg histaminy. Wiadomo jednak, ze juz
1/40 mg histaminy podana dozylnie wywotuje bicie serca, nud-
nosci i omdlenia. Stad autorzy wyciagaja wniosek, ze histamina
w znacznej mierze krazy we krwi jako zwigzek fizjologicznie
nieczynny. Przewazna ilo$¢ histaminy znajduje sie w krwinkach
w ilosci 5—10 razy wiekszej, niz w osoczu. Prawdopodobnie wiec
krwinkom przypada rola przenoszenia a zarazem i unieczynnia-
nia histaminy. Rawicz (Warszawa).

Przesgczanie klebuszkowe w nadci$nieniu pochodzenia miaz-

dzycowego. W. LIBENSKI. Bulletin de 1‘Académie de Medecine
de Roumanie. T. Ill. Z. 3.
Autor oznacza! przesaczanie kiebuszkowe metodg Holtena

1 Rehberga. Na podstawie wynikéw otrzymanych, dochodzi autor
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do wniosku,mae przesaczanie klebuszkowe, jako czynno$¢ tylko
cze$ciowa nerek nie zawsze wpitywa na ogélng czynno$é wy-
dzielnicza i nie jest réwnolegte z wielko$ci® biatkomoczu am
cisnienia. l1"ezwykle zajmujacy i wymagajgcy zastanowienia arty-

kut nalezy przeczyta¢é w oryginale. Rawicz (Warszawa).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Prof. dr Antom Cieszynski laureatem miedzynarodowej na-
grody W. O. Millera. A. BARDASZ. Polska Stomatologia. R. 14.

Nr 9.

1 Zeszyt Jubileuszowy Ksiegi Pamigtkowej, wydanej z oka-
zji trzydziestolecia pjrafcy naukowej prof. Cieszynskiego otwiera
artykut dr Bardasz-Druckerowej, zawierajgcy zyciorys tego nie-
zwyktego naukowca i organizatora. Giéwng zastugg naukowg
prot. Cieszynskiego jest opracowanie systematyki techniki rent-
genowskiej intra- i ekstrao.ralnej, zastosowanie radioterapii w sto-
matologii oraz opracowanie metod injekc#jey#h do wszystkich
gatezi nerwu trojdzielnego? Prof. Cieszynski dazy do tego, by
stomatologie uznano za specjalno$¢ réwnorzedng z innymi spe-
cjalnosciami lekarskimi. Wyrazem wspdétpracy jego z inruymi dzia-
tami medycyny jest m. i. zalozenie przez niego ,Kola endokry-
nologicznego'l we Lwowie. Niesposéb w tym krotkim streszcze-
niu wyliczyé wszystkich zastug prof. Cieszynskiego, dla ktérych
Komitet Wykonawcsy Miedzynarodowego Zwigzku Dentystycz-
nego ,F. D. 1“ nadat mu najwyzsze odznaczenie z zakresu demt
tystyki — nagrode Millera. Bielinski (Lwow).

O bakteriofagu w urologu. B. FRISCH. Zeitschr. f. uroi. Chir.
u. Gynakol. T. 42. Z. 3. 1936.

Autor, stosujg* bakteriofagi, otrzymane przez wyhodowanie
z moczu miedniczkowego, pecherzowego kolonii drobno-
ustrojéow  nabulionowym  38arze, ktére po pewnych zabilgach,

doktadnie podanych w tekscie, przesaczano przez $wiece Reichla
i otrzymany bulion wolny od drobnoustrojéw, a o witasnosciach
bakteriofagéw wprowadzano albo wprost do miedniczki nerko-
wej, albo i to bardzo rzadko wstrzykiwano podskérnie, uzyskat
w 30 przypadkach zapalenia miedniczek nerkowych (na og6l-
nag liczbe 47) zupeine wyleczenie, w innych za$ znaczng poprawe.
Na tej podstawie mozna przypuszcza¢, ze ta metoda lecznicza
moze mie¢ wielkie znaczenie, zwitaszcza w przypadkach zapalen
miedniczek i pecherza, szczegdlnie na tle bact. coli, ucigzliwych
i najczesSciej opornych na dotychczas stosowane S$rodki.
St. Malczynski (Lwow).'

Wyniki leczenia nadnerczakéw. H. DROSCHL. Zeitschr. f.
uroi. Chir. u. Gynakol. T. 42. Z. 3. 1936.

Autor napodstawie 66 przypadkéw
niego 10-lecia kliniki chinfrgicznej w Grazu, omawia doktadnie
poszczeg6élne objawy kliniczne (bdl, krwiomocz i guz), metody
badania, jak: przeswietlania promieniami Roentgena, dozylna
pyelografia (zdjecia seryjne — metoda droga i niebezpieczna
z uwagi na mozliwo$ézatoréw) oraz pyelografia wstepujaca.
Z metod leczniczych wchodza w gre: zabieg operacyjny, oraz na-
Swietlania promieniami Roentgena. Rokowanie w tym schorzeniu
jest znacznie gorsze od rokowania w zto$liwych guzach innych
narzagdéw. Jak najwcze$niejsze rozpoznanie jest jedynym wa-
runkiem lepszego rokowania.

W koncu autor podaje doktadny przeglad wynikéw leczni-
czych w powyzszych przypadkach, ktére z powodu czesto
stwierdzanych przerzutéw, oraz okreséw spéznionych sg jak naj-

nadnerczakéw z ostat-

gorsze. Wedtug autora nadnerczak, jako nowotwdr szczegb6lnie
zto$liwy —mzaws-ze prowadzi do $mierci.
St. Malczynski (Lwoéw).

O objawie Constantinescu w wydzielniczej urografii, H. HEN-
NINGER. Zeitschr. f. uroi. Chir. u. Gynakol. T. 42. Z. 3. 1937.

Niezawodno$ci objawu Costantinescu (polegajagcego na pew-
rjjtch kontrastowych obrazach pecherza przy zastosowaniu pyelo-
grafii dozylnej, ~charakteru ktérych mozna bardzo og6lnie orien-

towac co do stanu nerek) stwierdzanego rzeczywiscie w nie-
ktorych przypadkach, autor nie moégt w catej rozciggtosci po-
twierdzié. St. Malczynski (Lwow).

Uszkodzenia nerek i ich nastepstwa. E. DOZSA. Zeitschr. f.
Gliir. u. CAfiakol. T. 42. Z. 3. 1936.

Autor opierajac sie na 83 przypadkach uszkodzen nerek w na-
stepstwie r6znych urazéw zewneteznych omawia wiek, zawdéd
chorych, rodzaje urazéw, objawy kliniczne (krwiomocz, w 16
przypadkach kiwiomocz przerywany, czas krwawienia, wylewy
krwawe okolicy ledZzwiowej) oraz leczenie zachowawcze w 79
przypadkach, poza tym operacyjne. Z 79 chorych zgtosito sie po

uroi.
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pewnym czasie 27, u ktérych jako powiktania pierwotnego ura-
zu stwierdzono: wodonercze (6), kamienie (9), gruzlice (10), no-
wotwory (2). Co do zwigzku przyczynowego miedzy urazem
a gruzlica, to wediug autora mogag zachodzi¢ dwie mozliwosci —
albo uraz uczynnit istniejacy, a nie postepujacy proces gruzli-
czy w nerce, albo przyczynit sie do mobilizacji pratkéw nawet
w odlegtych miejscach ustroju i do usadowienia sie ich w uszko-
dzonej nerce, jako w miejscu zmniejszonej odpornosci.

Autor sktania sie takze do pogladu, ze uraz moze staé sie
przyczynag zapalenia nerek. St. Malczynski (Lm M |

Miesniak, czy cigza zamaciczna? E. KONIGSHOEFER.
Monatschr. f. Geb, u. Gyn. T. 100. Z. 4—S5.

U kobiety 34-letniej, dotychczas zdrowej, wystgpit nagle za-
pad z powodu silnego uptywu krwi z narzagdu rodnego. W wy-
wiadach podata chora, ze ostatnig miesigczke miata przed 6 ty-
godniami i ze czula sie w cig-zji. Badanie ginekologiczne stwier-
dzito lekkie zasinienie i rozpulchnienie sromu i czesciraSlhwowei
macice-Z tytu za macicg duzy miekki twér, rozszerzajacy sie
na prawo i lewo od niej. Z rozpoznaniem cigzy pozamacicznej
peknietej przystapiono do operacji. Po otwarciu brzuchp ukazata
sig macica zmieniona mie$niakowato, guz wybadany w tylnym
sklepieniu byt réwniez duzym fozmiekajacym miesniakiem, ws-
chodzagcym z tylnej Istiany szyi. Brak krwawienia w jamie
brzusznej. Trabki nie zmienione. W jednym 2z jajnikéw wyrazne
ciatko z6tte. Wybitne przekrwienie i zasinienie ciata macicy
w #acznosci z ~trzymaniem miesigczki nasuneto przypuszczenie
poczatkowej cigzy w macicy mie$niakowatej. Ze wzgledu na
grozne objawy niedokrwistoéci wykonane nadpochwowe odciecie
macicy. Przebieg pooperacyjny gtadki. Badanie mikroskopowe
wycietego preparatu nie potwierdzito jednak przypuszczenia cig-
zy macicznej aczkolwiek wyglad makroskopowy wnetrza mapi-
tly, wypetnionego skrzepem krwi i zawierajacego jakie$ btony,
jakby btony ptodowe, poczatkowo przemawiat za tym. W kon-
kluzji autor podnosi niezwykto$§¢ przypadku. Gdyby stan chorej
nie naglit do natychmiastowego zabiegu, nalezalo by PRykona¢
odczyn Aschheima-Zondeka. J. Lenczowski (LwowfflB

Znaczenie zjazdéw lekarskich, szczegélnie stomatologicznych,
dla zdrowia publicznego. H. WILGA. Ksiegg Pamigtkowa VII Pol-
skiego Zjazdu Stomatologicznego. 1937.

W Ksiedze Pamigtkowej wydanej obecnie, a dotyczacej je-
szcze przedostatniego Zjazdu Stomatologicznego (odbytego
w Warszawie w dniach od 1—3 listopada 1935 r.) ,znajduje sie
interesujagcy artykut prof. Wilgi, Przewodniczacego Gtoéwijeg{>
Komitetu Organizacyjnego VIl Polskiego Zjazdu Stomatologiczne-
go, artykut przedrukowany z ,Kuriera Porannego”. Na wst#pie
kresli autor historie Zjazdéw Naukowych Lekarzy Dentystéw, po
czym podaje w spos6b do$¢ szczegbétowa cele i zadania tychze
zjazdéw. Poza tym, ze na takim zjezdzie uczeni i klinicy$ci dzie-
lg sie dorobkiem naukowym z praktykami, ze tam witasnie le-
karze denty$ci majag mozno$¢é zapoznania sie z wynikami najnow-
szych badan, ogromna role odgrywajg -opinie zjazdu w* azone
w formie rezolucyj. Bielinski (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna.

Dziecko jako zjawisko spoteczne. PIENKOWSKI. Trzezwosc.
Nr 6. 1937.
W odczycie z cyklu wyktadéw pt.: ,Ratujmy Mtiodziez"

przedstawia prof. Pienkowski stosunek dziecka do spoteczenstwa
i do rodziny. Ot6z — zdaniem autora = spoteczeAstwo i rodzina
zbyt mato zajmuja sie dzieckiem i zagadnieniami zwigzanymi
z jego m'wychowaniem. Wysoce znamienny i charakterystyczny jest
fakt ten, ze MZ samo poczecie pierwszego dziecka w matzen-
stwie jest tak czesto uskutecznione w ostrym upojeniu alkoholo-
wym, co tak fatalnie odbi¢ sie musi na zyciu i zdrowiu tego
pierwszego potomka. Roéwniez juz od samego pocaatku swego

istnienia w tonie matki musi on czasem walczy¢ z wplywami
ujemnymi choréb rodzicéw, i — jakze czesto — z Satruwaiiiem
sie matki alkoholem i nikotynga. ,Jezeli przyszte pokolenia, ktére
przyjda po nas" — pisze Pienkowski — ,nie dokonajg tego pod-
niesienia i wzmocnienia spotecznych warto$ci, my bedziemy za
to odpowiedzialnil. Bielinski (Lwow).

Krytyczne uwagi do ustawy Rzeszy Niemieckiej w celu zapo-
biezenia dziedzicznie choremu potomstwu. 2. KARFIOL. Gazeta
Lekarska Slaska Polskiego. Nr 1. 1937.

Ustawa Rzeszy Niemieckiej dla zapobiezenia potomstwu dzie-
dzicznie choremu zamierza osiggna¢ sukcesy eugeniczne przez
sterylizacje przyijiusowaj' jednostek z jawnymi objawami choréb
dziedzicznych. Réwnocze$nie zakazuje ona przeprowadzanie ste-



Nr 41. r. 1937

rylizacji dobrowolnej u o0s6b z dziedzicznymi cechami chorobo-
wymi, ktére nie wykazujg widocznych objawéw choroby, ktére
jednak dla rozszerzenia niektérych choréb wchodzg w rachube
W znacznigtwyzszej mierze, niz osoby dotkniete chorobowymi
objawami. Opierajagc sie gtéwnie na tych faktach poddaje autor
..Uaawe eugeniczng" Rzeszy Niemieckiej bardzo surowej kryty-
ce, uwazajac jg za niecelowg i zawierajgca szereg sprzecznosci.
Bielinski (Lwow).

KUka uwag o syfilisie.
Spotecznej.

Mata, czterostronicowa ulotka, zawierajaca zwiezty wyktad
o kile i ,wskazéwki osobiste dla chorego na syfilisll ,,Wskazow
ki“ te sktadaja sie z 12Jpunktéw, w ktérych zawarte sg rady hi-
gieniczne dotyczace mycia i czjfSEczenia naczyh uzywanych
przez chorego, mycia i pielegnacji zebéw chorego itp. Dziwi
troche zdanie, by nie zwraca¢ sieC«pomoc lekarska do lekarzy

Wydawnictwo Ministerstwa Opieki

reklamujacych sie w gazetach. W kazdym razie za tego ro-

dzaju pozyteczne. Wydawnictwo nalezy sie wdzieczno$¢ Mini-

sterstwu Opieki Spotecznej. Bielinski (Lwow).
Alkoholizm i eteryzm ws$rdd dzieci szk6l powszechrmch. J.

HRUZEWICZ. Trzezwo$¢. Nr 4. 1937.

Praca ,td'opiera si¢ na wynikach ankiety powierzonej auto-
rowi przez Departament StuzbyilZdrowia Ministerstwa Opieki
Spotecznej, a dotyczacej zagadnienia zawartegovw .tytule. Grozna
zaiste jest ilos$¢ wypadkéw obrazujagcych kleske spoteczng ete-
ryzmu i przede wszystkim alkoholizmu dzieciecego: okazuje sie,
ze w 158 powiatacti objetych! ankietg (w calej Polsce’ mamy 264
powiaty) liczba dzieci (w wieku od lat 7 do 14) pijacych spora-
dycznie alkohol przekracza 250.000, liczba za$ dzieci pijacych na-
togowo dosiega niemal 10.000. Eteryzm oczywiscie jest rozpow-
szechniony znacznie mniej (natogowo pije eter ;215 dzieci, spora-
dycznie 4.683). Na zakonczenie swojej niezmiernie interesujacej
pracy podaje dr Neczaj Hruaewiez caty szereg cennych rad do-
tyczacych tak postepowania zapobiegawczego, propagandowo-wy-
chowawczego. jak i postepowania doraznego. Rady te sg tym
cenniejsze, ze pochodza od wybitnego fachowej, autor bowiem
omawianej pracy jest dyrektorem PaAstwowego Zaktadu Lecz-
niczego w Gosciejowie. zaktadu, w ktéorym m. i. przeprowadza sie
leczenie odwykowe (alkohol, narkotyki). Bielinski (Lwoé”).

RUCH W TOWARZY STWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk,

Uroczyste Zebranie (XXVIII posiedzenie nauko-
we) z dnia 29 listopada 1936 roku.
Uroczyste Zebranie zostalo zwotane na godzing 11 przed

potudniem do sali Wydziatu Lekarskiego P. T. P. N. przy ul
Seweryna Mielzynskiego 26i27.

1 Prezes prof. dr Witoldd Kapus$cinski zagaja Zebraniﬁarcie cztonkéw.

nastepujagcym przemoéwieniem:

Szanowni Panstwo!

Otwieram XXVIII uroczyste posiedzenie Wydzialu Lekar-
skiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk. Mam zaszczyt powitaé
Szanownych Gos$ci orazj¢ztonkéw, ktédrzy na nasze zaproszenie
przybyli, aby wzig¢ udziat w tej rocznicy.

Witam Czcigodnego Prelegenta Pana Profesora W achho I-
'Za z Krakowa i dziekuje Mu imieniem Wydziatu Lekarskiego
Towarzystwa Przyjaciét Nauk, ze raczyt przy-byé na nasze po-

siedzenie i ze wzigt na siebie trud przyjazdu z Krakowa, aby
uroézystt§®knas&a uswietnié swoim wyktadem .
Witam Panéw Profesor6w Wydziatu Prawniczego, Panéw

Sedziéw i Pan6éw Redaktorow.

Niewatpliwie obecno$¢ Ich zawdzieczamy Czcigodnemu na-
szemu Prelegentowi oraz tematowi, jaki obrat sobie na Pasze dzi-
siejsze posiedzenie.

Witam Szan. Panie Kolezanki,
Kandydatéw na cztonkéw, a takimi
i nieobecni Koled”aP

Wspomnie¢ mi wypada jeszcze o tycli cztonkach Wydziatu,
ktérzy juz odeszli na zawsze. W roku ubiegtym straciliSmy czte-
rech Kolegéw, starych weteranéw medycyny, ktérzy byli fcaton-
kami nasztego Wydziatu przez lat bardzo wiele.

Dnia 1 lutego zmart dr Bolestaw Broeckere, dnia 30 mar-
ca zmart dr Kazimierz Wilczewski? byly komendant Szpi-
tala Wojskowego w Poznaniu. Dnia 5 maja zmart dr Jauta-
Potczyn-ski, a w ostatnim potroczu zamknagt oczy na wieki
dil Otton Steinborn z Torunil* wybitna osobisto§¢ na tam-

Kolegéw i Cztonkéw oraz
sg sadze wszyscy obecni
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tejszym gruncie, dtugoletni wiceprezes Towarzystwa Naukowe-
go w Toruniu, przed wojng czesciej udzielajagcy sie naszemu
Wydziatowi, czesty g&$¢ na walnych naszych zebraniach.

Prosze, aby Szan. Pajfistwo zechcieli pamieé ich uczci¢ przez
powstanie.

Przemawiajac na tym samym mie;,scu w ubiegtym roku sta-
fécHjm sie wyttumaczy¢ znaczenie tej naszej listopadowej rocz-
nicjB \®@pomniatem, lak to 18 lat temu w tej samej sali zebrato
sie 70 przeszto lekarzy, ai>y powzigé doniosteuchwaty celem
przeprowadzenia organizacji lekarskiej naszej dzielnicy, ktora
jeszcze wtenczas oddzielona byta kordonem granicznym od reszty

ziem Rzeczypospolitej. W ciggu tych 18 lat, ktére przeszty od
owej pamietnej chwili, jakze wielkie w naszym S$wiecie lekar-
skim nastgpity zmiany. Tak jak caly Naréd poczut w sobie
ped do rozrostu, do rozwoju, do potegii temu pedowi dat wy-

raz tworzac gmach potezlej Rzeczypospolitej, tak samo i $wiat
lekarski nie pozostat w tyle, ale w wys$cigu pracy i tworczej
mocy zréwnal sie z zachodnim S$wiatem lekarskim, a w njejed-
nych dziedzinach temu $wiatu lekarskiemu stat sie przewodni-
kiem. Pamietam jeszcze te czasy, gdy w tej samej sali na po-
siedzeniach Wydziatu zbierata sie szczupta garstka cztonkowi!
ZasiadalisSmy wtédy czesto przy jednym stole, aby stuchaé wy-
wodéw prelegenta i bra¢ udziat w dyskusji. Dzisiaj liczy Wy-
dziat S234 cztonkéw, z tych 162 miejscowych, a 72 zamiejsco-
wych. Na posiedzeniach naszych jest przecietnie okoto 50 ko-
legébw. Nie ma nigdy troski o prelegenta. W biezacym roku
1936 nie byto prawie dziedziny nauk lekarskich, z ktérej by sie
nie odbyty wyktady tak z medycyny praktycznej, jak i teore-
tycznej. Dziato sie to w wysokiej mierze z tej przyczyny, ze
prezesi poszczegblnych kot lekarskich zgrupowanych wedtug
specjalnosci, zebrania swoje odbywali najcMsciej w ramach
Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.

W naszym Wydziale wygtoszono w biezapym roku na je-
denastu posiedzeniach 19 wyktadéw oryginaHJych. Poza tym
szereg wyktadéw w zwigzku z pokazami chorych. Jest rzeczg
znamienng, zp nie tylko sity naukowe Uniwersytetu braty udziat
w cyklu wyktadéw, znaczna jest liczba tych kolegéw, ktérzy
stojagc poza Uniwersytetem biorg zywy udziat w pracy nauko-
wej, a wynikami swoich dociekan dzielgljsie z nami na posie-
dzeniach.

Zadaniem Wydziatu byto by tych wiasnie kolegé™y stojacych
poza Uniwersytetem, w ich tak istotnych wysitkach wspomagac.
Im wieksza bedzie liczba cztonkéw Wydziatu ztozonych z leka-
rzy praktykéw, im wiecej bedzie prelegentéw z tych wiasnie
kot lekarskich, tym lepiej bedzie speinione zadanie Wydziatu.

Z drugiej strony Wydzial nasz wtedy zadanie swoje wy-
petni¢ bedzie mogt, gdy znajdzie oparcie na mocnej samo-
dzielnej podstawie. Reorganizacja Wydziatu, .oto najwazniej-
szy program Zarzadu na rok przyszty. Wysitki reorganizacyjne
sg wysitkami twérczymi a zakres ich dziatania polega¢ bedzie
na tworzeniu nflwTch warto$ci bez zrj*ania z tradycjg, ktéra
zostata nam przekazana przez naszych poprzednikéw.

Zarzad ufa, ze w tycli pracach znajdzie nadal zyczliwe po-

2. Prezes prof. dr W. Kapus$cinski proponuje na prze-
wodniczacego zebrania prof. dr Horoszkiewicza a na
cztonkéw prezydium dr Zuiicriewicz 6w ne, doc. dr Kuchar-

skiego, dr Wtadystawa Suwalski ego i dr Jézefa Ja-
gielskiego.

3. Prof. dr Leon Wachholz (Krakéw): ,,Zawodno$¢ spo-
sobéw dochodzenia winy".

Prelegent rozpatruje zawodno$¢ sgadowego dochodzenia wi-

ny w przypadkach przestepstw przeciwko zyciu i udowadnia, ze
i obecny sposéb dochodzenia winy w 'tycli przypadkach oparty
na dowodach osobistych i rzeczowych bywa nieraz zawodnym
i doprowadza do niewinnych zasadzen.
Zdarza sie to przede wszystkim wtedy, jezeli oskarzenie
0 przestepstwo przeciwko zyciu opiera sie na poszlakach albo
na btednych, z doswiadczeniem naukowym niezgodnych opiniach
lekarzy jako znawcéw sadowych. Wywody swoje ilustruje pre-
legent licznymi przyktadami niewinnych zasgdzen za zabdjstwo,
zaczerpnietymi badZz z wiasnego doswiadczenia, badZz z piSmien-
nictwa sadowo-lekarskiego i kryminalistycznego. W kohAcu pre-
legent podnosi uderzajacg skionno$¢ niedoswiadczonych lekarzy
sgdowych do rozpoznawania i to stanowczo zabd6jstwa tam, gdzie
ono jest co najmniej watpliwe, jezeli wprost nie wykluczone
1 sktonno$¢ do upierania sie t*eli lekarzy przy swym zdaniu,
ktére nie .wytrzymuje przedmiotowej, naukowej krytyki.
(Wyktad ukazat sie w Nowinach Lek. Rocznik 49. 1937 r.).
Prezes! W. KapusKi/iski.
Sekretarz: KmStojalowski.
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Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

w dniu 28
prezes

listopada 1936 roku.
Lokczewski.

Posiedzenie
Przewodniczy: Kol.

Kol. Frenkenberg wygtosit odczyt pt.: ,,Udar mézgowy
iv Swiette nowszych pogladow™.

Na wstepie referatu prelegent podaje krotka historie udaru
mézgowego. Podkres$la, ze poczatkowo udar mézgowy byt po-
jeciem Kklinicznym o bardzo szerokim zakresie; odpowiadaty mu
ré6zne zmiany anatomiczne w moézgu. Stopniowo udar mézgowy
utozsamiano coraz bardziej z wylewem krwawym na skutek
pekniecia tetnicy moézgowej. Owo pekniecie tetniey nie byto
faktem bezspornie stwierdzonym, lecz koncepcjg, powstatg na
drodze kompromisowego potaczenia réznych teorii i faktéw.
Trudno$é Zhgadnienia oraz autorytet dawnych badaczy sprawi-
ty, ze zagadnienie udaru mézgowego lezato odtogiem w ciagu
kilku dziesigtk6w lat. Dopiero praca Rosenblata (1917) oraz
nowsze badania do$wiadczalne zaburzen naczynioruchowych
(Ricker) poruszyty znowu zagadnienie udaru moétzgowego.
Praca Schwarza oparta na 400 doktadnie przebadanych przy-
padkach umozliwita oS$wietlenie calego zagadnienia ze sta-
nowiska patologii Ktynnosciowej. W nowszych badaniach uwa-
ga jest zwr6cona przede wszystkim na ognisko mate, wystepu-
jace samoistnie lub w sasiedztwie ognisk duzych. Male wybro-
czynki, ognfagka nieco wieksze, sktadajagcepjie -z, owych wybro-
¢zynek, wreszcie duze ogniska krwotocz3"e stanowig szereg
zjawisk, roéznigcych sie jedynie pod wzgledem iloSciowym. To
samo dotyczy zmian krwotocznych w $cianach naczyn, od two-

row kulistych i wrzecionowatych do rozlegtych krwawien
wzdtuz catego naczynia. Ogniska powstate na skutek zatoru,
hipertonii lub miazdzycy Bk”w zasadzie jednakowe. W ogni-

skach powstatych na skutek ~zaczopowania tetnicy przewazaja
wybroczynki drobne lub ogniska zbudowane wyraznie z owych
wybroczynek. Rozlegte krwawienia naleza do rzadkosci.
W ogniskach na skutek hipertonii powstajg ogniska duze, za to
w sasiedztwie lub miejscach odlegtych, czesto symetrycznych,
stwierdza sie”yjybroczynki lub ogniska mate, stanowigce sku-
pienia !'tych wybroczynek. Miazdzyca daje ogniska mate, prze-
waznie niekrwctoczne, ktére za tb rzadziej wystepuja przy
zatorach lub hipertonii. Gidwnym jednak tematem nowszych
prac s3 rozwazania patogenetyczne. Miazdzyca naczyh lub pek-
niecie $cian tetnicy nie sg warunkiem nieodzownym dla pow-
stania udaru moézgowego. Dedydujac,e znaczenie majg zaburze-
nia czynno$ciowe. Dzieki rozlegtym i diugotrwatym badaniom

Rickera ~ one w bardzo, znacznym stopniu poznane. Zaburzen
czynnos$ciowych nie naldzy utozsamia¢ ze skurczem naczynio-
wym. Skurcz naczyn bezwzglednie istnieje, jednak w patoge-

nezie uda®u mézgowego odgrywa on role niewielkg. Jest on wy-
razem lekkich zaburzen mézgowych. Natomiast odpowiednikiem
udaru mézgowego jest porazenie nerwoéw tetnic, co prowadzi do
ich rozszerzenia i Zastoju krwi. Zastéj catkowity jest rzadkos-
cig, przewaza zastéj niecatkowity, tzw. stan perystatyczny ze
zwolnionym pradem krwi i przeciskaniem krwinek czerwonych
poprihz $cianki nacifi (erythrodiapedesis). Erythrodiapedesis
daje nie tylko mate wybroczynki, lecz réwniez duze krwawie-
nia. Wielkie ogniska krwotoczne w wudarach hipertonicznych
powstajg na skutek gwattownej erythrodiapedesis z bardzo licz-
nych naczyn witosowatych, jednej Ilub kilku tetnic. Ogniska
martwicze powstaja na skutek tzw. stasis alba z towarzyszacag
jgj leukodiapedesis. Strona kliniczna udaru mézgowego, ze sta-
nowiska naszych pogladéw, nie jest jeszcze doktadnie opraco-

wana. Podziat na sprawe krwotoczng i rozmiekczynowga nie da
sie utrzymaé. Stuszniejszy jest podziat etiologiczny na udar za-
torowy, hipertoniczny i miazdzycowy. Udar hipertoniczny pow-

staje nie tylko na skutek wzmozonego ci$nienia krwi. Spadek
ci$nienia jest niemniej szkodliwy. Pekniecie tetniaka nie daje
udaru mézgowego, lecz objawy guza mézgu. Pod wzgledem
leczniczym podkres$lona jest powszechnie szkodliwo$¢ duzych
upustow krwi. Pijawki moga zmniejszy¢ ciezki stan perystatycz-
ny w obrebie ogniska i przyczyni¢ sie do poprawy stanu cho-
rego.

W dyskusji kol. Kolin zapytuje: a) czy przy udarze nadal
stosowa¢ 16d na gtowe, b) jak leczy¢ hipertonie, c) jakie ma
dziatanie angioksyl, d) o wptyw dziatania dozylnych zastrzy-
kéw u hipertonikéw.

Kol. Epstein pyta o mechanizm dziatania u mtodocianych.

Kol. DobrzynhAski: czym sie tlumaczy obnizenie ci$nienia
po udarze.

Kcl. Batawia omawia sprawe endarteriitis w moézgu.

Kol. prezes dziekuje prelegentowi za wygltoszenie inte-
resujgcego odczytu i jednocze$nie omawia stanowisko autoréw
francuskich wyrgaaigcych sie sceptycznie o poglagdach autoréw

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 41. r. 1937

niemieckich, jakkolwiek ostatnio IHerimtte przypisuje diapede-
sis wiekszag wage. Wedtug niego mechanizm powstawania uda-
ru nie jest dostatecznie wys$wietlony. Prezes wspomina réwniez
0 pracy lekarzy z Palermo, ktérzy przy udarze stosowali z do-
brym wynikiem autohemoterapie (20—30 cm3 krwi) z dobrym
wynikiem. Chorym nieprzytomnym udawato sie przywrécic
przytomnosé.

Prelegent odpowiada, ze ujat te kwestie rozmysinie skraj-
nie, byta w tej sprawie opozycja i nadal toczy sie walka, na-
wet Ricker powiedzial, ze naczynie miazdzycowe moze peknaé.
rHermitte zmienia co roku -swoje zdanie. Jest to jeden z naj-
bardziej wyksztatconych francuskich neurologéw. W ogéle stoi
na stanowisku Rosentliala i Westphala.

Dyskusja w sprawie mechanizmu powstawania udaru toczy
sie, jednakze twierdza, ze przewazajg zmiany czynnosSciowe.
U mitodocianych zmiany przedstawiajg si¢ podobnie. Sg to osob-
nicy z migreng, neuropatig, Wystepuje u nich najczesciej.
haemorrhagia sabarachnoidalis. W Poilsce zajmowat sie tg spra-
wg Golaflam. Cohnheim wysunat przypuszczenie istnienia na-
czyn koncowych mézgu oraz reflexns yenosus i to bylo kon-
trolowane. Pfeifer napisat o tym duzg prace; dzisiaj wiemy, ze
naczyn koncowych nie ma. Wszedzie w mdzgu istniejg anasto-

mozy. Naczynia wiosowate w mdzgu istniejg, kwestionowano,
tylko ich unerwienie, a ostatnio dowiedziono, ze istnieje uner-
wienie. Sprawa obnizenia ci$nienia po insulinie jest niewyjas-
niona, wiadomo tylko, ze istniejg wahania ci$nienia i to jest
niebezpieczne. Spostrzegano, ze po stronie porazenia cis$nienie
bywa nizsze. Sprawa leczenia nadci$nienia jest zwigzana ze
sprawg jej powstawania. Nie ma zadnego leczenia. Nalezy cho-

rfego uspokoi¢, nie nalezy robi¢ wiekszych upustéw krwi, auto-
hemoterapie prelegent stosuje systematycznie. Dwa razy wi-
dziat wynik dodatni. Jest to zabieg niewinny, nalgt go robi¢,

Zastrzyki dozylne moga mie¢ wpltyw na
naczynia. Sg badacze, ktérzy dowodzg, ze zmiany chemiczne
krwi zmieniajg naczynia. Nalezato by wyprébowaé¢ wapn w uda-
rach. Angioksyl jest bez znaczenia.

Prezes kol. tokczewski wygtosit przemoéwienie:
nihan i jego zastugi".

W dniu 7 wrzeénia zmart w 71 roku zycia znakomity chi-
rurg angielski lord B. Moymhan. Nie jestem chirurgiem, pomimo
to odczuwam cheé omoéwienia tu Jego zastug. Byt On bowiem

jest lepszy niz upust.

,»Moy-

nie tylko stawnym chirurgiem, ale réwnocze$nie doskonatym
internistg i bystrym obserwatorem klinicznym. Urodzit sie na
wyspie Malcie w roku 1865, jako syn oficera — Irlandczyka.

Juz wcze$nie poczut powotanie do zawodu chirurga i w roku
1887 ukonczyt studia lekarskie w Londynie. Jako miody czto-
wiek, wyréznit sie inteligencja, niezwyktg zdolnosciag do pra-
cy, wymowya lekka i jasng. Szybko osiggnat stopnie szpitalne
1 w roku 1893 po ztozeniu egzaminéw konkursowych otrzymat
ztoty medal ,mistrzostwa w chirurgii". Jako teren pracy obrat
sobie duze miasto przemystowe Leeds (Lids), gdzie znalazt po-
mys$lne warunki dla praey chirurgicznej. Znani byli w tym $ro-
dowisku chirurdzy RobsonwGill, ktérzy przyczynili sie do Jego
szybkiego wydoskonalenia. W 1901 r. wydat Moynihan wspdl-
nie z Rubsonem ksigzke ,Choroby zotadka". W tym czasie cho-
roba wrzodu dwunastnicy nie byta znana; otéz Moynihan usi-
tuje wykaza¢ objawy kliniczne tej sprfcwy, zaznacza, ze jest
ona spotykana daleko czes$ciej, niz sadzono; stwierdza dtuzsze
okresy bez bélu i pbézne wystepowanie bélu po positku.
W 1904 r. w pracy ,O wrzodzie zwyklym Zotgdka i dwunastni-
cy" podatl On po raz pierwszy opis ,bdlu gtodowego", jaki sie
zjawia w 2—4 godziny po spozyciu positku, tagodzi sie przy-
jeciem pokarmu i potaczony jest z wysoka zawarto$cig kwasu
solnego. W roku 1905 ogtosit prace ,Kamienie -zétciowe i ich
leczenie", podajac obraz kliniczny i technike operacyjng. Praca
ta wyszta w kilku wydaniach i zapewnita Mu ogdélne uznanie.
Gd roku 1907 w ciggu szeregu lat byt Moynihan krzewicielem
nowych idei w chirurgii. Wykazywal wysokg warto$¢ badania
zmian patologicznych in vivo, tzn. podczas operacji. Byt On
szermierzem w chirurgii fizjologicznej, dazacej do przywréce-
nia stanu prawidtowego za pomoca operacji. ,,Sa prawdy fizjo-
logiczne, twierdzit, ktére tatwiej wykazaé przy t6zku chorego,
niz w pracowni". Entuzjastyczne sady Moynihana nieraz wy-
wotywaty dyskusje i sprzeciwy, ale przyczynity sie do obudze-
nia ducha badawczego w Kklinikach. Doskonalgc stale swg tech-

nike operacyjng, wydat stynny podrecznik ,Operacje brzusz-
ne", wydawany kolejno kilka razy. W roku 1913 zatozH ,,Bri-
tish Journal of Surgery* i popierat to pismio; zatozyt ,Stowa-

rzyszenie chirurgéw angielskich” i stale dazyt do wzajemnego
poznawania sie i zblizania chirurgéw (zjazdy i tzw. Klub Moy-
nihana). W okresie wojny pracowat gorliwie w Anglii i na
froncie belgijsko-francuskim jako prezes Rady Konsultantéw.
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W roku 1921 napisat prace oryginalng ,Choroby S$ledziony",
a w r. 1928 ogtosit swe przeméwienia w sprawach chirurgicz-
nych. Posiadat liczne odznaczenia i piastowat godnctéci najwyz-
sze dla chirurga: w ciggu lat 6 by} prez-esern Krélewskiego
Kolegium chirurgéw angielskich. W roku 1929 otrzymat godnos$¢
lorda, od c”Sséw Listera byt pierwszym lekarzem lordem. Za-
stugi Jego budzity powszechne uznanie: byt nie tylko $wietnym
chirurgiem, ale i wielkim krzewicielem wiedzy i sztuki chirur-
gicznej. Mocny fizycznie zmart niespodziewanie w 7 dni po
utracie zony.

Dr Szwcdowski.

Dr Hallemanowa.

Sekretarz":

w dniu 16 grudnia 1936 roku.
prezes tokczewski.

Posiedzenie
Przewodniczy: Kol.

Kol. Szwedowski wygtosit referat pt.: ,,Sposoby wczes-
nego rozpoznania gruzlicy plnc*.

W piSmiennictwie lekarskim coraz gtos$niej
tanie o wczesne leczenie gruzlicy. Wczesne rozpoznanie gruz-
licy rozumie¢ trzeba podwdéjnie, dotyczy ono przypadkéw, roz-
poczynajagcych naprawde swa ,kariere gruzliczg", powtore
tych osobnikéw, ktérzy pod rozmaitymi postaciami juz te
gruzlice ptuc od pewnego czasu mieli, a najczesciej i majg, lecz
uspokojong lub u$piong, u ktérych-.wystapig z"6w ‘objawy, kt6-
rych jak najwcze$niejsze rozpoznanie wazne jest dla naszego
postepowania lekarskiego. Biedy rozpoznawcze popetniane (s3
w dwoch kierunkach: z jednej strony rozpoznaje sie gruZlice
ptuc nieraz niedo$¢ wczesnie, z drugiej strony rozpoznaje sie
ja tam, gdzie jej wcale nie ma i nie bylo. Pewna ilo$¢ przy-
padkéw poczatkujacej Ilub nawet posunietej gruzlicy uchodzi
naszej uwagi, a pewna ilos¢ kryje sie pod rozmaitymi obrazami,
ktére Sokotowski tak stusznie nazwal ~.maskami". Aby ilos¢;
podobnych bitedéw zmniejszy¢, nalezy posigé¢ jak naj loktad-
niej sposoby badania i zyska¢ tym sposobem jak naiwieksze do-
Swiadczenie praktyczne. Nie wystarczy sposoby laboratoryjne
(jak wykracie pratkéw Kocha, odczyn Pirgueta, prze$wietlenie
Roentgenem, sposoby bardzo =zresztg wazne), jednak dla roz-
poznania poczatkowej gruzlicy ptuc na pierwszym planie sg
metody fizycznego badania, one dopiero wraz z obserwacjg cho-
rego i zdobytym doswiadczeniem uchroni¢ nas moga od biedow
rozpoznawczych. Wynik badan laboratoryjnych powinien tyl-
ko potwierdzi¢ to, co klinicznie badanie wtasnie juz stwierdzito.
Gdy stwierdzimyLmetodami badania fizycznego zmiany w phu-
cach, mogalée odpowiada¢ lub odpowiadajgce gruzlicytptuc, sta-
je przed nami drugie pytanie, czy stwierdzone zmiany sg tjfllko
Swiadectwem sprawy juz przebytej, a wiec w danej chwili nie-
czynnej lub tez wygojonej, czy tez czynnej, trwajacej, lub czy
stwierdzone zmiany nie odpowiadaja obydwu postaciom. Do-
Swiadczenie kliniczne poucza, ze juz pewne cechy zewnetrzne
organizmu $wiad¢'z$j¢ moga o usposobieniu do tatwiejszego na-
bycia zakazenia gruzliczego.

rozlega sie wo-

Sigaud rozséznia tu cztery typy# ludzi tj. typus respirato-
rius, digesthms, cerebralis, muscnlaris. Zielinski twierdzi, ze ,im
mniej cech zwyrodnienia znajduje sig, w organizmie badanego

chorego na tbc., tym wiecej posiada szaiS do wyzdrowienia taki
osobnik, a przynajmniej do tego, a-by suchoty przybraty przebieg
dtugotrwaty, tagodny, wioknisty (phtisis fibrosa). Im*.'za§ bada-
ny ma wiecej cech niedorozwoju, tym sprawa gruzlicza prze-
biega ostrzej, pragbiera posta¢ suchot rozpadowych (phtisis
ulcerosa) lub galopujgcych  (phtisis florida). Najidealniejszym
spetnieniem zadania, wczesnego rozpoznania bytoby, gdybysmy
mogli rozpoznaé okres pierwszy lub drugi. Do tego dazy¢é win-
niSmy, badajac szc-zegétowo cate ptuca, czy w ktérym miejscu
nie spotkamy objawéw fizycznych, $wiadczacych o istnieniu
»pierwotnego ogniska", pamietajac jednak, ze czesto mimo szcze-
goétowego badania nie stwierdzamy tych fizycznych objawéw.
Wtedy nabierajg znaczenia pewne cechy ustroju, dotknietego
zakazeniem g; uzliczym, ktére dawniej nazywano przedgruzli-
czymi (praetubagrculosis), zaliczajac je db cech ustroju usposo-
bionego do gruzlicy, dzisiaj za$ do objawéw rozwijajacych sie
pod wptywem toksyn gruzliczych z ogniska dajagcego sie wy-
kaza¢ lub nie dajacego sie jefezcze wykazaé, a wiec z ogniska
0 czynnym charakterze sprawy. Totez obok skrupulatnego ba-

dania ptuc konieczne jest zwrdcenie uwKfi na catly ustréj,
uwzglednienie podmiotowych skarg badanego, aby spostrzec
1 zebra¢ te cechy.

Poczatek zakazenia gruzliczego nastepuje w dziecifstwie

i odpowiada powstaniu ogniska zakazenia pierwotnego (affectio
primaria). Sprawie tej towarzy$zg jedynie pozorne objawy Kkli-
niczne lub tez przebiega ona bezobjawowo. Niekiedy ujawnie-
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nie sie dodatniego odczynu tuberkulinowego pozwala na uchwy-
cenie poczatku zakazenia. P6zniej choroba przycicha, a budzi
sie zazwyczaj w wieku mtodziednczym Ilub u osobnika doroste-
go pod wpitywem rdéznych czynnikéw. Jak stusznie powiada Be-

g&neon, poczatek gruzlicy jest wiasnie pierwszym powaznym
zaostrzeniem  dotychczas skrycie przebiegajgcego zakazenia
gruzliczego. Mozemy powiedzie¢, ze istniejg dwa poczatki:
pierwszy, prawdziwy (zakazenie pierwotne), drugi pozorny
(rozbudzenie zakazenia u osobnika dorostego); dzieli je okres
posredni ,wtdrny", przebiegajacy przewaznie skrycie.

Zdaniem Bezaneona po zakazeniu pierwotnym nastepuje

okres ,$rédmiejscowy" (interstycjalny) choroby. W okresie tyin
zarazek z zespotu pierwotnego ($lad bliznowaty w ptucach,
a przede wszystkim towarzyszace mu powiekszenie gruczotow)

posuwa sie drogami chtonnymi, wywotujagc w nich nikly® od-
czyn. Odczyn ten mozna wykaza¢ na kliszy. Jest to tzw. ,tra-
mite*,, ktéra uzewnetrznia sie radiologicznie wzmozeniem ry-
sunku oskrzelowo-naczyniowego normalnego pituca. Wtérnie do-
piero pratek przenika do pecherzyka, powodujac w nim odczyn
zapalny (alveolitis)l  ktéremu towarzyszy zmienny- zesp6t
objaw¢jfy. Blancher podaje, ze okoto 15% poczatkowej gruzli-
cy phluc rozpoczyna sie ostrym lub podostrym zespotem za-
kaznym zoladkowo-jelitowym. Jest to maska ostrej gruzlicy
w postaci durowej, szczeg6lnie w wieku miodzieniczym. Obraz

klinicznydurowatej postaci gruzlicy zalezy od podioza, na ktd-
rym choroba rozwija sie. Wiadomo przeciez z jaka tatwoscia
miodzi oddziatywujag gwattownymi objawami ogdlnymi na za-
kazenie gruzlicze. Typhobacillosis jest w gruncie rzeczy jedy-
nie wybuchem gorgczki, zwigzanym z gruzliczym skokiem
pneumonicznyni u oséb w wieku miodocianym. Alibert przy-
puszcza, ze jedng z masek poczatkowych gruzlicy moze byM
cierpienie goérnych drég oddechowych; zstepujacy niezyt nosa
i oskrzeli budzi, uczynnia ukryte zmiany ptucne.

Dzieki radiodiagnostyce mozemy .réwniez ustali¢
we umiejscowienie zmian gruzliczych. Poczatkowe zmiany
gruzlicze- nie umiejscawiajg sie w sWzj*¢ie, lecz ponizej oboj-
czyka. Stad nazwa wczesnego nacieku podobojczykowego
(Assmana FruhinfUtrat), ktéra autor-zy niemieccy oznaczajg po-
czatkowe zmiany gruzlicze w piucach. Cien ten podobojczyko-
wy potendjalnie zawiera wszystkie mozliwo$ci rozwojowe gruz-
licy, skokéw pneumonicznych. Zmiana ta nie daje zadnych “obja-
wow klinicznych, wykrwS jag mozna tylko radiologicznie. Auto-
rzy francuscy z Leonem Bernardem na czele sg zdania, ze
miejscem wybidrczym tych poczatkowych zmian jest S$cislej
okolica iniedzyobojczykowo - wnekowa (pole miedzy wneka
i obojczyk.em) i twierdza, Ze prawdziwy poczatek zmian wy-
stepuje we wnece, a nastepnie szerzy sie do okoli¢y podoboj-
czykowej, gdzie w przewaznejpilosci tworzag sie jams” gruzlicze

Na zakonczenie wspomne o pewnych postaciach gruzlicy
bezobjawowo postepujacych. Wszyscy ftizjolodzy znaja po-
wazne, wrzodziejagce, postepujace postacie gruzlicy ptuc, ktoére
sag doskonale znoszone przez ustr6j miodych dziewczat. Duma-
rest powiada, ze choroba rozwija sie ws$rdd uderzajgcej ciszy
(bezobjawowo). Wystepuje jedynie nieznaczny kaszel suchy
i béle w klatce piersiowej. Tym tlumaczy sie zwykle pbézne
rozpoznanie tych postaci, ktérych rokowanie jest powazne.
Wreszcie wspomne o suchotach ptuc galopujgcych (phtisis flo-
rida), albowiem posta¢ ta kliniczne zblizona do poprzedniej,
rézni sie jednak tym, iz jest niezalezna od wieku i pici/oraz
posiada wyraznie oznaczong symptomatologie.

Samopoczucie zte, cieptota w'ysoka, chory jednak zachowuje
swa wage. Ten niezmieniony wyglad dziata uspakajajaco na cho-

poczatko-

rego i otoczenie. Na zakonczenie podkre$lam, ze sposoby bada-
nia fizycznego, doktadna obserwacja chorego, doswiadczenie
kliniczne zdobyte przy #t6zku chorego sa i pozostang dla nas
pierwszorzednymi sposobami dla rozpoznania wczesnych okre-
sow gruzlicy.

Dyskusja. Kai. Wajnbaum podkre§la 1) znaczenie tzw
masek w gruzlicy podanych przez prelegenta, zwraca uwage na
czeste wystepowanie i trudnosci rozpoznawcze postaci rzekonro-
blednicowej i rzekomo-neurastenicznej gruzlicy, 2) w razie! me

znalezienia pratkéw Kocha w plwocinie nalezy poszukiwaé¢ ich
w tresci zotgdkowej pobranej na c-zczo oraz w kale za pomo-
cg préby antyforminowej oraz zwréci¢ uwage na wiokna elaA]
styczne w plwocinie, 3) waznym objawem fizykalnym w gruz-
licy sg tzw. trzaskania (craquements Glerling), ktére nalezy od-
réznia¢ od trzeszczen (krepitacji); trzaskania te sg patognomo-
niczne dla poczjftkowycli suchot ptuc. Wystepujg one seriami
przy koncu wdechu, czasem na poczatku wydechu, po kaszlu
4) zwraca uwage, Ze znikanie zmian rentgenologicznych w miej-
scu pierwotnego nacieku podobojczykowego polega na znik*iiu
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zmian okolonaciekowych (epituberculosis),
podobniej tylko miejscowym odczynem.

Kol. Petrykat przypomina, ze
by¢ poczatkowym objawem gruzlicy.

Nastepnie zabierali glos kol. Koliu, Guttman i kol
Prezes. Ostatni nawigzujagc do odczytu z poprzedniego po-
siedzenia (kol. Frenkenberga) méwii o przypadku Imemor-
rhagia cerebri, ktéra doprowadzita do szybkiego zgonu, w ciggu
pél godziny.

Nie wyobraza sobie, aby krwawienie per diapedesin mogto
doprowadzi¢ do tak szybkiego zejscia.

Prelegent kol. Szwedowski w odpowiedzi kol. W ajn-
ba uméwi wyjasnia, ze nie wspomniat o wykrywaniu prat-
kéw Kocha, albowiem we wczesnych objawach gruzlicy prawie
nigdy nie daje sie ich wykryé. Nastepnie wyjasnia réwniez i to,

ktére sa najprawdo-

tradzik pospolity moze

ze pod obojczykiem umiejscawiajg sie nacieki wczesne, a dla
pierwotnego zespotu lub ogniska pierwotnego, miejscem zwy-
ktym  jest okolica miedzyobojczykowo-wnekowa Ilub dolne
ptaty, a nastepnie szerzy sie gruzlica w okolice podobojczy-
kowg.

Nastepnie Prezes kol. Lt okczewski wygtosit odczyt pt.:
,,O nieptodnosci kobiecej pochodzenia pozapiciowego".

Na wstepie omdwit referent zwiezle warunki nieptodnosci
kobiecej, zwigzane ze stanem narzadow piciowych. Okolicznosé,

iz w pewnym odsetku (10%) pomimo pozornie prawidtowego

stanu narzadéw piciowych nie nastepuje zaptodnienie, kaze po-
szukiwa¢ przyczyny nieptodnosci poza tymi narzadami. Na
pierwszym miejscu wymieni¢ nalezy sprawy zakazne i zatru-

cie, przede wszystkim przymiot bez objawéw tatwo uchwytnych
i przymiot dziedziczny. Zastosowanie leczenia u takich kobiet
daje wynik pomys$iny — cigze w 30% nie zachodzacych dotad
w cigze. Ten sam dobry wynik mozna otrzymaé leczeniem
przeciwzimniczym kobiet podejrzanych o te chorobe. W szere-
gu mozliwych zatrué¢ praktyczne znaczenie ma rozpowszechnio-
ne w sferach towarzyskich Zachodu naduzywanie trunkéw
w postaci cocktail'u. Zaprzestanie naduzywania alkoholu sprzy-
ja¢ moze zajSciu w ciaze.

Drugg grupa czynnikéw nie sprzyjajacych  zachodzeniu
w cigze stanowi brak pewnych cial, obecnych w ustroju prawi-
dtowym albo dostarczanych z pozywieniem. Do takich ciat na-
lezy wapn, magnez i kwasy aminowe. Zaburzenia przemiany
wapniowej spotykamy w 2 postaciach: albo sg to osoby z obja-
wami odwapnienia (decalcificatio) i zawartosciag wapnia we krwi
prawidtowa, albo z niskag zawarto$cig wapnia we krwi i bez
dekalcyfikacji og6lnej. U oséb pierwszej kategorii podawaé¢ na-
lezy wapn doustnie lub w zastrzykach, stosowaé promienie po-
zafiotkowe i inne ,fiksatory* wapnia, W przypadkach drugiej
kategorii zaleca sie parathormon w zastrzykach obok przetwordow
wapnia. Sciste wytlumaczenie sposobu dziatania wapnia w tych
przypadkach nie jest fatwe; jajniki majg wptyw na przemianeg
wapniowg — jest to rzecz znana.

Stosowanie magnezu w celu wzmozenia ptodnosci ma sze-
rokie zastosowanie w praktyce weterynaryjnej. U kobiet typu
limfatycznego przy braku zaburzen ze strony narzadéw picio-
wych mozna z pozytkiem stosowaé¢ magnez doustnie i w po-
staci gatek. Kwasy aminowe (glikokol, histydyna, tryptofan)
maja wptyw dodatni na odzywianie komoérek i moga by¢ z po-

zytkiem stosowane u kobiet, ktére nie zachodza w cigze i wy-
dzielajg z moczem duze iloSci kreatyniny. Roéwniez korzystne
jest podawanie witamin (brak witaminy E zmniejsza zdolnos$¢
zaptodnienia).

Ostatnig grupe czynnikéw powodujacych nieptodnos$¢ sta-
nowi niedomoga czynno$ciowa waznych narzagdéw wydzielni-
czych: watroby, nerek, trzustki i innych hormonalnych — przy-
sadki, tarczycy i nadnerczy.

Referent powotuje sie ua prace S. Maranona, ktéry wyka-
zal zmniejszong ptodno$¢ kobiet w przypadkach niedomogi nad-
nerczy.

Wreszcie referent zwraca uwage na trudnosci w wykaza-
niu powoddédw nieptodnosci w wielu przypadkach, poniewaz tam,
gdzie zaptodnienie nastepuje po naszych zabiegach, nie moze-
my twierdzi¢, ze post hoc jest réwnoczes$nie propter hoc.

Jako ilustracje tego stanu rzeczy przypomina znany przy-
padek, gdzie dwie kobiety dotad nieptodne naraz odzyskaty
ptodno$¢ po wypadku samochodowym (wstrzgs psychiczny).

W dyskusji przemawiali kol. Kolin i Goldman, oma-
wiajagc wspo6iczesne metody leczenia nieptodnosci, pochodzenia
ptciowego.

Sekretarz; Dr Szwedowski.
Dr Hallemanowa.
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Towarzystwo Lekarskie todzkie.

Protokdt

1 Kol. Dymkiewicz
oponiaka przystrzatkowego".

Chora lat 30, panna. Od roku krotkotrwate napady drga-
wek Jacksona w obrebie prawej kornczyny dolnej, z czestym
dretwieniem prawej kohAczyny goérnej, poczatkowo w okresach
rzadkich, ostatnio nawet kilka razy tygodniowo. Przytomnosé
podczas napadéw zachowana. Czesto béle glowy, bez wymio-
tow. Dwie serie nasSwietlan rentgenowskich bez wyniku! Od
kilku tygodni przebywa w szpitalu, gdzie stwierdzono na gra-
nicy obu kosci ciemieniowych, na samym szczycie czaszki,
zgrubienie kostne wielko$ci 10-zlotéwki, bolesne przy opukiwa-
niu. Dno oka bez zmian (dr Scliwei g). Niedowtad potowiczy
prawostronny lekkiego stopnia zprzewaga prawej korczyny
dolnej, bez objawéw Babinskiego. Mocz i obraz krwi bez
zmian. Odczyn Biernackiego — 6 godzin 53 minut. Odczyn
Wassermanna we krwi ujemny. PJyn mézgowo-rdzeniowy: biat-
ko 0,45°/00, bez pleocytozy; Pandy + + . Zdjecie czaszki wyka-
zato: na zdjeciu przednio-tylnym czaszki zarysowuje sie na kosci
ciemieniowej lewej, w okolicy kata czotowo-strzalkowego ogni-
sko sklerotyczne wielko$ci fasoli, ktoére na zdjeciu profilowym
wystepuje w  postaci wysepek kostnych na wewnetrznej
blaszce pokrywy czaszki (endostosis). Rowki naczyniowe zbie-
gajace sie w kierunku tej endostozy sg rozszerzone, a zwtlaszcza
rowek sinus spheno-parietalis. Poza tym wystepuja silnie uwy-

posiedzenia w dniu 2 grudnia 1936 r.

H. wygtosit odczyt pt.: ,,Przypadek

datnione wgtebienia Paccioniego. Ksztatt i wielko$¢ siodetka
tureckiego prawidtowe, wyrostki pochyte i grzbiet siodetka
zmian nie wykazujg (dr Mandeltor t). Wybitne zmiany
kostne i naczyniowe, napady padaczki Jacksona, zgrubienie

kostne na czaszce (rozszczepienie bialkowo-lcomérkowe) prze-
mawiaty za dobrotliwg sprawg uciskowag w lobus paracentratis.
Chora zostata poddana  zabiegowi operacyjnemu. W u$pieniu
ewipanowym usunieto prostokatny piat kostny o powierzchni
6X4 cm3 ktéry nie byt zrosniety z opong. W odlegtosci 1 cm
w lewo od linii $rodkowej dal sie wyczué¢ palcem guzek, ktory
by} zrosniety z opona; guzek ten ze strony przysSrodkowej
przylegat do $ciany zatoki, ktérag oddzielono w cato$ci przed
wytuszczenierii samego guza. Po operacji wystgpita triplegia.
Nazajutrz chora zmarta wsréd objawéw niedomogi miesnia ser-
cowego. Badanie anatomo-patologiczue guza wykazato: angio-
endothelioma (dr Sciesifiski). Przypadek byt pod wzgledem

operacyjnym bardzo wdzieczny, gdyz oponiak byt nieduzych
rozmiaréw, lezal powierzchownie i stosunkowo tatwo dat sie
wytuszczyé.

Reutgenogram przypadku pokazat i objasnit kol. Mandel-
tort. Obraz rentgenowski zgadza sie z obrazem anatomo-pa-
lologicznym; na samym obrazie rentgenowskim nie mozna opie-

ra¢ rozpoznania.

W dyskusji kol. Frenkiel: sprawa do czasu operacja trwata
przez rok. Oiivercrone opisuje przypadki operowane po 20 mie-
sigcach od .poczatku schorzenia. Rtg. daje mata poprawe, jedyna
droga leczenia jest zabieg operacyjny i to w takim okresie, gdy
jest mato objawoéw porazennycli; gdyby nie operowaé, to wy-
stagpitby niedowtad. Przypuszczano, ze po operacji moze nastag-

pi¢ afazja lub niedowtad; sa one wywotywane przez uraz przy
zabiegu, ale powiktania te sa przejsciowe.

Znieczulenie og6lne oraz brak odpowiednicli $rodkéw tech-
nicznych wptynety na wynik operacyjny; przemawia to za

twierdzeniem, ze chirurgia neurologiczna jest swoistym dzia-

tem, wymagajacym wtasciwego wyszkolenia oraz specjalnego
aparatu technicznego. W Warszawie istnieje taki oddziat spe-
cjalny; zresztg dokonywa sie  zabiegow neurologicznych

i w innych miastach Polski.

Kol. Klozenberg. Czas trwania zabiegu w ciggu 3 go-

dzin nie jest zbyt wielki; nalezalo by stworzy¢é oddziat taki
w todzi.
Kol. Tenenbaum zapytuje, czy nie namawiano chorej do

wyjazdu do Szwecji lub innego specjalnego zaktadu; kol. T e-
nenbaum ma w obserwacji chorego, ktéry zostat z dobrym
wynikiem operowany przez Olivercrona.

Kol. Frenkiel. Chorg namawiano do wyjazdu, ale nie
mogta tego uczyni¢ z powodu braku $rodkéw,

2. Kol. M. Lewen fisz i kol. A Stiller wygtosili od-
czyt pod tytutem: ,,Zapalenie optucnej S$rédpiersiowej".

Kol. Lewenfisz: Przy 5.000 przeSwietlan klatki piersio-
wej, dokonanych w biezagcym roku, w 8 przypadkach stwierdzi-
tem zapalenie optucnej $rdédpiersiowej. Najczesciej spotykang po-
stacig jest obraz tréjkatnego cienia pozasercowego (5 przypad-
kéw). Obraz ten odpowiada pleuritis mediastinalis posterior inf.
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sin. Procz tego miatem 1 przypadek pleuritis mediastinalis
anterior sin.; 1 przypadek pleuritis mediastinalis posterior dex.
oraz 1 przypadek pleuritis costomediastinalis dex. W ogo6le przy-
padki te' sa do$¢ trudne do rozpoznania i wymagajg duzej uwa-
gi ze strony rentgenologa, =zwtaszcza konieczne jest badanie
w rozmaitych potozeniach.

Po oméwieniu roéznych wyjasnien tréjkatnego cienia poza-
sercowego prelegent dochodzi do wniosku, ze Zzadne z wymie-
nionych przypuszczen nie objasnia  wszystkich  mozliwosci.
W niektérych przypadkach tréjkatny cien bedzie odpowiadat
zapaleniu ptata ptucnego dodatkowego dolnego, w innych mar-
skosci dolnego lewego ptata ptucnego, to zndéw zapaleniu tkan-
ki ptucnej dookota rozstrzeni oskrzelowych, przy jednoczesnym
zapaleniu optucnej $rédpiersiowej. Jedno jest pewne, ze w obre-

bie tréjkatnego cienia czesto stwierdzane bywajg rozstrzenie
oskrzelowe.

Nastepnie prelegent omawia rozpoznanie rézniczkowe
i w koncu podkres$la, ze zapalenie optucnej $rodpiersiowej nie
nalezy wcale do schorzen rzadkich, Ze rozpoznanie tego cier-
pienia nroze bycéustalone tylko na podstawie badania rentge-

nowskiego oraz przez jak naj$cis$lejsze powigzanie wynikow te-
go badania z wynikami badania klinicznego i fizykalnego (Stresz-
czenie witasne).

Kol. Stiller:
zasadniczo nie rozni

Etiologia zapalenia optucnej $rédpiersiowej
sie od przyczyny innych zapaleA optucnej.
Pewng odrebnos$¢ stanowi zapalenie optucnej S$rddpiersiowej na
tle rozstrzeni oskrzelowych (Epstein) oraz zapalenie optucnej
na tle zakazenia z jamy brzusznej. Taki w}asnie przypadek
opisali Chabrol iColette. W tym ostatnim przypadku z ropy
wydobytej z optucnej wyhodowano drobnoustroje pochodzenia
jelitowego. Zapalenie optucnej $rodpiersiowej przednie zwykle
rozpoczyna sie gwattownym bélem w okolicy mostka, goraczka,
dreszczami. Ostuchiwaniem czesto stwierdza sie szmer-tarcia
do$¢ daleko od mostka, synchroniczny ze skurczem serca, cze-
sto styszalny jedynie przy'wydechu (Choyo). Gdy pojawi sie
wysiek, woéwczas udaje sie wypukaé¢ sttumienie, ktére w postaci
gérnej ma ksztatt tréjkata zwrdéconego podstawag do obojczy-
ka, w postaci dolnej zlewa sie wewnetrzng granicg ze sttumie-
niem serca. Objawy ostuchowe nie r6znig sie od objawéw pod-
czas zapalenia optucnej zebrowej. Wazne jest natomiast, w od-
réznieniu od zapalenia osierdzia to, ze tony serca sg gtosne,
stwierdza sie uderzenia serca a czasem jego przesuniecie. Po-
sta¢ tylng zwykle cechuje poczatek bardziej skryty. Sttumienie
wystepuje w ksztatcie pasa przy kregostupie; jezeli za$ zajeta
jest i optucna przeponowa, to ma ono ksztatt ekierki. W tej
postaci przy duzej ilosci wysieku wystepujg objawy ucisku na
tchawice, przetyk, nerw btedny i wsteczny (zesp6t Dielafoy‘a),
a wiec utrudnione potykanie, duszno$¢, chrypka i napadowy Kka-
szel. Opisany jest jeden przypadek porazenia nerwu przepono-
wego (Morawitz),

W dalszym ciggu prelegent omawia 8 przypadkéw zapale-
nia optucnej S$rédpiersiowej. W jednym stwierdzono zapalenie
optucnej S$rodpiersiowej przednie lewe; w 7 tylne, z czego 6 ra-
zy lewe, a 1 raz prawe. W jednym 2z nich towarzyszyto zapa-

lenie optucnej przeponowej. Etiologicznie — dwa byty na tle
nowotworowym, reszta na tle gruzliczym i prawdopodobnie
gosécowym.
Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.
Protoko6t posiedzenia w dniu 16 grudnia 1936 roku.

1 Kol. EE. Henrykowska omoéwita przypadek ostrego
z6ttego zaniku watroby u dziewczynki 5-letniej. Choroba trwata
3 tygodnie. Poczatek schorzenia przebiegat pod postacia zwy-
ktej zéttaczki niezytowej, dziecko chodzito w ciaggu 16 dni
z z06ttaczka, nagle wystapito pogorszenie. Chora stata sie nie-
spokojna, zrywata sie w nocy, wystagpito krwawienie z nosa
oraz z jelit, w koncu stracita przytomnos$¢, wystapit niepokdj
ruchowy, zgrzytanie zebami. Stan ten trwat kilka dni az do
zgonu. Watroba, ktéra w dniu przyjecia do szpitala wystepo-
wata na Vih palca spod tuku zebrowego, nastepnego dnia byta
juz niemacalna. Klinicznie rozpoznano ostry, a sekcyjnie pod-
ostry z6ity zanik watroby.

W dyskusji zabierali gtos kol. Turyn, Halpcr<nWie-
liczanski i kol. Seic-sinsk i

2. Kol. Kon Daniel przedstawit przypadek dzieciecego
obrzeku $luzakowego z przychodni Szpitala im. matz. Poznan-
skich.

Dziewczynka 9V2-letnia, wzrostu 85 cm, o rozwoju umysto-
wym wybitnie zahamowanym (mowa sktada sie z kilku nie-
wyraznie artykutowanych stéw, wyraz twarzy kretyna). Ské-
ra i tkanka podskérna przedstawia typowe dla tego schorze-
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nia zmiany. Cieptota pod pacha wynosi 357°. Z badan pracow-
nianych, ktére udato sie u dziecka przeprowadzié, znajdujemy:
w moczu $lad biatka, we krwi niedokrwisto$¢ niedobarwliwa,
limfocytoze z eozynofilia; zastuguja réwniez na uwage rentge-
nogramy, wykazujace niezaro$niecie szwu strzatkowego, tarn
dwudzielng kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego oraz wybitne za-
hamowanie kostnienia jader czes$ci oddalonych od tutowia. Przy-
padek daje klasyczne wskazania dla opoterapii zastepczej.

3. Kol. J. S. Schweig wygtosit odczyt pt.: ,,0 nowych
pogladach w rozpoznawaniu i leczeniu schorzen ocznych u ta-
betykow".

Referent, omawiajagc semiotyke zmian wigdowych narzadu
wzrokowego, zatrzymuje sie diuzej na objawach Zrenicznych
wedtug podzialu Behra, podaje cechy rdézniczkowe zmian na

dnie oczu przy wigdzie rdzenia przy innych schorzeniach o$rod-
kowego uktadu nerwowego oraz wspomina o rzadkich objawach,
jak napady +tzawienia (przypadek wtasny), syndrome pseudoba-
sedovien, objaw Haenela.

Przechodzac do istoty i leczenia, dzieli panujace poglady
na dwie grupy: a) dopatrujagce sie umiejscowienia anatomo-pa-
tologicznych zmian chorobowych w odcinku nerwéw wzroko-
wych poza gatkg ocznag az do skrzyzowania, wraz z hipoteza
Behra o ,zasadzie parasyfilitycznej“ i wynikajace stad sposoby
lecznicze, zdgzajace do usuniecia tej zasady: wszelkiego rodza-
ju leczenie bodzcowe, b) wuwzgledniajagce czysto miejscowe
zmiany w wewnatrzgatkowym nerwie wzrokowym ze szczeg6l-

nym uwzglednieniem prac Sobarnskiego i jego metody ,odcia-
zajgcego leczenia" zaniku nerwu wzrokowego w wiagdzie rdze-
nia, barwikowym zwyrodnieniu siatkéwki i jaskrze rzekomej.
Omawiajgc podobne zamierzenia Fnedego, Deutschmana i wta-
sne z roku 1924 i 1925 oraz podstawy teoretyczne i wyniki le-
czenia, referent dochodzi do wniosku, ze prace i metoda So-
banskiego zastuguja na szczegdlng uwage, gdyz otwierajg moze
nowa droge wspétpracy internistow i okulistéw do racjonalne-
go leczenia przyczynowego tak ciezkiego cierpienia, jakim jest

tabetyczny zanik nerwéw wzrokowych.

W dyskusji zabierali gtos kot. Frenkiel,
Szyfman i prelegent.

4. Kol. J. Gotlib wygtosit odczyt pt.:
ki ostrej".

Prelegent po oméwieniu w krotkim
czek, a w szczegllnosSci przyczyny ostrej
wia przypadek ostrej biataczki szpikowej. Dnia 13 lipca 1936 r.
przybyta na Oddziat Zakazny Szpitala w Radogoszczu chora
M. O. lat 28, u ktdérej stwierdzato sie obecno$¢ ostrego scho-
rzenia uktadu krwiotwdrczego. Sprawa chorobowa trwata dwa
tygodnie i przebiegata ws$réd objawéw ciezkiego schorzenia
septycznego z wysoka cieptotg, objawami skazy krwotocznej.
U chorej stwierdzato sie obecno$¢ zgorzelinowego nacieku
w jamie ustnej, powiekszong twardawg $ledzione. Gruczoty
chtonne nie powiekszone. Kilkakrotne badania morfologiczne krwi
potwierdzity obraz ostrej biataczki szpikowej. Zmiany we krwi
wyrazaty sie postepujacym wzmozeniem liczby leukocytéw (do
30.000), z czego blisko 90% stanowity myeloblasty. Tym zmia-
nom towarzyszyta szybko postepujgca niedokrwisto$¢ o wskaz-
niku nieco wyzszym od 1 (Hb 20%). Czerwonych ciatek 100.000.

(Streszczenie wtasne).
Ktozenberg,

,Przypadek biatacz-

zarysie istoty biata-
biataczki, przedsta-

Chora zmarta po 11-dniowym pobycie w szpitalu. Sekcja po-
twierdzita rozpoznanie ostrej biataczki szpikowej. Preparaty hi-
stologiczne wykazaty obecno$¢ naciekéw myeloblastycznych

w naczyniach witosowatych watroby, w $ledzionie i szpiku

kostnym. Leczenie witaming C (redoxonem) w powyzszym przy-

padku nie dato zadnego wyniku. (Streszczenie wtiasne).
Sekretarz; Dr A. S. Tenenbaum.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

Towarzystwo Lekarskie +tdédzkie. Posiedzenie
w dniu 26 wrze$nia 1937 r.: W niedziele o godzinie 10.30 w szpi-
talu ..Kochanéwka". 1. Odczytanie protokotu posiedzenia z dnia
23 czerwca 1937 r. 2. Kol. M. Siemionkin: Wyzwolenie nieuSwia-
domionego kompleksu pod wpitywem alkoholu. 3. Kol. S. Stom-
czynski: O wartosci klinicznej odczynéw koloidowych. 4. Kol.
M. Kaliriska: Pokaz chorych. 5 Kol. M. Zalewski: Pokaz cho-
rych. 6. Pokaz preparatéow i dyskusja. — Il. Posiedzenie w dniu
6 pazdziernika 1937 r.: 1) Sprawy administracyjne. 1 Balotowa-
uie kandydatéw na cztonkéw Towarzystwa. 2. Sprawa likwida-
cji ,Funduszu Budowy Domu Towarzystwa Lekarskiegd to6dz-
kiego". 2) 1 Odczytanie protokotu posiedzenia z dnia 26 wrze-



800

jajila 1937 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja. 3. Kol. G. Krausz:
Krétkie fale i ich zastosowanie w medycynie. 4. Pokaz prepa-
ratow i dyskusja. — 1ll. Posiedzenie w dniu 20 pazdziernika
1937 r.: 1 Odczytanie protokotu posiedzenia z dnia 6 pazdzier-
nika 1937 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja. 3. Kol. M. Marzynski:
Leczenie insuling choréb psychicznych. 4. Pokaz preparatow
i dyskusja.

Roézne.
Z kraju.

Zwigzek Uzdrowisk Polskich wezmie udziat w Miedzynaro-
dowym Kongresie Zdrojowiskowym w Budapeszcie (7—14. X)),

dokad z ramienia Z. U. P. udadza sie doc. dr A. Sabatéw-
ski ze Lwowa, dr Roman Jarosz z Truskawca i Bohdan lir.
Zatuski z lwonicza. Doc. dr Sabatowski wygtosi tam na
lekcji lekarskiej referat na temat ,W$réd szpitali i sanatoriow

w uzdrowiskach polskich".

Prezesem Zwigzku Uzdrowisk Polskich w miejsce $p. R. Ja-
rluszdP zostat wybrany sen. St. Kartowski (Horyniec-
Zdroj).

Na dzieA 17 pazdziernika 1937 r. zwotano do Poznania nad-
zwyczajne %alne zebranie Zwigzku Lekarz™ P. P.

Dnia 16 pazdziernika br. odbedzie sie w Poznaniu Zjazd
Mtodych Lekarzy, ktéry obradowa¢ bedzie nad szeregiem 'zy-
wotnych spraw, obchodzacych zawdd lekarski. Oméwione beda:
reforma studiéw lekarskich, stan lekarski a sprawa obrony Pan-
stwa, warunki pracy i bytu miodych lekarzy, rok praktyczny,

asystentury, specjalizacja i w. i

W maju br. powstata znowu tzw. Spéidzielnia Zdrowia
w* Dmitrowiczach, powiat Brze$¢ alB. Interesujgco a niezbyt po-
chlebnie” méwi o tych tzw. spétdzielniach zdrowia dr Z Ku-

cRynsk i w artykule zamieszczonym w ostatnim (Nr 18/ 1937)
numerze Nowin Spoteczno-Lekarskich.

Ministerstwo Opieki opracowuje projekt ustawy
o zwalczaniu gruzlicy.

Spotecznej

Chof§by zakazne w Polsce
do 4 wrze$nia 1937.

w czasie od 8 sierpnia

Choroby Tydzien 33 Tydzien 34  Tydzied 35 Tydzien 36
8 w 15—21/YIH 22-28/ylll 29IY1l—4/1X
Ospa — — — —
Dur brzuszny 428 20 518 35 556 34 564 32
Dury rzekome 1 — 1 3
Dur plamisty 19 6 5 5
Dur powrotny — 1 — —
Czerwonka 2-85 47 262 23 311 45 394 45
Ptonica 52-0 6 531 10 536 3 558 4
Btonica 322 12 302 18 337 15 398 19
Nagm. zap. opon m.-rdz. 15 6 17 3 13 3 115
Odra 91 2 80 1 73 1 62 1
Krztusiec 176 9 71 8 89 8 234 6
Ziinnica 7 7 62 4
Zakazenie potogowe *$9-4 24 3 239 40 5
Choroba Fleine-Medina o » 6 1 4
Nagm. zap. moézgu — — — 1
Choroba Banga — — — —
Trad — — — —
Gruzlica 499 200 499 196 497 182 389 187
Ro6za 139 5 112 5 153 7 132 5
Jaglica. 285 289 301 411
Twardziel — — — —
Waglik 7 7 12 51
Nosacizna — — — —
Wlosnisja 17 1 — 31
Wécieklizna 4 3 1 1

LWaby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

CENY OGLOSZEN Ai Ih U
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone fcd 220.— zt 120.— zt 65.—
INNE SErONY wcc e zt 180.— 1zt 100.— zt 55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamoyzych od 2t 220.—
Adres Redakcji i Administracji: Lwow, al.
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Ameryka.

i Dentystéw Polakéw w Ameryce
Danielski, wiceprezesem dr J.

Prezesem Stow. Lekarzy
zostat wybrany dr L. M.

Sponder, sekretarzem dr T. S. Brudzinski.

Niemcy.

Niemiecka stuzba zdrowia w czasie Wielkiej Wojny liczyta
26.292 lekarzy. Zgineto 1.819 lekarzy, w tym padto lub zmarto
z powodu ran 869 lekarzy, reszta z powodu choréb. W walce
z durem plamistym zgineto 98 lekarzy. Do niewoli dostato sig
990 lekarzy.

W Bawarii zanotowano bardzo liczne zachorowania dzieci

na nagminne zapalenie opon moézgpwo-rdzeniowych. Celem za-

pobiezenia rozszerzaniu si¢ cho-Loby nauka w szkotach zostata
przerwana.

Powstato towarzystwo lekarskie niemiecko-japonskie celem
utatwienia wymiany mysli naukowych obu narodéw; przewi-
dziano m. i. wymiane studentéw, lekarzy sanitarnych obu
pafstw itp.

Witochy.

W Bolonii obchodzona bedzie dwusetna rocznica urodzin L.
Galvaniego. Uroczysto$¢ bedzie uSwietniona wystawg autogra-

fow i wszelkich dokumentéow tej epoki.

Ubezpieczenie przeciw chorobom robotnikéw, przeniesionych
do Afryki Wschodniej. Centralny Komitet Korporacyjny ustano-
wit normy regulujagce opieke*lekarskg nad robotnikami przenie-
sionymi do Afryki. Opieka zostaje powierzona Kasom Chorych dla
przemystu. Uchwata przewiduje: 1) w wypadku choroby robot-
nika w kolonii udzielenie odpowiedniej pomoey lekarskiej’ i pie-
nieznej po jego powrocie do kraju, 2) przywrécenie do normal-
nego stanu zmniejszonej zdolnosci do pracy, 3) udzielanie odszko-
dowan w wysoktreei proporcjonalnej do stopnia iiiezdolnos-ei do-
pracy. Robotnicy otrzymujH a) opieke sanitarno-lekarsko-farma-
ceutyczng, b) umieszczani sg w szpitalach maksymalnie na 180
dni, liczac od poczatku choroby, c¢) otrzymuja odszkodowanie
dzienne wraz z rodzing przez 180 dni, proporcjonalnie do wyso-
kosci zarobkéw, d) przewozeni sg z powrotem do kraju. (R. N. L.
U. Sp.).

Deiatalng$¢ Konfederacji Faszystowskiej robotnikéw rolnych
w dziedzinie opieki. Dziatalno$¢ opieki, wykonywanej w roku 1935
przez Konfederacje Faszystowskag robotnikéw rolnych wyraza sie
w liczbach nastepujgco: robotnikayz korzystajacych ze Swiad-
czen —e 53.642; sumy wyptacone — 44,250.318 liréw. Pensje dla
emerytow: ilos¢ robotnikéw — '6.185, renty wyptacone — 1,885.490

lirow. Wyptaty z tytutu zasitkéw posmiertnych: ilo$¢ robotni-
kéw 2.111, gotéwki wyptacono 621.300 liréw. Wydatki przeciw-
gruzlicze: ilo& robotnikdw korzystajacych ze S$wiadczen —
7.938 (uzyskali wizyty ambulatoryjne i pomoc w natuize).
(R. N. L. U Sp.).

Stworzenie Kas Chorych dla robotnikéw rolnyéh. Zostaty

stworzone Kasy Chorych dla robotnikéw rolnych na terenie 4 pro-
wincyj. Obowigzkowi ubezpieczenia nie podlegajg dzierzawcy
i osadnicy rolni. Kasy Chorych beda czynne na razie dzieki sktad-
kom jr.obotnikéw rolnych, réwnajgcym sie 1,5% wynagrodzenia.
(R. N. L. U Sp).

Egipt.

Najblizszy Miedzynarodowy Kongres Okulistow odbedzie sie
w Kairze od 8—14 grudnia 1937 r. Tematy: 1) nadci$nienie tet-
nicy w siatkéwce, 2) wewnetrzne wydzielanie oka.

Redakcja otrzymata:

Congres International de ZIinsuffisance h¢patiaue, Vichy,.
16—lajSept. 1937. Resumes des rapports presentes au Congres.

Agusia *zyifivrje. Nr 3. 1937.
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