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Znane pow iedzenie L u d w i g a ,  że w ą tro b a  jes t w ielkim 
laboratorium  ustro ju  ludzkiego, w  ąposób bardzo  tra fn y  określa 
rolę tego narządu, będącego siedliskiem  niezm iernie zaw ikłanych 
zjaw isk  chem icznych i fizyko-chem icznych. Jedną z n a jw ażn ie j­
szych i stosunkow o najlepiej poznanych w łaściw ości fizjolo­
gicznych w ą tro b y  jes t o d k ry ta  p rzez  K l a u d i u s z a  B e r n a  r- 
d a zdolność grom adzenia w  kom órce w ątrobow ej cukru pod po­
stac ią  glikogenu. Dzięki bardzo  czułym  neuro-hum oralnym  m e­
chanizm om  regulacy jnym  (ośrodki śródm ózgow ia i rdzenia p rz e ­
dłużonego, układ chrom afinow y nadnerczy , trzu stka , p rzysadka, 
ta rczyca) glikogen w ą tro b y  mgże  być  urucham iany w m iarę 
spalania się cukru, k rążącego  w e krw i i na d rodze depolim ery- 
zacji jako glukoza p rzem ieszczany  do krw i, aby  w yrów nyw ać  
pow sta jące  braki. Dzięki tem u, niezależnie od sfanu fizjologicz­
nego u s tro ju  (praca fizyczna, głód, obfite posiłki) zaw arto ść  cu­
kru w e krw i w aha się w  w zględnie ciasnych granicach.

S chorzenia m iąższu 'ftjątrobowego m ogą ^oczyw iście w y w o ­
ływ ać zaburzen ia  w  przem ianie w ęglow odanów , gdyż chora 
w ą 'ro b a  trac i zdolność za trzy m y w an ia  nadm iaru cukru, dop ły­
w ającego z jelit z p rądem  krw i ży ły  w ro tnej. Z tego pow odu 
stosunkow o już daw no w prow adzono do kliniki p róby  obciążania 
ustro ju  w ęglow odanam i, aby  zbadać spraw ność czynności w ą ­
troby,.

P ierw otn ie  przypuszczano , że przecuk izen ie  krw i po poda­
niu cukru w  p rzypadkach  chorób w ą tro b y  jest tak  znaczne, że 
powinien zaw sze w ystąp ić  cukrom ocz. D latego pierw sze próby  
p rzeprow adzano  w  ten sposób, że podaw ano doustnie pew ną 
ilość glukozy, a potem  badano w ydalan ie  się jej z moczem. 
P rzekonano  się jednak, że jedynie w  c u k rzy cy łw y n ik i by ły  do­
datnie. N atom iast w  przypadkach  schorzeń w ą tro b y \p rz y s w a -  
janie cukru nie jes t w  tym  stopniu upośledzone, aby poziom cu­
kru w e krw i p rzek racza ł znacznie próg nerkow y (ok. 180 mg 
i aby  w ystępow ał cukrom ocz pokarm ow y. Jak  z pewniejszych 
badań w ynikło, p rzy  próbie obciążeniow ej z glukozą należy 
oznaczać k rzy w ą  cukru w e krw i.

L epsze w yniki m iały  dać ilróby z podaw aniem  lew ulozy, 
p rzysw ajan ie  k tó re j zdaje się zależy  głów nie od spraw nie dzia­
łającej w ątroby . P róbę z lew ulozą p ierw szy  w prow adził 
S t r a u s s .  D odatnia p róba lew ulozy w  moozu w edług H o h 1- 
w e g a w ystępu je  IWe w szystk ich  schorzeniach w ątroby . W  przy-" 
padkach żó łtaczki n ieżytow ej i żó łtaczk i m echanicznej w y s ta r­
czają  już m ałe daw ki lew ulozy (25—50 g), prząr zasto ju  żółci 
w przypadkach  now otw orów  dopiero więks-ze ilośćł (75— 100 g) 
m a ją 1 w yw oływ ać  lew ulozurię.

B a u e r  podał próbę na pokarm ow ą galaktozurię. M etoda ta 
zosta ła  późnięj rozw inięta przez R e i s s a  i jego uczniów  i oka­
zała się stosunkow o najczulszą. W e d łu j ty c h  au to rów  zdolność 
przerab ian ia  i grom adzenia d -galak tozy  jes t w ów czas upośle­
dzona, gdy m am y do jczynienia z rozlanym  u S kodzen iem  ca­
łego m iąższu w ątrobow ego, chociaż stopień tego iffzkodzenia 
może być n ieznaczny. P rze ró b k a  galak tozy  jest p raw dopodob­
nie p rocesem  ferm entacyjnym , tak że najlżejsze zadzihłanie 
czynników  szkodliw ych może ham ow ać działanie zaczynów . C e­
lem przeprow adzenia próby  podaje się 40 g d-ga'laktozy z pew ­
ną ilością w ody. U 'ifosobnika zdrow ego w ydalan ie  galak tozy  
z m oczem  usta je  najpóźniej po V2 godzinach. Ilość w ydalona nie 
p rzekracza  2 gram ów . W  przypadkach  patologicznych, w y d a la ­
nie galak tozy  p rzed łuża się poza okres 24-godzinny, a ilość w y ­
dalonej g ą l a k t o ^  dochodzie^ m oże do 15 gram ów .

Dużym  udoskonaleniem  prób czynnościow ego badania w ą­
troby  było  zastosow an ie w  tych próbach  p rostych  i dokładnych 
m etod m ikroanalitycznego  oznaczania cukru  w e krw i. P rzeb ieg  
w ahań poziom u cukru  w e krw i ^pozwala nam  o w iele dokładniej

ocenić zachow anie się przem iany  w ęglo^ódanow dj? chociażby 
z tego w zględu, że usuw am y szereg  czynników  pozaw ątrobo- 
wyćli, jak np. próg nerkow y dla cukru  w e krw i. Po  podaniu 
50 g lew ulozy lub 40 g B galaktozy k rzy w a  zaw artośc i cukru 
we krw i u osób zd row ych  w z ra s ta  stopniow o, a po 1 godzinie 
osiąga n a jw yższą  w arto ść  120— 130 mg %. P o w ró t -^zawartości 
cukru do poziom u na czczo następu je  zw ykle p rzed upływ em  
2lU godzin. W  przypadkach  patologicznych szczy t k rzyw ej leży 
znacznie w yżej, zaś spadek do pozfomu na czczo następuje 
o w iele później.

D o tychczas w szy scy  au to rzy  p rzy  próbach  obciążeniow ych 
posługiw ali się m onosacharydam i. W edług R e i s s a  i L e p e h n e  
dw ucukry, jak  sacharoza, m altoza i lak toza nie da ły  w y n ik ®  
zadaw alających . Zadaniem  niniejszej p racy , w ykónanej z pole­
cenia p rR . L u b i e n i e c k i e g o ,  było  stw ierdzanie, <s?y cu­
kier trzcinow y (sacharoza) isto tn ie  nie nadaje  się do prób 
obciążeniow ych w ątroby , gdyż orien tacy jne  p o m iB P  p rzep ro ­
w adzone w  naszej klinice zdaw ały  się p rzeczyć danym  
R e i s s a  i L e p e h n e .  Ł a tw a  dostępność i niska cena sacha- 

I Pozy pozw ala łaby  na szersze, niż dotąd, stosow anie u chorach  
badań przem iany  w ęglow odanow ej w  przebiegu różnych scho­
rzeń w ą tro b y . D ośw iadczenia, p rzeprow adzone na jelitach -^S- 
osobnionych, jak  i na jelitach in sita  po założeniu przetoki 
Thiry-V ella w ykaza ły , że sacharoza ulega w  jelicie H ienkim  b a r­
dzo szybkiej inw ersji na dekstrozę  i lew ulozę (R ó h nr a n i N a ­
g a n o ,  O rn i) .  Z inw ertow any cukier zosta je  rórwnież S z y b k o  
w chłon ięty  do krw i. Ilość w chłoniętej, n iezinw ertow anej sa® 
charozy  jes t minimalna.

W  ogóle p rzeprow adziłem  50 pom iarów  na 34 osobnikach. 
O sobników  badanych podzieliłem  na dw ie grupy. Do pierw szej 
grupy  zaliczyłem  osoby, u k tó rych  nie stw ierdzało  się żadnych 
zaburzeń  w ą tro b y  i p rzem iany w ęglow odanow ej. Do drugiej 
grupy należą przypadki żó łtaczk i n ieżytow ej, m arskości w ą tro ­
by i kam ięy żółciow ej. P róbę  przeprow adzałem  w  godzinach 
rannych u osób, będących  na czczo (12 godzin po ostatn im  po­
siłku) i w  zupełnym  spoczynku. P rzekonałem  a ę , że próba 
w w arunkach  zupełnego spoczynku w ypada najlepiej. Choremu 
podaw ałem  30 g cukru w  kostkach, polecając ssać i po łykać ze 
śliną, a potem  popić 100* gram am i w ody. K rew  do badanm  po­
b ierałem  na czczo i w  ciągu dw óch następnych  godzin w  od­
stępach dw udziesto-m inutow yćh m ikropipetą po 0.1 cm 3 krw i 
z opuszki palca. l iś c io w e g o  lóznaczania cukru  w e krw i doko­
nyw ałem  ko lo rym etryczną m etodą K aufm anna za pom ocą kolo- 
ry m etru  C receliusa-Seiferta . M etoda ta  polega na określaniu 
ilości kw asu  pikram inow ego pow stałego przez  redukcję kw asu 
p ikrynow ego w  obecności cukru. K olorym etr w yska low ałi.J j jes t 
w  m iligram ach % glukozy. W yniki o trzym yw ane  tą  m etodą 
o kazały  się w y sta rcza jąco  dokładne dla celów  klinicznych (M i­
k u ł o w s k i ) .  Poniew aż zdolność redukująca lew ulozgg jest p ra ­
w ie taka sam a jak g lukozy (92%), w obec tego p rzy  obciąganiu 
sacharozą  oznaczam y w e krw i sum ę zaw arto śc i pglukozy i lew u- 
lo^y. P rz y  każdym  pom iarze dokonyw ałem  4 odczytania, z k tó ­
rych obliczałem  średnią. R óżnica pom iędzy poszczególnym i od­
czytaniam i w ynosiła  najw yżej 5%.

G rupa I (osoby „zdrow e").

W ykonałem  próby  obciążeniow e u 7 osób „zdrow ych" tzn. 
nie w ykazu jących  jakichkolw iek zaburzeń  w ą tro b y  lub p rzem ia­
ny w ęglow odanow ej. K rz y w a . zaw arto śc i cukru  po obciążeniu 
przeb iega w  sposób typow y  (patrz  tabela). Poziom  przecię tny  
cukru na c z c lo  w ynosi ft05, m j|® L K rzyw a w znosi się szybko 
(ryc. 1), a po 20 lub najczęściej 40 m inutach osiąga szczy t. 
P rzecię tny , m aksym alny  p rzy ro s t cukru w ynosi 35.5 mg %, tak  
że w ierzchołek  krzyw ej oznacza 135— 140 mg %. P o w ró t z a ­
w artośc i cukru do poziom u na czczo następu je  zazw yczaj m ię­
dzy 50 a 60 m inutą. Po osiągnięciu w arto śc i początkow ej, 
następu je  druga faza, hipogłikem iczna, gdyż stężenie cu­
k ru  spada w  dalszym  ciągu poniżei poziom u na czczo. N aj­
w iększy spadek poniżej poziomu na czczo Wynosi p rzeciętn ie 
25 mg, z w ahaniam i od 10 do 40 mg S treszcza jąc  pow yższe 
w yniki m ożem y określić w ygląd  k rzyw ej praw id łow ej po o b c iM
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Lp. Data Nazwisko Rozpoznanie C u k i e r w e k r w i Maksy­ Głęboko:
minuty po obciążeniu malny fazy

na czczo 20 40 60 80 100 120 przyrost hipogli]
1. 20 . XI. 36. K. W. Erethism . oardio-vasc. hyperacid. gastrica 100 115 130 120 100 " 80 70 30 30
2. 23. XI. 36. L. S. S ta tus post influenzam 100 110 KO 130 120 100 90 30 10
3. 16. XII. 36. M. O. V egeta tiv ism us, nervositas. 100 110 130 110 90 60 70 30- 1 40
4. 15. XII. 36. A. Cz. G astritis subacutc 100 140 115 80 85 75 90 40 2Q
5. 23. I. 37. K. B. Angina pectoris 135 160 170 130 100 95 113 35 40
6. 26. I. 37. Sz. K. G astritis chroń . hyperacida torpida 100 165 170 100 80 85 100 70 20
7. 20. II. 37. J. S. G astritis subacicla, bilirubinaemia 95 130 145 120 100 90 100 50 5
8. 24. XI. 36. st. s. Icterus catarrhalis 110 160 20 0 190 175 150 145 90 _
9. 28. XI. 36. Ch. W. 95 120 130 85 135 100 100 40 10

22 . XII. 36. 70 160 110 70 75 70 75 90
10. 1. X. 3'ó. Ł. S. y y '80 115 1'60 130 120 110 90 80 .—
11 3. III. 37. G. M. 135 180 150 130 ( 135 145 135 45 10

3?v III. 37. 140 150 155 iio 110 105 130 15 35
12. 26. II. 37. A. A. „ 105 160 165 130 110 110 120 60 „

12. III. 37. 140 160 130 110 80 110 110 20 60
13. 12. II. 37. Cz. M. „ 295 180 175 120 130 115 160 _ . .  *80

15. II. 37, 150 135 140 150 120 110 140 --- - 40
22j II. 37. 100 120 125 100 90 100 110 - .  35 40

14. 18. III. 37. Sz. A. >? 145 170 185 130 160 130 130 40 15
9. IV. 37. 120 160 120 100 120 100 125 40 20

15. 3. IV. 37. c .  St. „ 105 110 155 140 120 110 140 50 —
10. V. 37. 115 150 140 110 105 90 115 35 25

16. 5. I. 37. Szt. Status post. icterum  cat. 80 117 100 65 60 1 70 75 37 20
17. 8. I. 37. M. B. ,, 110 125 115 100 120 120 125 15 10
18. 11. III. 37. H. M. Icterus post salyarsanum 130 16.0 190 160 130 130 110 60 20
19. 11. XII. 36. St. J. Neuraigja, hyperuricaem ia, cirrh. hepat. (? ) 110 140 135 100 80 75 70 30 40

14. XII. 36. *80 lIR) 140 120 100 120 95 60 —

20. 5. III. 37. H. A. Cirrhosis hepatis atr. 130 130 160 175 150 140 ^60 45 —

21. 19. I. 37. D. J. C holecystitis chronica 110 140 135 120 117 115 100 30 10
22. 6. 11. 37. K. M. Cholelithiasis. 140 1 ’60 ' 180 140 145 150 140 40 _

25. II. 37. 150 165 180 160 125 125 120 30 25

*) O bciążenie w  czasie p róby  w odnej.

żeniu 30 gram am i sacharozy  następująco.: K rzyw a m a przebieg  
dw ufazow y. P ie rw sza  faza hiper-, d ruga hipoglikem iczna. P rzy  
praw id łow ym  poźióm ie cukru  około 100 m g - i #  m aksym alny  
p rzy ro s t następu je  około 40 m inuty  i osiąga w arto ść  przeciętną 
135 mg z w ahaniam i od 120— 140 mg. P o  osiągnięciu w yraźnego

w ystępow ała  lekka zw yżka  lub zniżka, po czym  następow ał sze­
reg w ahań poziom u cukru. P oniew aż przypuszczałem , rż,e p rzy ­
c z y n i tego m oże być u trudniona inw ers ja  sacharozy  w  jelitach, 
w ykonałem  kon tro lną  p róbę z glukozą, k tó ra  dala w ynik  po­
dobny do p róby  z sacharozą. W obec tego należy  p rzy jąć  istnie-

773uonfy p c  oócią iea iu .

R yc . 1. Praw idłow a krzyw a  cukru w e krw i po d o ­
ustnym  podaniu 30 g sacharozy.

szczy tu , k rzy w a  pow raca do poziom u na czczo, p rzew ażnie  około 
60 m inuty, po czym  następu je  faza hipoglikem iczna, k tó re j g łę­
bokość Eń&nosi p rzeciętn ie 24 mg. F aza  hipoglikem iczna je s t w y ­
nikiem  silnego p rzysw ajan ia  cukru  przez  zd row ą w ątrobę , 
praw dopodobnie w sku tek  w zm ożonego w ydzielania insuliny po 
zadrażn ien iu  apara tu  w ysepkow ego trzustk i, podczas fazy hiper- 
glikem icznej. O sobnicy z pobudliw ym  układem  p arasy m p a ty cz ­
nym  w ykazu ją  szczególnie g łęboką fazę hipoglikem iczna. O d­
w rotn ie  .sym patyko ton ików  ch a rak te ry zu je  w ysoka  faza hiper- 
glikem iczna ze słabo zaznaczoną hipoglikem ią (K 1 e i n s c h m  i d t).

W ypada nadm ienić, że nie w szystk ie  p róby  dały  typow y, 
regu larny  -p rzeb ieg  k rzyw ej. W  dw óch p rzypadkach  k rzyw a 
p rzedstaw ia ła  się jako linia falista. Po obciążeniu początkow o

ra ia u tr / per cóci.qx.eaui

R yc . 2. P rzypadek  kam icy  żółciow ej. Faza hipergli- 
kem iczna  praw idłow a. B rak  fa z y  h ipoglikem icznej 
św iadczy  o uszkodzeniu  w ą troby  lże jszego  stopnia.

nie bliżej nam  nieznanych czynników , m ogących zak łócać n o r­
m alny przeb ieg  k rzyw ej. P ew ną rolę m ożna przypifSe w zm ożo­
nej pobudliw ości psychicznej. Np. obaw a przed ukłuciem  w  cza ­
sie pobieran ia  k rw i (w yraźnie  zaznaczona u jednego z naszych  
chorych) m oże być tym  czynnikiem , k tó ry  działając na układ 
w eg e ta ty w n y  i na g ruczo ły  o w ew nętrznym  w ydzielaniu  w y ­
w ołuje n ieregularne w ahania poziom u cukru  podczas próby.

G rupa II.

Do grupy  drugiej zaliczyłem  przypadki żó łtaczk i n ieży to ­
wej, kam icy żółciow ej oraz m arskości zanikow ej w ątroby .

U osobników  z żó łtaczką  n ieży tow a w  okresie na jw iększe­
go nasilenia choroby, k rzy w a  m a p rzeb ieg  w yraźn ie  różn iący  
się od praw idłow ego. S zczy t k rzyw ej leży  znacznie w yżej niż
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w  norm ie (ryc. 4). M aksym alny p rz e ro s t (przeciętna 8 p rzy p ad ­
ków ) w ynosi +  62,5 m g i p rzypada, podobnie jak w  k rzyw ej 
praw id łow ej, w  20 lub częściej w  40 minucie. Spadek za w a r­
tości cukru  odbyw a się p rzew ażn ie  w olniej niż norm alnie, tak  
że w  obrębie 2-godziiinego okresu  pom iaru, poziom L ukru  nie 
osiąga w arto śc i określonej na czczo. W  innych przypadkach  
następu je  spadek do poziom u na czczo, po czym  pózioin cukru 
w zrasta  ponow nie. W ysokość  tej drugiej fazy lnperglikem icznej

m i n u t y  p o  odciąże niu

R yc . 3. L że js zy  przypadek; żó łta czk i m iąższow ej.
Górna k rzyw a  o trzym ana  podczas najw iększego  na­
silenia choroby, dolna  — 13 dni później w okresie  

zdrowienia.

m oże być naw et dosyć znaczna. C h arak te ry s ty czn ą  cechą k rz y ­
w ej patologicznej jes t obok w ysokiej fazy lnperglikem icznej 
b rak  ca łkow ity  lub bardzo  p ły tk a  faza hipoglikem iczna, oraz 
obecnośJH w ysokiej drugiej fazy  hiperglikeriiicznej. Tłum aczenie 
tego z jaw iska  m oże być różne. M ożna przypuścić, że rów no­
cześnie z uszkodzeniem  w ą tro b y  istn ieje rów nież niedom oga

2 0  4 0  6 0  6 0  lOO

rrztuuiiy per obciążen iu
f20

R yc. 4. C ięższy  p rzypadek  żó łta czk i m iąższow ej. 
W y so k a  faza liiperglikem iczna i znacznie zw o ln io ­
n y  spadek do poziom u na czczo  są w yra zem  cięższej 
niedom ogi w ątroby. K rzyw a  charakterem  sw ego prze­
biegu przypom ina  krzyw ą  cukrzycow ą . W  ty m  p r z y ­

padku cukrom oczu nie było.

w ysepek  L ange rhansa, k tó re  w y tw a rz a ją  mniej insuliny, co 
jednak nie jes t praw dopodobne. B adania dośw iadczalne S a a d i- 
N a z im  a i Us <ue l , l i  wykazały,"1' że  dożylne w prow adzenie  
żółci w yw ołu je  -silne w ydzielanie insuliny i spadek cukru w e 
krw i. Podobną insulinemię m ożna przypuszczać  rów nfeż w  żó ł­
taczce, gdy składniki żółci p rzechodzą do krw i. B rak fazy hi- 
poglikem icznej i obecność drugiej fazy hiperglikem ićznej m ożem y 
p rzy jąć  jako w y raz  uszkodzenia i zm niejszenia 'si-ę zdolności 
kom órki w ątrobow ej do sy n tezy  glikogenu. S yn te tyzow an ie  gli- 
kogenu jes t sw oistym  stanem  czynnym  kom órki w ątrobow ej, 
gdyż reakcja .; ta  jako endoterm iczna w ym aga 5 od niej pew nego 
w ydatku  energetycznego . P ow tórzen ie  p róby  obciążeniow ej u te ­
go sam ego osobnika w  okresie popraw y  w ykazu je  pBjyrót w y ­
glądu k rzyw ej do norm y (ryc. 3). P ie rw sza  faza liiperglikem iczna 
sta je  się niższą, po jaw ia się rów nież faza hipoglikem iczna, a z a ­
nika lub zm niejsza się znacznie druga faza liiperglikem iczna. 
M uszę tu jeszcze w spom nieć o przypadku  żó łta rak i n ieżytow ej, 
gdzie istniał bardzo  w ysoki poziom cukru  na czczo, bo 300 mg.

Po podaniu 30 g sacharozy , zam iast w zrostu  poziom u cukru  na­
stąpił paradoksalny  spadek na 115 mg, po czym  ponow na zw y ż­
ka, k tó ra  po 2 godzinach w ynosiła  160 mg. P ró b a  pow tórzona 
3 dni .później, p rzy  niższym  już poziom ie na czczo 150 mg dała 
podobny ob raz  k rzyw ej. P ró b a  w ykonana tydzień  później dała 
k rzy w ą  o w yglądzie  typow ym , tzn. z p ierw szą  fazą hiperglike- 
m iczną oraz z następow ą hipoglikem ią. W  piśm iennictw ie znane 
są analogiczne przypadki. V a r e l l a  i R u b i n ó  w idyw ali 
u chorych z w ą tro b ą  zasto inow ą po podaniu 10 g ram ó\ gluko­
zy i 10 g lew ulozy zam iast hiperglikem ii hipoglikemię.

P ró b a  obciążeniow a, w ykonana p rzeze  mnie w  przjtgadku 
kam icy ‘żółciow ej w  okresie napadów  kolki w ykazała , przy  
w zględnie w ysokim  poziom ie cukru na K c z o  (140 mg), m aksy­
m alny p rz y ro s t do 180 mg po 40 m inutach, pow ró t do w artośc i 
na czczo po -60. m inutach oraz zam iast hipoglikeinii d rugą  fazę 
hiperglikem iczną, dosyć z re sz tą  niską (150 mg). Ponow ne w y ­
konanie p róby  po ustąpieniu ostrego  okresu  napadów  w 12 dni 
później nie w ykąpało  W iększych zm ian w  ukszta łtow an iu  p ie rw ­
szej fazy hiperglikem ićznej, natom iast druga faza hiperglikem icz- 
na znikła, u stępu jąc m iejsca dosyć g łęb o k ie j hipoglikemii 
(—• 30 mg).

B ow yższe  p rzy k ład y  nasuw ają  m yśl, że z punktu w idzenia 
rozpoznaw czego dużą^ w agę należy  przyp isać  zachow aniu  się 
fazy hipoglikem icziiej. B rak  tej fazy prz-y p raw id łow ej naw et 
p ierw szej fazie lńpepglikem icziiej m oże nam  nasuw ać pode jrze­
nie o istnienie uszkodzenia m iąższu w ą tro b y  lżejszego stopnia. 
Zmiana ukszta łtow an ia  p ierw szej ifazy hiperglikem ićznej p raw ­
dopodobnie w ystępu je  dopiero p rzy  znaczniejszych  uszkodze­
niach w ątroby .

W  dwóch przypadkach  m arskości zanikow ej o trzym ałem  
w yniki różne. W  przypadku  p ierw szym  ze słabym i objaw am i za ­
sto ju  w  vena poriae  p róba w ypad ła  praw idłow o. W  3 dni później 
p róbuj w ykonałem  pow tórnie, łącząc ją*'z p róbą  w odną. C ukier 
podałem  w  rgpdzinę po w ypiciu litra  w ody. K rzyw a o trz y ­
m ana m iafa cecliy k rzyw ej pato logicznej: m aksym alny  p rzy ­
ro s t +  60 m g %\ b rak  fazy hi^oglikem icznej oraz w ysoka druga 
faza liiperglikem iczna. W  tym  przypadku  p róba w odm w była  
jakby  czynnikiem  u jaw niającym  u k ry tą  niedom ogą czynności gli- 
kogenicziiej w ątroby . W  przypadku  drugim  (rozpoznanie po­
tw ie rd z o n e j sekcyjnie), gdżie istn iał duży przesięk  (około 10 li­
trów ), w  ciągu p ierw szych  20 minut po obciążeniu poziom^'cfl‘- 
kru nie zmienił się zupełnie, m oże w skutek u trudnionego w chłania­
nia z jelit, f o  40 m in. zaw arto ść  cukru poczęła w zrastać , a do­
piero w 60 minucie osiągnęła w arto ść  m aksym alną 175 mg % 
(p rze ro s t +  45 mg %). Spadek do w arto śc i na czcźb nie na­
stąpił, natom iast w ystąp iła  w ysoka  druga fą^a hiperglikeniicz- 
na (w zrost do 160 mg). Jak  w idzim y w ygląd  k rzy w ej (dość 
w ysoka p ierw sza  faza i obecność drugiej fazy hiperglikem icz- 
nej) przem aw ia w  tym  przypadku  za upośledzeniem  glikogenicz- 
liej czynuóści w ątroby .

P ow yższe  p rzy k ład y  przem aw iają  za tyni, że  sacharoza  na­
daje się do prób obciążeniow ych \yątroby . W yniki o trzym ane 
dają  nam  pew ien w gląd w  gospodarkę w ęglow odanow ą ustro ju . 
Jeśli chodzi o porów nanie  tej m etody badania z innymi, to w y ­
niki są podobne w ogóle do tyciu jakie o trzym yw ano  przy 
obciąganiu w ą tro b y  glukozą (z polskich au to rów  K u c li a r s k i 
i Ł a p a ) .  K ry ty cy  m etody  z sacharozą  m ogliby zarzucić, że 
przez podaw anie sacharozy  w prow adza  się do p róby  pew ną 
kom plikację, gdyż w  p rzypadkach  niedom ogi w ydzielnfczej jeli­
ta  inw ersja  sacharozy  pow inna odbyw ać się niepraw idłow o, 
a tym  sam ym  naras tan ie  cukru  w e krw i n iezależnie od stanu 
w ątroby  rów nież p rzeb iegałoby  w  sposób odm ienny od p raw i­
dłow ego. Tego rodzaju  przypadki, jak się zdaje, są  jednak rzad ­
kie i poza tym  należało by  p rzy jąć, że to w a rz y s z y 1 im rów nież 
zm niejszone w chłanianie z jelit tak, że podaw anie cukrów  p ro ­
stych  (TeAuloza, glukoza, galaktoza) rów nież nie daje nam 
absolutnej pew ności co do całkow itego w y k o rzy stan ia  ich przez 
•jelito. Innym czynnikiem  p o zaw ątro b o ^y m , k tó ry  m oże w p ły ­
nąć zn iekszta łca jąco  na p rzeb ieg  k rzyw ej cukru w e krw i jest 
silna iiadkwaso-fa* żbłądka. N adm iernie kw aśna tre ść  po w chło­
nięciu z jelita cienkiego zakw asza  k rew  ży ły  w ro tnej, co ma 
działać ujem nie na w ątro b ę  i u trudn iać p rocesy  asym ilacji w ę­
glow odanów , podnosząc jednocześnie poziom  cukru  w e krw i 
(R o g e r). Isto tn ie  w  jednym  przypadku  silnej nadkw aśności, 
p rzy  b raku  jakichkolw iek ob jaw ów  schorzenia w ątroby , próba 
obciążeniow a dała w ysoki szczy t ( +  70 mg), po czym  jednak 
nastąp ił szybki spadek do norm y i w ystąp iła  dosyć g łęboka hi- 
poglikem ia (—• 20'  mg), św iadcząca o zachow anej spraw ności 
w ątroby .

Z pow yższycłi rozw ażań  w ynika, że  p róba obciążeniow a w ą ­
troby  za pom ocą sacharozy  m oże mieć-_ dla nas pew ną w arto ść  * 
rozpoznaw czą, jednak p rzy  w yciąganiu  w niosków  n a le ż n i
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uw zględniać ca ło k sz ta łt z jaw isk  w ystęp u jący ch  w  żyw ym  u s tro ­
ju, a m ogących niezależnie od stanu  czynnościow ego w ątroby  
w p ływ ać na przeb ieg  k rzyw ej obciążenia. W yniki p róby  z sa ­
charozą są  najbardzie j zbliżone do tych, jakie o trzym ujem y 
z glukozą.

S treszczen ie .

P ró b y  obciążania w ą tro b y  przeprow adzałem  przez  doustne 
podaw anie 30 gram ów  sacharozy  i badanie w  ciąg,u następnych  
dw óch -godzin k rzyw ej cukru w e krw i.

1. U osób n,e w y kazu jących  zm ian chorobow ych w ątroby , 
m aksym alny  p rzy ro s t cukru  w ynosi przeciętn ie  J 35 mg% po­
w yżej w arto śc i na czczo. P o w ró t do poziom u na czczo n a s tę ­
puje najczęściej już przed godziną, po czym  w ystępu je  faza hi- 
poglikem iczna, k tó re j na jw iększa  p rzecię tna  g łębokość w ynosi 
—- 24 mg %' ponfźej poziom u na czczo.

2. U osób z żó łtaczką  n ieży tow ą lub m arskością  w ątroby  
szczy t k rzyw ej leży znacznie w yżej, p rzeciętn ie  +  62 mg % 
pow yżej w arto śc i na czczo. P o w ró t do w arto śc i na czczo za ­
zw yczaj byw a opóźniony. F aza  hipoglikem iczna p ły tka  lub brak  
jej zupełnie, w y stęp u je  natom iast d ruga  faza hiperglikem iczna.

3. W  lżejszSpfl uszkodzeniach w ą tro b y  odchylenie p rzeb ie­
gu k rzyw ej od norm y może objaw ić się ty lko  w  b raku  fazy 
hipoglikem icznej.

-Z 'dośw iadczeń m oich w ynika, żc sacharoza nadaje sie do 
prób obciążeniow ych w ątroby na rów ni z  g lukozą
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H enryk  W EBER . Lwów .

Obraz elektrokardiograficzny w  doświadczalnych zatruciach ja­
dami drobnoustrojowymi.

Z Zakładu Patologii O gólnej i D ośw iadczalnej U. J. K. 
w e Lw ow ie.

D y rek to r: P rof. dr M. F r a n k e .

W ST ĘP.

E lek trokard iografia  fest czu łą  m etodą, pozw ala jącą  na w gląd 
w  stan  m ięśnia sercow ego. Jes t ona szczególnie w ażnym  w sk aź­
nikiem  sp raw  chorobow ych, toczących  się w  układzie p rzew o­
dzącym  serca . N aw et bardzo  n ieznaczne zm iany w  tym  układzie 
dają  duże odchylenia e lek trokard iogram u (EKG), gdy zw y cza j­
ne m etody  klinicznego badania w  tych  w ypadkach  często  zu ­
pełnie zaw odzą, bądź też da ją  w yniki niepew ne.

D zięki tym  zaletom  zaczęto  stosow ać e lek trokard iografię  
rów nież w  przebiegu chorób zakaźnych  dla oceny stanu  m ięśnia 
sercowego* A czkolw iek badania  tego rodzaju  są  liczne, to jed­
nak rozlegle zagadnienie w pływ u na serce d robnoustro jów  i ja ­
dów  przez  nie w y tw arzan y ch  nie jes t jeszcze całkow icie roz­
w iązane. Je s t w iele n iejasnych  szczegółów , co do k tó rych  nie 
rna zgodnego zapa tryw an ia . Z tego w zględu przystąp iliśm y  do 
badań  w łasnych.

P ra c a  niniejsza sk łada się z dw óch części. P ie rw sza  zajm uje 
się dośw iadczalnym  badaniem  zm ian k rzyw ej EKG w  n as tęp ­
stw ie za tru c ia  ektotoksynam i, jako to  jadem  błoniczym , k iełba­

sianym  i tężcow ym . D ruga część do tyczy  p rak tyczn ie  w ażnego 
zagadnienia ochronnego działania w itam iny  C na serce  za tru te  
jadem  błoniczym  czy kiełbasianym .

* >ĆZĘŚĆ I.

E lektrokardiogram  w dośw iadcza lnym  zatrucia  jadem  błoniczym .

W iadom o, że jad b łoniczy działa szkodliw ie na cały  układ 
krążen ia , a przede w sżystk im  na m ięsień sercow y. Św iadczą
0 tym  liczne spostrzeżen ia  kliniczne oraz badania anatom o-pato- 
logiczne. B adania te  w ykazu ją , że już w  p ierw szych  dniach 
błonicy rozw ija ją  się w  m ięśniu sercow ym  zm iany zw yrodnie  
niowe i to  zayów no w  jego roboczej części, jak i w  układzie 
przew odzącym . W  następnym  okresie może w ystąp ić  naciek za ­
palny, a w  ciężkiej błonicy krw aw ien ia  a naw et ogniska m artw i­
cze. Zm iany w  sercu, zależnie od rodzaju, cofają się ze zd ro ­
w ieniem  bądź w  zupełności, bądź pozostaw ia ją  blizny i ich n a ­
stępstw a.

R ozpoznanie uszkodzenia se rca  w  przebiegu błonicy napotyka 
na trudności, p o n iew ażK zęs to  na.wSt daleko posunięte zw y ro d ­
nienie m ięśnia sercow ego, za tru tego  jadem  błoniczym , nie daje 
klinicznie ani radiologicznie w y raźn ie jszych  zmian. W  tych  w y ­
padkach ma duże znaczenie elektrokard iografia , jako jedyna m e­
toda dąj-ąęs1 w gląd w  rozw ija jącą  się n iepraw id łow ość m ięśnia 
sercow ego. P rzy czy n ia  się ona do w czesijefg  rozpoznania uszko­
dzenia m ięśnia, u ła tw ia  śledzenie zm ian w  nim zachodzących, 
odgryw a dużą rolę w rokow aniu. N ależy jednak na tym  m iej­
scu zaznaczyć, że ^uiimo w ym ienionych zalet, jes i jednak e lek­
trokard iografia  ty lko  m etodą pom ocniczą i może być ro z p a try ­
w ana jetfynie p rzy  uw zględnieniu ca łoksz ta łtu  badania klinicz­
nego.

B adania do tyczące  zm ian k rzyw ej EKG w błonicy u ludzi 
są liczne. Z apoczątkow ał je R o l i  m e r ,  p rzeprow adzali następ ­
nie na w iększym  m ateriale  znacznie dokładniej au to izy  am ery ­
kańscy  (M a >ilv i n, S m i t h ,  S t e c li e r, N a t h a n s o -n).; w  o s ta t­
nich czasach zajm ow ali się tym  zagadnieniem  u nas W  a s i 1- 
k o w  s k a-K r u k o \V s k a i na obszernym  m ateria le  F r a n k e
1 L-J p i ń h  k i, a z obcych b adaczy  A l s t e a d ,  A n d e r s e n ,  
B e li r, B e r g e r  i O 11 o z, B n c li e m i P o l a k  D a n i e l s ,  
F r a n k  i G r u n k e ,  H a r 11 i ff i j j c li f e  r, K i s s ,  L e ś n e  i Z a- 
d o c-K a h n ,  P a r a d ę  i P e t e r  s e n ,  S h o o k o f f  i T a r a n ,  
T  s u c h i y  a i inni.

S postrzeżen ia  w ym ienionych au to rów  stw ierdzają , że zm ia­
ny EKG w yprzedza ją  często  ob jaw y  kliniczne schorzen ia  serca, 
w y s tę p n jL  zaw sze  tam, gdzie ob jaw y  te  są  ciężkie, cofanie się 
ich św iadczy  o ustępow aniu  zniian anatom icznych, chociażby 
ogólny stan  chorych nie w y k azy w ał jeszcze popraw y.

O dchylenia ud norm y EKG są bardzo  różnorodne. Nie ma 
p raw ie  postaci zm ian EKG, k tó re j by nie opisano w  błonicy. 
EKG w ykazu je  uszkodzenie układu p rzew odzącego  w e w sz y s t­
kich jego odcinkach oraz zm iany w  części roboczej m ięśnia se r­
cow ego. M oże w y stąp ić  blok zatokow o-przedsionkow y, p rzed- 
sionkow o-kom orow y częściow y lub zupełny, śródkom orow e zabu­
rzenie p rzew odn ic tw a: bloki pęczka Iiissa , odgałęzień i gałązek.

Zw iększona pobudliw ość m ięśnia sercow ego znajdu je  sw ój 
w y raz  w skurczach  dodatkow ych przedsionkow ych  i kom oro- 
w ych, oraz w  częstoskurczach  różnego rodzaju . W ystępu je  też 
choć rzadko, drżenie przedsionków , a jako ob jaw  końcow y d rże­
nie kom ór. . |

U szkodzenie m ięśnia sercow egff p rze jaw ia  się w  EKG zm ia­
nam i k sz ta łtu  zespołu  kom orow ego. W ychylenie początkow e 
ORS rozszerza  się, w y stęp u ją  zgrubienia. O dcinek ST  obniża 
się, w ychylenie  następow e T  sp łaszcza się, s ta je  się ujem ne. 
C zęsto  w ystępu je  T ujem ne, ostro  kończyste, podobne do T 
„w ieńcow ego", charak te ry sty czn eg o  dla zaw ału  m ięśnia.

O prócz znaczenia d iagnostycznego jes t e lek trokard iografia  
pom ocna w  w yborze  środków  nasercow ych, w ykazu je  bow iem  
trudno uchw ytne  klinicznie zaburzen ia  przew odnictw a, p rzy  k tó ­
rych stosow anie leków  naparstn icow ych  jes t niedopuszczalne.

Co się ty czy  rokow ania w błon icy  na podstaw ie EKG, to 
niem iarow ość zatokow a, bloki za tokow o-przedslonkow e oraz 
skurcze dodatkow e są p rognostycznie  korzystne , na tom iast z a ­
burzen ia  p rzew odn ic tw a śródkom orow ego o raz  bloki przedsion- 
kow o-kom orow e dają  rokow anie niepom yślne.

Zm iany EKG w  błonicy! u ludzi są  przedm iotem  w ielu prac, 
natom iast nieliczni au to rzy  za jm ują  się zaburzeniam i EKG w  do­
św iadczalnym  zatruciu  jadem  błoniczym .

R o li m  e r w zm iankuje o dośw iadczeniach na zw ierzętach . 
D ośw iadczenia te  jednak nie dały  w y raźn ie jszych  odchyleń EKG 
od norm y.
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L u t e m  b a c li e r  w strzy k iw a ł dożylnie królikom  jad b ło­
niczy. EKG w y k aza ł w ielką rozm aitość form : zw olnienie akcji 
serca, n iem iarow ość zatokow ą, skurcze dodatkow e przedsionko­
we, często sku rcz  napadow y, a w  k o lco w y ch  okresach za trucia  
zaburzenie p rzew odnictw a. W  dalszej serii dośw iadczeń w s trz y ­
kiw ał on jad b łoniczy doosierdziow o, w ychodząc z założenia, 
że w ęzeł za tokow y położony, nie jak re sz ta  układu p rzew odzą­
cego, pow ierzchow ne, tuż pod osierdziem , w ym yka  się spod 
działania jadu błoniczego w strzykn ię tego  dożylnie, a reaguje 
silnie po w prow adzeniu  go doosierdziow ym . Sposobem  tym  u zy ­
ska ł w zm ożenie pobudliw ości w ęzła  zatokowego* w  postaci sk u r­
czów  dodatkow ych przedsionkow ych, a p rzede w szystk im  w y ­
bitne zw olnienie akcji se r ia . D ziałanie jadu nie ograniczyło  się 
w  tych  dośw iadczeniach do w ęzła  zatokow ego, ale obejm ow ało 
sierdzie i w iązkę fjissa.

N a t  li a  n s o n z a tru w a ł ko ty  jadem  błoniczym  w  daw kach 
niżsizych od śm iertelnych i w  8 przypadkach  na 10 badanych 
stw ierd z ił zm iany EKG; dw a razy  przedłużenie p rzew odnictw a 
p rzedsionkow o-kom orow ego oraz  rozszerzen ie  QRS, raz  blok od­
gałęzienia. W  pozostałych p rzypadkach  T  staw ało  się ujemne, 
i z czasem  pow róciło  do norm y. A utor podkreśla pow yższe za ­
chow anie się załam ka T.

S t e w a r t  badał na psach przy  pomocy EKG przebieg za­
trucia  jadem błoniczym. Znalazł on tylko obniżenie wysokości 
R II, Rl l l ,  a w  jednym przypadku  blok przedsionkowo-komo- 
rowy.

J o s e p li t a 1 w idział u królików  za tru ty ch  jadem  błoniczym  
zm iany w  zespole QRS, pogłębianie esię załam ka O, przew agę 
kom ofow ą, blok odgałęz ien ia  oraz zm iany w  w ychyleniu n as tę ­
pow ym ^ y j  R zadsze b y ły  zaburzen ia  ry tm u i przew odnictw a 
przedsionkow o-kom orow ego.

T s u c h i y a  w strzy k iw a ł podskórnie jad b łoniczy króli­
kom. W y stęp o w ały  ciężkie zaburzen ia  p rzew odn ictw a śródko- 
nrorow ego. W  EKG zaznacza! się typ lew okom orow y, p rzecho­
dzący  następnie w blok odgałęzień i gałązek. Króliki, k tó re  nie 
padały  w  kró tk im  czasie po zatruciu , w y k azy w ały  tylko obni 
żenie R i T.

BADANIA W ŁASNE.

Zajmiemy się obecnie przedstawieniem w łasnych doświad ■ 
czeń, podjętych celem uchwycenia kolejności i rodzaju zmian 
e lektrokardiograficznych, odzwierciedlających stopniowy rozwój 
uszkodzenia  serca  pod w pływ em  jadu błoniczego.

D ośw iadczenia p rzeprow adziliśm y na 16 królikach. Zdjęcia 
w ykonyw aliśm y  w  ułożeniu G rzbietowym  z w ie r lą t p rzy  zas to ­
sow aniu  e lek trod  igłow ych w bijanych  pod skórę. Zastosow aliśm y 
trz y  'odprow adzenia, odpow iadające typow ym  odprow adzeniom  
E inthovena u ludzi. Jad  błoniczy, dosta rczony  przez P. Z. H. 
w  W arszaw ie  o sta łe j sile D. L. M. dla świnki m orskiej 0,012 
w strzy k iw a liśm y  w  roz tw orach  l'5 'ł. l^lOO, J /2 0 ^  1/1000 każdo­
razow o św ieżo p rzy rządzanych . W prow adzaliśm y go w  ilości 
1 cm 3 podskórnie, bądź do ży ły  brzeżnej ucha.

P odajem y kilka obserw acy j najbardziej charak te ry stycznych .
Królica IX . P rzez  3 dni z rzędu w strzyk iw aliśm y  podskórnie 

jad  b łoniczy  w  rozcieńczeniu 1/100. Od trzeciego  dnia stopniow y 
spadek na w adze do 2.200 g (2.500 g p rzed  dosw iadczaiiem ), 
4  dnia porażenia  kończyn. Zm iany EKG do 4 dnia n ieznaczne; 
po w strzykn ięc iach  lekkie przysp ieszen ie  ry tm u i obniżanie 
w zniesienia RI I ,  R III, załam ek T nieco ostrze jszy . Od 4 dnia 
zm iany bardzo  w yb itne: k rzy w a  p rzedstaw ia  obraz bloku o d ­
gałęz ienia p raw ego. B rak w ychylen ia  P . P iątego  dnia zaburzenie 
p rzew odnic tw a śródkom orow ego sta je  się jeszcze w ybitn iejsze. 
W ychylenie początkow e QRS w ybitn ie  rozszerzone w  porów naniu 
z dniem poprzednim  (z 0,09 na 0,1 sek.). D rżenie przedsionków . 
S ilna b rad y k ard ia  komór, w ynosząca  81 uderzeń  nąa m inutę 
(przed  podaw aniem  jadu 277). W ieczorem  zgon.

Królica X V . Podaliś.my dożylnie toksynę błoniczą 1 dnia 
w  rozcieńczeniu 1/1000, 13 dnia w  rozcieńczeniu 1/200, 33 dnia 
1/100. W aga spadała  stopniow o z 2/650 g do 1.800 g. B rak  po­
rażeń. 36 dnia zgon. Do 13 dnia b rak  było w yraźnych  zm ian 
k rzyw ej EKG. W ystąp iło  tylko nieznaczne obniżenie R, zw ła­
szcza  R III. Od 13 dnia R, zw łaszcza  R III bardzo  niskie. O dci­
nek ST obniża się poniżej linii izoelek trycznej, T I  s ta je  się 
w yraźn ie jsze . Od 33 dnia postępu jące zm iany k rzyw ej EKG. 
W ychy len ia  R bardzo  niskie. ST  II, ST III w yraźn ie  obnf^one. 
36 dnia b rad y k ard ia  kom ór coraz siln iejsza do 51 uderzeń na 
m inutę. Załam ek P  początkow o dodatni, s ta je  się w ybitn ie  u jem ­
ny  w  odprow adzeniu  II i III. P rzew odn ic tw o  przedsionkow o-ko- 
m orow e PQ  ulega w ybitnem u przedłużeniu  z 0,006 na 0,08—0,12 
sek . Z espoły kom orow e dw ufazow e, Q RS w ybitn ie  rozszerza jące

się do 0,07. K rzyw a EKG daje w ięc obraz ciężkiego uszkodzenia 
całego układu przewodzącego.

Królica XIII. Jad b łoniczy podaw aliśm y podobnie, jak  króli- 
■oy XV. Do 33 dnia EKG 'praw ie bez zmian. Jedynie R obniża 
się od 9 dnia. 20 dnia R bardzo niskie w ykazuje  lekkie zaw ęźle-

R yc. I.
Królica IX . a) przed w strzykn ięc iem  jadu błoniczego  — 

b) 4 dzień dośw iadczenia.

R yc . 2.
Królica X V . 36 dni po w strzykn ięc iu  jadu błoniczego.

nia. 37 dnia krzjrw a EKG zm ienia k ilkakrotnie swój kształt. 
N ieznaczna ranna b rad y k ard ia  p rzechodzi w  południe w  rytm  
w ęzłow y  o znacznej częstości uderzeń, 403 na m inutę ( tachy- 
cardia nodalis). Po  trzech  godzinach zdjęc ia  w ykazu ją  ponow ­
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nie ry tm  za to k o w y ; lekka b radykard ia , PQ  nieco przedłużone. 
P o  następnej godzinie b rad y k ard ia  w zm aga się, PO  III p rzedlu- 
^ o n ey O R S  w y b itn e  szersze . O godzinie 20 p rzew odnictw o przed- 
sionkow o-kom orow e P ( f  w raca  do norm y. B radykard ia  u trz y ­
m uje s g  p rzez  kilka następnych  dni. QRS stopniow o w raca  do 
noriny, osiągając ją 57 dnia. P oza  niskim  R L EKG jes t zupełnie 
P raw idłow y.

W  tej ie r i i  poświadczeń* pow ażne ziniany k rzyw ej EKG, 
w skazu jące  na zaburzen ia  ry tm u zatokow ego^ przew odnic tw a 
przedsionkow o-kom oLow ego o raz  śródkom ofów ego, cofają się, co 
mogło by dow odzić w ięcej czynnościow ego niż organicznego 
uszkodzenia nfięśnia sercow ego.

R yc. 3.
Królica XIII. a) 37 dzień  zatrucia jadem  b łon iczym  —

b). 58 dzień  dośw iadczenia.

Królik X X . Jednorazow y za s trzy k  dożylny  jadu 1/50. Do 
trzech  dni zgon. B rak  po rażerir EKG w y k azu je jp o s tęp u jącą  b ra- 
dykardię. R bardzo  niskie. Z resz tą  b rak  z m ® .

W  dośw iadczeniach tego typu, śm ierć pod w pływ em  duże­
go stężen ia  j.adu w ystępuje" tak  szybko, że b rak  czasu  na w y ­
tw orzen ie  się żnlian w  -.mięśniu sercow ym . B rad y k ard ia  jest 
p raw dopodobnie następstw em  podrażnienia nerw u błędnego.

Z b iera jąc w yniki w szystk ich  naszych  dośw iadczeń tej grupy, 
dochodzim y do wniosku, że  jad b łoniczy pow oduje w ybitne 
i różnorodne zm iany k rzyw ej EKG w e WjS^jjstkiyh !ei odcinkach. 
W ychylenie P  zm niejsza się stopniow o, przechodząc niekiedy 
w w ybitn ie  ujem ne. C zasem  w ystępu je  d rżen fe  przedsionków . 
Zaburzenie p rzew odnictw a przedsionkow ó-kom oriw ego  jest nie­
kiedy bardzo  znaczne. PQ  przed łuża  się do 0,12 (norm a u n a ­
szych k ró lików ' 0,06). P o jaw ia  się blok przedsionkow o-kom oro- 
w y częściow y, czasam i zupełny.

U w g f  naszą zw ropiło  zachow anie się w ychylen ia  R w e 
w szystk ich  p rzypadkach  znacznie sję obniżającego. Zm iana ta  
p ierw sza i bardzo  w czesna zasługuje  na  podkreślenie. T akże 
w przypadkach , w  k tó ry c lr  EKG w raca ł do norm y, niskie R  dość 
długo się u trzym ujące, było  jedyną pozostałością  m inionych za- 
burzemj-

N ajw yb itn ie jsze  zm ianj# d o tyczy ły  zespołu  kom orow ego, 
św iadcząc  o zaburzeniu  p rzew odnictw a śródkom orow ego oraz

o uszkodzeniu m łęśnia sercow ego. B ardzo  częsty  by ł blok od­
gałęzienia praw ego. W ychylenie początkow ć bardzo  znacznie się 
ro zszerzało  w  m iarę działania jadu. S pogłębiało się, odcinek 
ST II, ST III obniżał sję, załanWE T  s iaw ał się wybitni®  ujem ­
ny, p s try , głęboki, zw łaszcza  w  odprow adzeniu  1. Z espoły ko- 
m oro-^e często  dw ufazow e. P ra w ie  zaw śg s  w ystępow ał le- 
w okom orow y EKG. Zwolnifeme ry tm u zatokow ego pojaw iało  się 
we wśzjystkich p raw ie  przypadkach . R az spostrzegaliśm y  ry tm  
w ęzłow y  o raz  skurcze  dodatkow e kom orow e.

O m aw iając w yniki dośw iadczeń tej grupy, chcem y zw rócić  
szczególną uw agę na najw cześn ie jsze  zm iany k rzyw ej EKG. Za 
takie zm iany uw ażam y oprócz prze jśc iow ych  zaburzeń  rytm u, 
w yw ołanych  praw dopodobnie w pływ am i nerw ow ym i, obniżanie 
/się w ychy len ia  R o raz  w ystępow an ie  p rzew ag i kom ór.

Obniżaniewsię R  było  w  naszych  dośw iadczeniach zjaw iskiem  
stałym , w ystępu jącym  czasem  już drugiego dnia po w strzy k n ię ­
ciu jadu. Spostrzeżenie^ to zy sku je  na w ażności, je |l i  uw zg lęd­
nim y fakt, także  w klinice w w ielu p rzypadkach  zaznaczało  
się R uderzająco  niskim  w oltążem  ( F r a n k e  i L i p i ń s k i ,  P a ­
r a d ę  i P e t e r s e i ) .  To obniżenie się załam ka R, spostrzegane  
także  w  następstw ie  ^zawału sierdzia, św iadfęjfi o uszkodzeniu 
m ięśnia sercow ego. Nie to w arzy szą  mu żadne inne zm iany ze­
społu kom orow ego, jak zazębienia i rozszerzen ie  tegoż.

W ystępow an ie  przew flgi kom arow ej je s t zjaw iskiem  p o ja ­
w iającym  się u naszych  kró lików  dpść stale. Je s t to  zm iana w y- 
bitnisśsza, pop rzedzająca  cięąkie zaburzen ie  przew odn ic tw a śród- 
kom orow ego. Dzięki sery jnym , n ieraz k ilkakro tn ie  w  ciągu dnia 
pow tarzanym  zdflpiom , m ieliśm y m ożność obserw ow ania, jak 
niem al w  naszych  frezach p rzeksz ta łca  się norm alna k rzy w a  EKG 
w- typ o p rzew adze  lew ej kom ory. S to im y na stanow isku, że 
w ystępow anie przew agi kom arow ej j i ś t  w yra zem  toksycznego  
uszkodzenia  serca p rzez jad błoniczy.

Z jaw isko p rzew agi komorowfej znane jest^w *  klinice błonicy 
F r a n k e  i L i p i ń s k i  w idyw ali je w zględnie często, bo w  1/3 
obserw ow anych  przypadków . W ytłum aczen ie  pow staw an ia  te] 
p rzew ągi na trafia  na trudności. P o jaw ia  się ona w  pierw szych  
dziesięciu dniach choroby, a w ięc w  okresie, k iedy trudno p rz y ­
jąć p rze ro s t jednej z komór, zw łaszcza, że  badania sekcy jne  dają  
W tych  w ypadkach  obraz rozstaen i*  .sęrca. Nie m ożna rów nież 
p rzy jąć  zm ian położenia serca  jako p rzyczynę  pow staw an ia  p rze ­
wagi, gdyż u dzieci cho jyeh  r na błonicę nie,, zachodzą żadne 
zm iany 'iizykalue, a -w GjJm okresie b rak  jeszczę klinicznych 
ob jaw ów  zm ian w  sercu.

F r a n k  dochodzi do w niosku, że  p rzew aga kom orow a w y ­
w ołana jest działaniem  jadu  błoniczego, jdj&jS pow oduje zm ia ­
nę e lek trycznego  pobudzenia  w jednej połow ie serca.

S postrzeżenia  klinię^ne F r a n k a ,  po tw ierdzone w ynikam i 
naszych  dośw iadczeń, stanow ią pr-zyczytitk do teo re tycznych  
rozw ażań  p rzy czy n y  pow.s>mwania przew agi kom orow ej w  EKG. 
Z w raca ją  one uw agę na fakt, że prżew aga kom orow a  
m oże być także  w yw ołana  p rzćz jednostronne opóźnienie p rze ­
w odnictw a, jako następstw o szkodliw ego  działania jadu błoni 
czego.

E lektrokardiogram  w  dośw iadcza lnym  zatruciu  jadem  kiełba­
sianym .

Z atrucie  jadem  kiełbasianym  u ludzi w ystępu je , jak w iadom o, 
po spożyciu zepsu tych  konserw  z m ięsa, ryb  lub jarzyn . Na 

«qzoło klinicznego obrazu  w y su w ają  się ob jaw y  ze stro n y  u k ła ­
du nerw ow ego, a p rzede w szystk im  nerw ów  m ózgow ych, k tó ­
rych  jąd ra  uszkadza jad k iełbasiany. O bjaw y pow yższe  p rz y ­
pom inają za truc ie  alkaloidam i roślinnym i, jak atropina, hjtoscyna, 
gelsemina.

P on iew aż jad kiełbasiany,, m ając pow inow actw o do uk ładu  
nerwojwego, może w p ły w ae j na drodze nerw ow ej uai czynność 
s e r^ ^ p d s ta iro w iliśm y  zbadać p rzy  użyciu m etody  .e lek trokard io ­
graficznej zachowaniefcsię ry tm u  serca  w  przebiegu dośw iadczal­
nego] za trucia  tym  jadem . Celem naszych  badań  było  również, 
rozstrzygn ięc ie  pytaiira, czy  jad k iełbasiany  m a bezpośredni 
w pływ  toksyczny  na m ięsień sercow jn-

B adania p rzeprow adziliśm y na 8 królikach. Jad  k iełbasiany 
typu  A (b. botulinus}, do starczony  p r?ez  P. Z. H. w  W arszaw ie  
o stćrłej "sile D. L. M. dla św inki m orskiej 0,0002 stosow aliśm y  
w  roztw orach  1/200 każdorazow o św ieżo p rzy rządzanych . W strzy - 
k K a liśm y  go w  ilo§fi 1 cm 3 do ży ły  brzeżnej ucha. P odajem y 
opis typow ych  dośw iadczeń.

Królik IV. P rzez  2 dni z rzędu w strzyk iw aliśm y  jad k ie łba­
siany. Od drugiego dnia spadek na w adze. 4 dnia porażfcnia koń- 
£ ^ n ,  5 dnia królik leży  na boku, słabo reagu je  na bodźce 
zew nętrzne, 6 dnia zgon. EKG w  p ierw szych  4 dniach dośw iad­
czenia nie w ykazu j®  pow ażniejszych  zmian. 4 dnia n ieznaczna
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b radykard ia . 5 dnia zm iany w yb itn e : b rad y k ard ia  znacznego
stopnia, blok za tokow o-przedsionkow y. P rzew odnic tw o  przed- 
sionkow o-kom orow e praw idłow e, zespoły  kom orow e bez zmian. 
Śm ierć  następuje  w śród  ob jaw ów  postępu jącej bradykard ii.

Królik X L. 1, 2, 5 dnia w strzyk iw aliśm y  jad  kiełbasiany. 
9 dnia zgon w śród  typow ych ob jaw ów  zatrucia . P rzez  6 dni 
k rzy w a  EKG nie w ykazu je  odchyleń od norm y. 7 dnia n ieznacz­
na  b radykard ia . 8 dnia rano b rad y k ard ia  w zm aga się. ST  I nie­
co niżej linii izoelek trycznej, dłuższe. ST 11, ST 111 w y raźn ie  po-

E lektrokardiogram  w  dośw iadcza lnym  zatruciu  jadem  tężcow ym .

O m ów im y obecnie zm iany EKG w  przebiegu dośw iadczalnego 
za trucia  jadem  tężcow ym . Jad  ten, należący  do grupy ek to tok- 
syn, podobnie iak lad b łoniczy i kiełbasiany, ma p rzede w sz y s t­
kim duże pow inow actw o do układu nerw ow ego. Zachodzi w ięc 
pytanie, czy za trucie  jadem  tężcow ym  w yw iera  jakiś w p ływ  za 
pośrednictw em  nerw ów  na czynność serca  i czy  istnieje tok­
syczne działanie jadu bezpośrednio na m ięsień sercow y.

R yc . 4.
Królik IV. 5 dzień zatrucia jadem  kiełbasianym .

w yżej linii izoelek trycznej, dłuższe. T I  dodatnie, T I! , T U I u jem ­
ne. W ieczorem  tego dnia w yb itna  b radykard ia . Blok za tokow o-  
przedsionkow y, PQ  nieco dłuższe, ST  w ybitn ie przedłużone, 
w  poziom ie; ST 11, ST  III rów nież w ybitn ie przedłużone, znaj­
duje się pow yżej linii izoelek trycznej. T I  dodatnie, T 11 dw ufa­
zow e, T 111 w ybitn ie ujem ne, zaostrzone.

Jad  k iełbasiany  w yw ołu je  w ięc w  końcow ej fazie za trucia  
uszkodzenie p rzew odn ic tw a zatokow o-przedsionkow ego oraz 
uszkodzenie roboczej części m ięśnia sercow ego.

R yc . 5.
Królik X L . 8 dzień zatrucia jadem  kiełbasianym .

Z biera jąc w yniki w szystk ich  naszych  dośw iadczeń tej g ru ­
p y  stw ierdzam y, że jad k iełbasiany w yw ołu je  zm iany zarów no 
w  układzie p rzew odzącym , jak i w  roboczej części m ięśnia se r­
cow ego. W  elek trokard iogram ie spo tykaliśm y niem al zaw sze 
zm iany ry tm u zatokow ego : b radykard ię  n ieraz bardzo znacznego 
stopnia, dalej n iem iarow ość za tokow ą nie pozosta jącą  w  zw iązku 
z oddychaniem . U w agę naszą zw róciło  szczególnie częste  w y s tę ­
pow anie bloku za tokow o-przedsionkow ego  typu I. Załam ek P  nie 
w y k azy w ał szczególniejszych zmian. P rzew odn ic tw o  przedsion- 
kow o-kom orow e w  ogóle było praw idłow e, czasem  pod koniec 
życia  przedłużone.

W ychylenie początkow e zespołu  kom orow ego nie w y k azy ­
w ało nigdy, co zasługu je  na podkreślenie , odchyleń od norm y. 
W  nielicznych w ypadkach  ty lko  po jaw iały  się zaw ęźlenia ze­
społu ORS, jednak bez rozszerzen ia  tegoż zespołu. N atom iast 
zm iany dow odzące uszkodzenia m ięśnia sercow ego w idzieliśm y 
w  odcinku ST  oraz w  w ychyleniu  następow ym  T. Odcinek ST 
w yd łużał się, p rzeb iegał pow yżej linii izoelek trycznej, załam ek 
T , zw łaszcza  T 111 s taw a ł się w ybitn ie  ujem ny, ostrokończasty . 
P rzeb ieg  odcinka ST i załam ka T przypom inał falę „w ieńcow ą" 
P ardeego , spo tykaną w  zaw ale sierdzia.

Z dośw iadczeń naszych  w ynika, że jad kiełbasiany działa 
w praw dzie  tru jąco  na układ  p rzew odzący , ale działanie to  og ra­
nicza się ty lko do w ęzła  zatokow ego, p rzew odnic tw a zatokow o- 
przedsionkow ego, a w  nieznacznym  tylko stopniu obejm uje 
p rzew odn ictw o  przedsionkow o-kom orow e. Nie m a natom iast jad 
k iełbasiany  żadnego w pływ u na przew odnictw o w ew nątrzkom o- 
row e. W  końcow ych okresach  za truc ia  w ystępu je  uszkodzenie 
roboczej części m ięśnia sercow ego, o czym  św iadczy  zachow a­
nie się odcinka ST  o raz  załam ka T.

P rzeprow adziliśm y  szereg  dośw iadczeń na królikach, posłu­
gując się m etodyką używ aną w  badaniach poprzednich. W strzy k i­
w aliśm y jad tężcow y P. Z. H. o sile D. L. M. dla m yszki 0,0005 
w  roztw orach  (1/50, 1/100) każdorazow o św ieżo p rzy rządzanych . 
Jad ten w strzyk iw aliśm y  kilkakro tn ie  podskórnie lub dożylnie. 
Króliki ginęły po kilku dniach w śród  typow ycii ob jaw ów  z a tru ­
cia. W  przew lek łych  dośw iadczeniach ży ły  kilka tygodni i ginę­
ły  w śród  ob jaw ów  ogólnego w yniszczenia.

Z djęcia elektrokardiograficzne, w ykonyw ane codziennie nie 
w ykaza ły  nigdy  w yraźn iejszych  odchyleń k rzyw ej od norm y.

Na tej podstaw ie w nosim y, że jad tężcow y nie w y w iera  po­
w ażniejszego  w pływ u toksycznego na m ięsień sercow y.

Dok. nast.

Sallie HOBEN. Lwów.

Gruźlica sutka.
Z Zakładu Anatomii Patologicznej U. J. I<. w e Lwow ie.

K ierow nik: Prof. d r W itołd  N o w i c k i .

D okończenie.

B. P rzypadk i sekcyjne .

1. M ateriał protokołów  sekcy jnych .
M ateria ł p ro tokołów  sekcy jnych  obejm uje 20 przypadków  

sekcy jnych  spośród 102 sekcyj w ykonanych  na zw łokach kobiet, 
u k tó rych  stw ierdzono  zm iany gruźlicze na ogólną liczbę 593 
sekcyj zw łok kobiet, w ykonanych  w  czasie od m aja  1935 do 30 
czerw ca 1936 r. Poniżej podaję, celem  zobrazow an ia zmian 
stw ierdzonych  na sekcji, w yciąg i pro tokołów  sekcyjnych.

I. L. prot. 384/ 35. Cli. K., la t 63.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  M eningitis tuberculosa.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n i  o-p a t o l o g i c z n e :  Tuber- 

culosis indurativa chronica apicis pulm onis utriusque. Eruptio tu ­
berculosa m iliaris universalis. Leptom eningitis serofibrinoso-tuber- 
culosa basilaris. Anaem ia et cachexia uniyersalis.

II. L. prot. 272/35. Cli. E., la t 18, kelnerka.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Tuberculosis fibroulcerosa

palm onum . Tuberculosis intestinorum  et laryngis.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n  o-p a t o l o g i c z n e :  T uber­

culosis nodosocaseosa et cavernosn chronica pulm onis utriusque. 
Tuberculosis ulcerosa chronica ilei et colonis totius. Tubercula  
miliaria nonnulla lienis et renum . Infiltratio  adiposa hepatis. 
Anaem ia gravis. Cachexia.

III. L. prot. 564/ 35. T. P., la t 21, żona zarobnika.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  M eningitis tuberculosa basi­

laris.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n  o-p a t o l o g i c z n e :  T  uber- 

culosis m iliaris pulm onis utriusque, licnis, hepatis, renis utriusque 
et peritonei. M eningitis fibrinoso-tubercitlosa basilaris. Salpingi- 
tis caseosa tuberculosa, calcificatio lym phoglandularum  peribron- 
chialium. E cchym oses plcurae dextrae  et pericardu.

IV. L. prot. 271/35. W . B., la t 20, zarobnica.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  T  uberculosis destructiva  pul-

m onis utriusque.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n  o-p a t o l o g i c z n e :  T  uber­

culosis acinosa et destructiya , chronica pulm onis utriiisque. Con- 
cretioncs pleurales bilatcrales. Tuberculosis ulcerosa ilei et coeci. 
Infiltratio  Upomatosa hepatis rennm que. Anaemia. Cachexia. Ha- 
bitus asthenicus.



808 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 42. r. 1937

V. L, prot. 524/36. G. K., la t 47, żona szewca.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Tuberculosis. T yp h u s  abdo

minalis.
R o z p o z n a  i y e  a n a t o m  i c z n  o-p a t  o l o g i c z n e :  T  uber- 

eulosis chronica lobi superioris pulm onis utriusgue. Tracheobron- 
chitis atrophica. P leurilis fibrinosa lobi ittferioris dextri. Ulcera 
tuberculosa ętiTunka intestinorum . L ym phadenitis tuberculosa ca- 
seosa glandularum  m esaraicarum . Anaetnia. Cachexia.

VI. L. prot. 566/35. S. M., la t 37, żona rolnika.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  M eniugitis tuberculosa.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m  i c z n  o-p a t o l o g i c z n e :  T  uber­

culosis acinofibrosa loborum superiorum  pulm onis utriusgue. 
Eruptio m iliaris pulm onis utriusgue et hepatis. M em ngitis fibri- 
noso-tuberculosa basilaris. Tum or lienis chronicus. Caseificatio  
lym phoglandularum  subm axillarium , axillarium  et inguinalium.

VII. L. prot. 412/35. H. T., la t 27, żona robotnika.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  M eningitis tuberculosa.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m  i c z n  o-p a t o l o g i c z n e :  Cayer-

nae recentes nonnullae et tuberculosis nodosa apicis pulm onis 
dextri. C esiffcatio lym phoglandularum  peribronchialium. T uber­
culosis m iliaris nniyersalis. Concretiones pleurales apicis pulm o­
nis utriusgue. D ilatatio laeyis cordis dextri.

VIII. L. prot. 418/35. K. J., l at  28.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  S ta tu s post resectionem  cos- 

iartun biteris sinistri.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m  i c z n  o-p a t o l o g i c z n e :  S ta tus  

post resectionem  costae IX. et X . lateris sinistri. P leuritis fibri- 
noib-purulenta C averna chronica lobi inferioris sin istri et peri- 
brónchitis tuberculosa chronica pulm onis to tius sinistri. Peribron- 
chitis tuberculosa lobi superioris dextri. E m physem a pulm onis 
dextri. Traeheobroncnitis chronica. Tuberculosis calciiicans ly m ­
phoglandularum  peribronchia lium '^!. m esaraicarum . T um or lienis 
chronicus. D ilatatio cordis. Ulcera tuberculosa yentriculi et in testi­
norum . E .m lceratio cutis abdom inis. Anaernia uniyersalis.

IX . L. prot. 807/35. P . M., la t 18,#.śluż^ea.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Tuberculosis pulm onis utrius-

Que. Lym phom ata  tuberculosa.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m  i c z n  o-p a t o l o g i c z n e :  T  uber­

culosis destructiya  recens et tuberculosis m iliaris pulm onis 
utriusciue. Caseificatio lym phoglanctularum  colli, ram ollitio per 
suppurationem  — fistulae multiplices. Tuberculosis caseoso-ulce- 
rosa coęci. Caseificatio lym phoglandularum  m esaraicarum . Degene- 
ratie adiposa hepatis renum gue. E ndocarditis yerrucosa chronica 
valvulae m itralis. Anaem ia. Cachexia. H abitus asihenicus.

X . L. prot. 646/35. T. M., la t 23, bezrobotna.
R o z p o z n a n i e  k l i n i d z n e :  Tuberculosis pulm onis dex-

tri. Lym phogranulom atosis.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m  i c z n o - p a t o l o g i c z n e :  L ym -  

phogrenulom a ( in ium escentia) lym phog landu larum ■ colli lateralis 
dextri, axillae dextrac, m ediastini anterioris, periportalim n hepa­
tis et retroperitonealium . Splenom egalia lym phogranulom atosa, 
in filtratło  lym phogranulom atosa hepatis. Tuberculosis nodoso- 
caseosa partis superioris pulm onis dextr i. Cawerna. C oncretiones 
pleurales in regione cavernae. Tuberculosis acinosa chronica par­
tis subapicalis pulm onis sinistri. H ydro thurax, hydropericardium , 
ąscites. A trophia cordis. U terus iniam ilis. Anaem ia grayis.

X I. L. prot. 130/36. K. K., lat 27, b. kraw czyni.
R o z  p ‘0 z n a n i e  k l i n i c z n e :  In agonia.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m  i c z n  o-p a t o l o g i c z n e :  Casei­

ficatio et calcifi.catio lym phoglandularam  peribronchialium  et pe- 
riportalium. Eruptio m iliaris tuberculosa pulm onum , hepatis, renum  
et vesicae urinariae. Ulcera tuberculosa in testinum  incipiens. 
M esaortitis luetica partis ascendentis aortae. A trophia et de- 
generatio parcnchym atosa  organorum.

XII. L. prot. 208/36. P. T., la t 23, krawifezyni.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  T um or coeci. Ileostom ia. Tu-

berculosis uniyersalis.
R o z p o p n  a n i e a n a t o m  i c z n  o-p a t o l o g i c z n e :  S ta tus  

post laparotom iam  et ileostomiam  propter typh litidem  tuberculo- 
sam  clironicam. P eritom tis chronica adhaesiva et purulenta in re ­
gione coecfcet flexurae sigmoideae. Tuberculosis destructiya  chro­
nica et recens lobi superioris pulm onis utriusciue et tuberculosis 
oeribronchialis nodosa dispersa lobi inferioris. Gangraena lobi 
inferioris pulm onis utriusciue. A dhaesioncs pleurales ambilatera- 
les. Tum or lienis chronicus exacerbans. Anaem ia uniyersalis.

XIII. L. prot. 251/36. L. M., la t 28, zarobniea.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Sepsis post partum. B ron ­

chopneumonia.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n  o-p a t o l o g i c z n e :  U teras 

post partum  norm aliter inyolutus. Tuberculosis chronica ulcerosa  
lobi superioris pulm onis utriusgue et pneum onia gaseosa  lobi in fe­
rioris. Adhaesioncs pleurales am bilaterales. D ilatutio cordis. Tu-

mor lienis. D egeneratio adiposa hepatis renumciue. Anaem ia et ca- 
chexia uniyersalis.

X IV . L. prot. 278/36. K. M„ la t 17.
R o jz  p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  M em ngitis tuberculosa basi­

laris.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n  o-p a it O 1 o g i c  z  n  e : Lepto- 

m eningitis basilaris serofibrinosa tuberculosa. Eruptio m iliaris tu- 
berculosa pulm onum , pleurae, peritonei et hepatis. Ulcera tuber­
culosa ilei. Tum or lienis acutus. D egeneratio parenchym atosa  
organorum.

X V . L. prot. 295/36. Gh. B., la t . '2 8 ,'żona rolnika.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e ;  Sclerom a laryngis.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m  i-c z n ę -p  a t o l o g i c z n e :  T  uber­

culosis nodosa dispersa pulm onis utriusciue. Bronchopneum onia  
confluens loborum inferiorum . C oncretiones pleurales am bilatera­
les. T um or lienis acutus. H yperaem ia organorum  passiya. S ta tus  
hypoplasticus.

X V I. L. prot. 299/36. Sch. I., la t 17.
R o z p o z ift a n  i e k l i n i c z n e :  Tuberculosis fibrosa pulmo 

nis utriusgue. Pneum othorax am bilateralis.
R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z u o-p a t o 1 o g i c z n  e : Pneu- 

m othorax bilateralis et pleuritis serofibrinosa tuberculosa chro­
nica. Cayernae chronicae lobi inferioris clextri et tuberculosis 
chronica nodosa et fibrosa lobi inferioris. Bronchopneum onia  
confluens lobi inferioris dextri. Tuberculosis nodosa dispersa et 
atelectasis e ccmpr.essione pulm onis sinistri. Degeneratio adiposa  
hepatis. Cachexia et anaemia uniyersalis.

X V II. L. prot. 33.4/36. M A., la t 25, zarobniea.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  71 uberculosis destructiya

pidm om s utriusgue.
R o z p o z n a i  e a n a t o m i c z n  o-p a t o l o g i c z n e :  T  uber­

culosis cayernosa dastructiya  loborum superiorum  et no- 
iloso-pcribronchialis loborum inferiorum . P yo thorax  sinister. Obli- 
teraiio cavi pleuralis dextri. Degeneratio organorum  adiposa. 
Ulcera tuberculosa laryngis, tracheae et coeci. Anaem ia et ca- 
chexia uniyersalis.

X VIII. L. prot. 376/36. M. H., lat 31, żona strażnika .
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Tuberculosis pulm onum .
R o z p o z n a n i e  a n a t o m i c z n  o-p a t o l o g i c z n e :  T  uber­

culosis chronica peribronchialis dispersa pulm onis utriusgue et 
cayernosa chronica apicis dextri. Tracheobronchiiis chronica. 
Adhuesiones pleurales am bilaterales. Tuberculosis hypertrophica  
et ulcerosa laryngis. Ulcera tuberculosa chronica ilei ad valvu- 
larn Bauhini. Tuberculosis dispersa renum et hepatis. Anaem ia et 
cachexia.

X IX . L. prot. M., la t 43, żona rolnika.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  Tum or colonis ascendentis

et llexurae hepaiis.
R o z p o z n a n i e  a n a f e m i c z n  o-p a t o l o g i c z n e :  T  uber 

culbsis peritonei. Concretiones peritonei in regione lobi de.yiri 
hepaiis. Caseificatio lym phoglandularum  thoracis et abdominis. 
Calcificatio apicum pulm onum . Salpingitis tuberculosa Ulcera tu- 
berculcsa ilei et colonis H ydrothorax, A telectasis pulm onis s i­
nistri. A scitcs. H ydropeńcard ium . A trophia organorum  praecipue 
cordis. Anaem ia et cachexia iiniyersalis.

X X . L. prot. 449/36. R. R., la t 23, żerna zarobnika.
R o z p o z n a n i e  k l i n i c z n e :  M eningitis tuberculosa basi

laris.
R o*? p o z n a ii i e a n a t o m i c z n  o-p a t o l o g i c z n e :  M enin­

gitis tuberculosa basilaris. Eruptio m iliaris uniyersalis. Concre­
tiones pleurales la teris dextri. Lym phadenitis tuberculosa cąseosa  
glandularum  retroperitonealium  parayertebralium , A bścessus fri- 
gidus paravertebralis lateris sinistri, T um or lienis acutus. G astri­
tis catarrhalis chronica.

S p o ifó d  tych 20 przypadków  było  7 przypadków  ogólnej 
gruźlicy  prosów kow ej, w  k tó rych  sekcyjn ie  stw ierdzono  zm ia­
ny praw ie w e w szystk ich  narządach  w  postaci rozsianych  gru- 
zełkfiw p rosów kow atych , poza tym  b y ły  zm iany gruźlicze n ie­
w ątpliw ie s ta ru je , a w ięc pow iększone, pylicojVo i serow ato  
zm ienione lub zwapiwale g ruczo ły  lim fatyczne klatki p iersiow ej, 
z ro j ty  opłucnej,, w  płucach 'ja m y -s ta rsz e  łub św ieższe , w ypełn io­
ne treśc ią  serowat-o-ropną, poząm ągania łącznotkankow e w szczy ­
tach, w rzody  gruźlicze krtan i i jelit.

Spośród tych  przypadków  przypadek* szósty  zasługuj#  na 
uw agę ze w zględu na l obraz histologiczny, w  k tó rym  stw ierdzono  
gruźlicę. Jak  z w yciągu  protokołu  sekcy jnego  (L. prot. 566/35) 
w ynika, obok sp raw y  św ieżej o ch arak te rze  ogólnym , były  
zm iany sta re , k tó re  by ły  źródłem  gruźlicy  prosów ko- 
w ate j. B ardąp  w ażne j e ^  stw ierdzen ie  w  tym  przypadku  pet 1 
w iększonych i serow afciejących gruczołów  pachow ych. Z pozo­
sta łych  p rzypadków  w  \2  sekcyjnie stw ierdzono  ciężkie zmiany 
g ruźhęze w  płucach i innych narządach , na k tó re  najpraw do-
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podobnie] sp raw a chorobow a p rzesz ła  drogam i lim fatycznym i lub 
krw ionośnym i. W  przypadkach  pow yższych  stw ierdzono  w  płu­
cach pozaciągania łącznotkankow e w  szczytach , s ta re  i św ieże 
jam y gruźlicze, poszczególne lub mnogie, ogniska se ro w a te  roz­
padające się i ogniska zw apniałe. W  innysh narządach , s tw ie r­
dzono w  kilku przypadkach  w rzo d y  gruźlicze krtan i, w rzody  
gruźlicze jelit i mniej lub bardziej liczne gruzelki w ątro b y , nerki 
i śledziony.

W  20 w yżej p rzy toczonych  p rzypadkach  sekcy jnych  wiek 
osób w ahał się w  granicach od 17 do 63 lat. W  3 przypadkach  
p rócz zm ian gruźliczych stw ierdzono  ziarn icę złośliw ą, cechy 
n iedorozw oju  i zm ianyr jśw iad czące  o p rzeby tym  porodzie. M a­
kroskopow o w- .skórze surka i w  głębi w  żadnym  z w yżej p rz y ­
toczonych p rzypadków  zm ian chorobow ych nie stw ierdzono.

2. Badania histopatologiczne p rzypadków  sekcy jn ych .

W  sk raw kach  pobranych  ze  su tków  20 poprzednio p rzy to ­
czonych p rzypadków  sekcy jnych  stw ierdzono, co następu je :

P rzypadek  1. Zanik gruczołów  i p rzew odów , silny rozrost 
tkanki łącznej, częściow o zm iany szkliste  dookoła gruczołów  
i p rzew odów , n iek tó re  g ruczo ły  to rb ielow ato  rozszerzone, silna 
m iażdżyca naczjnt, k tó ry ch  ściany  są  w yb itn ie  zgrubiałe, a św ia­
tło w ąskie.

P rzypadek  2. W śród  obfitej szklisto  zm ienionej tkanki łącz­
nej s tw ierdza  się tu  i ów dzie nieliczne g ruczp ły  i kilka torbiel- 
kow ato rozszerzonych  przew odów . W  kilku m iejscach S s t  ogni­
skow y drobno-konrórkow y ogran iczony  naciek zapalny  otoczony 
m łodą tkanką  łączną, częściow o ziarninow ą. - N iewielkie nacieki 
zapalne drobnokom órkow e stw ierdza  się gdzieniegdzie dookoła 
przew odów  gruczołow ych.

P rzyp a d ek  3. W śród  obfitej tkanki łącznej są  m ałe zrazik i 
gruczo łow e otoczone pierścieniem  szklistej tkank i w łóknistej. 
N abłonek gruczo łow y  obficie!się  łuszczy i w ypełn ia .'św ia tło  g ru ­
czołów . D ookoła p rzew odów  częściow o rozszerzonych  znajdu je  
się n ie tó  nacieków  zapalnych drobnokom órkow ych.

P rzyp a d ek  , t .4 W śród  obfitego podścieliska są  rozm ieszczone 
bardzo  m ałe grupki gruczo łów  i p rzew ody  gruczołow e.

P rzyp a d ek  5. W śród  tkanki łącznej i tłuszczow ej znajdują 
się dość obfite zrazik i gruczołow e, k tó rych  św ia tła  są  częścio­
wo zapadnięte, częściow o zaw ie ra ją  tre ść  jednolicie i silnie b a r ­
w iącą się eozyną. Podobną treść  s tw ierdza  się tak fe  w  p rzew o­
dach gruczołów . W  niek tó rych  zrazikach  są  zm iany szkliste 
i w łókniste  dookoła gruczołów .

P rzypadek  6. D ookoła torbielow ato rozszerzonych  gruczo­
łów  są grupki cew ek gruczołow ych, któiw ch nabłonki obficie się 
łuszczą, poza tym  stw ierdza  się rozległe ogniska m artw icze, oto-

R yc. 3. Gruźlica su tka  (p rzyp a d ek  se k c y jn y  Nr VI. L. prot. 566/35). 
a —• obrzękła ściana przew odu m lecznego, b —  m asy  serow ate  
w św ietle przew odu, c — naczyn ie  krw ionośne, d  — gruzelek, 
e — kom órka  o lbrzym ia , i  — nacieki zapalne drobnokom órkow e, 

g  — tkanka  tłuszczow a.
Pow. U niyersal Kamera R eichert x  75.

czone naciekiem  zapalnym , złożonym  z kom órek nabłonkow a- 
tych, limfoidalnych, częściow o olbrzym ich, k tó re  gdzieniegdzie 
uk ładają  się w  typow e gruzełki gruźlicze. Ma się w rażenie , że 
g ruźlicza sp raw a toczy  się dookoła przew odów  gruczołow ych, 
n iszcząc ich ścianę. (Ryc. 3).

P rzyp a d ek  7. Zraziki gruczo łow e są  silnie rozw in ięte  i w iel­
kie. W  n iek tó rych  gruczołach, jako też w  p rzew odach  gruczo­

łow ych, s tw ierdza  się w ydzielinę jednolicie i silnie barw iącą  się 
eozyną. P rzew o d y  gruczołów®  są szerokie.

P rzyp a d ek  8. W śród  obfitego, w łóknistego 5 podścieliska są 
rozm ieszczone m ałe zrazik i gruczołow e, o toczone częściow o 
zbitą  tkanką łączną. Zm iany w łókn iste  i szkliste  s tw ierdza  się 
rów nież dookoła p rzew odów  gruczołow ych, nadto  w  tkance 
łącznej jes t nieco nacieków  zapalnych  drobnokom órkow ych.

P rzyp a d ek  9. W śród  tkanki łącznej w łóknistej znajdu ją  się 
nieliczne p rzew ody  gruczołow e i gdzieniegdzie nieliczne z ra ­
ziki gruczołow e, sk ładające  się zaledw ie z kilku gruczołów .

P rzypadek  10. W śród  obfitego podścieliska łącznotkanko- 
w ego są#§kąpe i m ałe zrazik i gruczołow e, p rzew ody  gruczołow e, 
a  dookoła nich gdzieniegdzie nieliczne nacieki zapalne d ro b n o ­
kom órkow e.

P rzypadek  11. W śród  o p ite g o  podścieliska łącznotkankow e- 
go są rozrzucone p rzew ody  gruczo łow e otoczone n iezby t obfi­
tym  naciekiem  zapalnym  drobnokom órkow ym . Tylko tu i ówdzie 
w idać bardzo  m ałe zraz ik i gruczołow e.

P rzyp a d ek  12. N ieliczne m ałe zrazik i gruczo łow e są  otoczone 
obfitą tkanką łączną.

P rzypadek  13. G ruczoły  są  silnie rozrosłe , jak u osoby  k a r­
m iącej, innych zm ian się nie stw ierdza.

P rzypadek  14. W śród  zbitego podścieliska łącznotkankow ego 
są nieliczne grudki gruczołów , n iek tó re  z nich są  rozszerzone 
i zaw iera ją  tre ść  śluzow ą.

P rzypadek  15. W śród  zbitego podścieliska łąeznotkankow ego 
stw ierdza  się rozszerzone przew ody  gruczo łow e i gdzieniegdzie 
m ałe w ysepki gruczołów .

P rzypadek  16. W śród  zbitego podścieliska łączno tkankow e­
go s tw ierdza  się stosunkow o dość obfite zrazik i gruczołow e, 
a w  nich niew ielkie nacieki zapalne, sk łada jące  się z kom órek 
okrąg łych  i plazm atycznych, m iejscam i o tacza te  g ruczo ły  tkan ­
ka łączna szklisto  zmieniona.

P rzypadek  17. W śród  obfitego podścieliska łączno tkankow e­
go znajdu ją  się dość obfite zrazik i gruczołow e, w  k tó rych  
stw ierdza  się bardzo  nieliczne, małe, uciśnięte g ruczo ły  o toczo­
ne grubym  pierścieniem  zbitej tkanki łącznej, szklisto  zm ienio­
nej, w  otoczeniu ich niew ielkie nacieki z lim focytów  i nieliczne 
kom órki w łóknotw órcze.

P rzyp a d ek  18. W śród  podścieliska lącznotkarlkow dgo czę­
ściow o szklisto  zm ienionego dość obfite, w ielkie zrazik i g ruczo­
łow e, w  św ietle  n iek tó rych  gr-uczołów jes t tre ść  szk lista  silnie 
barw iąca  się eozyną! W  podścielisku gdzieniegdzie są zm iany 
szkliste. D ookoła gruczołów  znajdu ją  się niew ielkie nacieki 
okrąglokom órkow e, u tw orzone także  z kom órek plazm atycznych. 
Ściany naczyń są  zgrubiałe.

P rzypadek  19. W śród  obfitego podścieliska łączno tkankow e­
go są  nieliczne zraz ik i złożone z bardzo  m ałych gruczołów  
i dość licznych p rzew odów  gruczołow ych, m iejscam i rozszerzo- 

flSfch, w  otoczeniu k tó rych  s tw ierdza  się nacieki d robnokom ór­
kowe.

P rzypadek  20. W śfód  podścieliska łącznotkankow ego są n ie­
liczne, lecz dość w ielkie zrazik i gruczołow e i rozszerzone p rze ­
w ody m lekowe. W  zrazikach  tkanka łączna je s t silniej rozw i­
nięta dookoła przew odów , a nad to  są  niew ielkie nacieki limfo- 
idalne. W  rozszerzonym  przew odzie  obfite m asy, zaw iera jące  
tłuszcz.

Zm iany histologiczne, stw ierdzone w  su tkach 20 w yżej 
p rzy toczonych  przypadków , p rzed s taw ia ją  się dość różnorodnie. 
P raw ie  w e w szystk ich  p rep a ra tach  s tw ierdza  się d robnokom ór­
kow e zm iany zapalne dookoła p rzew odów  często  torbielow ato  
rozszerzonych  i dookoła zraz ików  gruczołow ych. Obok zmian 
zapalnych stw ierdza  się w  znacznej części p rep a ra tó w  dookoła 
n iektórych zraz ików  i p rzew odów  silny rośWój tkanki łącznej, 
często szklisto  zm ienionej. Co się ty czy  tkanki gruczołow ej 
to, w y łącza jąc  p rzypadek  XIII, do tyczący  kob iety  po porodzie, 
stw ierdza się w  jednych p rep a ra tach  dość liczne i dobrze roz­
w inięte zrazik i gruczołow e, w  innych znow u p rzew aża ją  zm iany 
zanikow e, k tó re  p rzedstaw ia ją  się w  postaci nielicznych, m ałych 
i słabo rozw iniętych zraziltow  gruczołow ych, rozrzuconych 
W dość silnie rozw iniętej tkance  łącznej podścieliskow ej. W  jed ­
nym  przypadku  (VI) m ożna było  stw ierdzić  zm iany w  paEs.raci 
ognisk m artw iczych , otoczonych naciekiem  zapalnym , n iew ątp li­
wie sw oistym . T ypow y dla g ruzełka gruźliczego układ kom órek 
limfoidalnych, nab łonkow atych  i, ^olbrzymich, k tó re  nie p rzypo ­
m inają sw oją  budow ą i układem  jąder kom órek olbrzym ich ciał 
obcych, pozw ala na pew ne rozpoznanie gruźlicy. Je s t to p rzy ­
padek, w  którym , jak  w yżej p rzy  opisie w yciągów  z protokołów  
sekcyjnych  w spom niałem , s tw ierdza  się pow iększone i serow ate  
g ruczpły  pachow e. W  danym  przypadku , obok pow iększenia g ru ­
czołów  pachow ych, nie stw ierdziłem  w  sutku żadnych zmian 
m akroskopow ych.

p p t f d i i f
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Z do tychczas og łoszonych p rac  o g ruźlicy  su tka ty lko jedna 
zajm uje się sp raw ą gruźlicy  w  su tku  na sto le sekcyjnym . Jest 
to p raca  N a g a  s i l i m y ,  obejm ująca 34 przypadków , w  k tórych  
na sto le sekcy jnym  stw ierdzono  ciężkie zm iany gruźlicze lub 
gruźlicę p rosów kow atą . A utor nie znalazł jednak w śród  tych 
p rzypadków  ani jednefo  ze zm ianam i gruźliczym i w  sutku. 
Zmiany, k tó re  stw ierdził, p rzyp isu je  on zapaleniu  niesw oistem u 
lżejszego lub cięższego stopnia, a kom órki o lbrzym ie uw aża, jak 
to w ynika z fotogramów,* za kom órki ciał obcych.

W  p rep a ra tach  barw ionych  sposobem  Ziehl-N eelsena nie z n a ­
lazłem  p rą tk ó w  Kocha.

Z rego, co w yżej pow iedziałem , w ynika, że sp raw a gruźli­
cza może istnieć w  sutku, nie dając podm iotow o ani p rzedm io­
tow o żadnych  objaw ów , podobnie jak  w  innych narządach, 

iw postaci m ałych nie da jących  się gołym  okiem  stw ierdzić  ognisk 
chorobow ych, k tó re  m ogą sam orodnie ulec w yleczeniu  z pow o­
du niepodatnego podłoża, jakim jes t sutek, lub mogą istnieć 
jako ogniska ukry te , k tó re  z chw ilą obniżenia oporności tkanek 
o tacza jących  rozw ija ją  się i p rzed staw ia ją  pełny  obraz gruźlicy 
sutka.

W  Janyhn p rzypadku  (VI) sp raw a n iew ątpliw ie przeniosła 
się na su tek  z gruczo łów  pachow ych, k tó re  b y ły  pow iększone 
i serow ato  zm ienione; poniew aż gruźlicą za ję te  b y ły  nadto  g ru ­
czo ły  podszczękow e i pachw inow e, p rzy  is tn iejących  daleko po­
suniętych zm ianach gruźliczych w  innysh nahządach, należy 
przy jąć, że p rą tek  przen iósł się  d rogai naczyń lim fatycznych do 
gruczołów , a stąd  (gruczo ły  pachow e) P rz e d o s ta ł  się do su tka. 
N iestw ierdzenie gruźlicy  su tka w  p rzypadkach  gruźlicy  prosów - 
kow atej nie jes t dow odem , przem aw iającym  przeciw  m ożliwości 
zakażen ia  jego d rogą krw ionośną. Albowiem, jeżeli się zw róci 
uw agę na w ielką opornąść sutka, k tó ra  ty lko p rzy  rów nocze­
snym  istnieniu szeregu  m om entów  usposab iających  może się 
obniżyć, to jasny ,£  jest, dlaczego su tek  w  gruźlicy  prosów kow a- 
tej nie w ykazu je  zm ian sjyoistych.

W  przypadkach  gruźlicy  sutka, w  k tó ry ch  nie s tw ierdza  się 
zmian sw oistych  w  gruczołach pachow ych lub szyjnych, należy 
przy jąć , że s p r a n a  p rzen iosła  się d rogą  k rw ionośną; nie w cho­
dzą tu w  rach u b ę  oczsfwiście te p rzypadki, co p raw da  rzadkie, 
w k tó rych  sp raw a chorobow a przeniosła* się na su tek  z bezpo­
średniego sąsiedztw a (gruźlica żebei, m ostka, ropniak opłucnej).

U w ażani, że podobne przypadki g ruź licy ( su tka d a ły b y  się 
częściej stw ierdzić  na  sto le sekcyjnym . S u tek  je s t jednak n a ­
rządem , na k tó ry  w  czasie sekcji za  m a to łz w ra c a  się uw agi, 
z w ła sz tz a  gdy b rak  w  nim zm ian m akroskopow ych.

WNIOSKI.

1. G ruźlica su tka  nie jes t sp raw ą tak rzadką, jak  to do tych ­
czas przyjm ow ano, zw łaszcza  jeśli się zw róci uw agę na p rz y ­
padki leczone am bulatoryjnie, k tó re  nie podlegają  kontro li i nie 
są histologicznie badane, jako tćź*na p rS p a d k i , w  k tó rych  zm ia­
ny chorobow e są m ałe i nie da ją  się klinicznie stw ierdzić .

2. Zakażenie gruźlicą su tka  pow sta je  rów nie często  drogą 
naczyń  krw ionośnych, jak  lim fatycznych, w y ją tkow o  z o tocze­
nia, jak np. z gruźliczych żeber lub m ostka, lub z zew n ą trz  przez 
przew ody  m lekow e.

3. G ruźlica su tka  z m ałym i w y ją tk am i jes t zaw sze  spraw ą 
w tórną.

4. G ruźlica su tka  jes t schorzeniem , po jaw iającym  się p rze ­
w ażnie u kobiet.

5. R ozpoznanie g ruźlicy  su tka jest m ożliw e ty lko  n a  podsta­
w ie badania h istopatologicznego w ycinka próbnego ze sutka, 
a p o w in n o 's ię  je w ykonać w  każdym  przypadku  guza sutka.
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Nephropaties et NepJirites. F. RATHERY. ParAs 1937. Baillie- 
re et F.ils. Str. 356.

A utor znany z p rac  dotyczScwch fizjopatologii i kliniki ne­
rek, w  szczególności z dużego dzieła „Des M aladies d e s  R eins“ 
w ydanego w spólnie z jego a sy sten tem  F r o m e n t e m  w  r. 
1935, w ydal zbiór cennych odczytów  klinicznych, w ygłoszonych 
w  klinice P itie  w  latach 1934— 1936.

K siążka R a t li e r  y ‘p ge> zasługuje  na uw agę, poniew aż 
au to r nagrom adził w  niej w iele gpdnego uw agi m ateriału  kli­
nicznego, bardzo  dokładnie opracow anego. Na początku  książki 
au to r om aw ia zagadnienie podziału schorzeń nerek. Po  om ów ie­
niu k ry ty czn y m  podziału schorzeń nerek, zalecanego przez 
V , . » l l i a r d a  i F a h r a  w  Niemczech, van  S 1 y  k e‘a w  A m eryce 
i O b e r l i n ; g a  w e Francji, przS^ćhodzi au to r do opisu podziału 
schorzeń nerek  na podstaw ie biologicznej i czynnościow ej, k tó ry  
oparty  głów nie na pracach  francuskich A c h a r d a .  W i d a l a  
i jego uczniów  stanow i w edle au to ra  w ielki postęp. Jes t on 
w ynikiem  oryginalnej m yśli francuskiej. R a t h e r y  p rzy jm uje 
podział schorzeń nerek  na nefropatie  zw yczajne  i nefropatie po­
w ikłane, dla k tó rych  rezerw u je  nazw ę nephritis. N efropatie zw y ­
czajne dzielą się na trz y  podgrupy, p rzeb iegające: 1) z b iałko­
moczem, 2) z krw inkam i w  osadzie i 3) z nadciśnieniem . N ephri­
tis zaś dzieli on rów nież na trz y  podgrupy  przeb iegające: 
1) z niedom ogą odosobnioną, 2) w ieloraką, w  k tó re j w iele czyn­
ności nerek  hesś zaburzonych  i 3) całkow itą, 'globalną, w  k tó re j 
w szystk ie  czynności nerek  s ą , zaburzone. Jak  w ielki nacisk  k ła ­
dzie R a t h e r y  na ów  podział, św iadczy  ty tu ł zbioru  tych  od­
czy tów  klinicznych: N ephropaties et Nephrites.

W  następnych  rozdziałach*  om aw ia au to r kw asicę nerkow ą, 
ró£ne postacie  schorzeń nerek, zakaźne, toksyczne (ołów, rtęCTT 
na tle w adliw ej p rzem iany  m aterii (nerczyca tłu szczow ata

E psteina w  postaci czyste j i p o w ik łan e j nerka dnaw a, kamica: 
nerkow a) i schorzeń gruczo łów  o w ew nętrznym  w ydzielaniu. 
P rzy  om aw ianiu tła  zakaźnego zasługu je  na uw agę hepatonephri- 
tis subacuta  i acuta.

B ardzo  za jm ujące są rozdzia ły  pośw ięcone nerczycy  tłusz- 
czow atej E psteina (czem u au to r pośw ięcił sw ój w yk ład  w  cza- 
sie tygodnia lekarskiego w  S zw ajcarii br.). R a t h e r y  rozróż­
nia nerczycę  tłu szczow atą  E psteina jako schorzenie ogólnej
przem iany m aterii, w  szczególności b iałek  i tłu szczów  albo ciał 
tłu szczow atych , Sra k tó ry m , zab u rzen ie  nerek  jes t ty lko  jednym  
z ob jaw ów  schorzen ia  — od pierw otnego schorzenia białkow o- 
tłu szczow atego  ne#ek, w  k tó rym  z czasem  po jaw iają  si£ ob ja­
w y ogólnej w adliw ej p rzem iany m aterii.

Ł ączność schorzeń  nerek  z zaburzeniam i w  gruczołach
0 w ew nętrznym  w ydzielaniu jes t nakreślona p rzy  sposobności 
om aw iania tzw . nanism e renal, ale należy  podkreślić, że au to r 
to czyni z najdalej idącą rezerw ą.

W  całości książka jes t bardzo  cenna dla lekarza p rak tyka
1 teo re tyczn ie  prapująjgego, zaopa trzona  w  doskonale w ybrane
ryciny (około 30), pisana w  lekkiej i p rzys tępne j francuszczyżnie.

W ł. E lm er  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

W p ływ  stężen ia  jonów  w odorow ych  tkanek na oddychanie  
m y s z y  i królika. KENTARO NOMURA. The T-ohoku Journal of 
E xperim ental M edecine. Yol. 31. Nr 1 i 2. S tr. 19. 1937.

M etoda W arb u rg a  u w ta  by ła  dla określen ia  ilości zużytego 
tlenu w  tkankach  zanurzonych  w  ro z tw o ry  tłum ików  złożonych 
z fosforanow , z kw asow ością  pH 5.501, 6.921 i 7.437 m ierzonych 
potencjom etrem . O kazało [się, że  zhżycie tlenu, w ątro b y , nerki 
itd. pow iększa się z ilością pH. P rz y  czym  pH w zra s ta  w  roz- 
czynie kw aśnym , a m aleje w .  rozęS?yuie zasadow ym  —  co do­
tyczy  z re sz tą  w szelkich  p rocesów  tkankow ych.

W . M oraczew ski (L w ó y S  ,

W p ływ  w lew ania ro zczyna  gum y arabskiej na białka krw i 
i ich onko tyczne  ciśnienie p r z y  uszkodzen ia  nerek i w ątroby. 
RIJU RO  FUKUHARA i GUMlPEł HJRATSUKA. The T-ohoku 
Journal of Exp. Med. Yol. 31. Nr 1 i 2. S tr. 38. 1937.

D ośw iadczenia poprzednie w ykazały , że w lew ania gum y do­
żylnie obniżają, zaw arto ść  hem oglobiny i b iałka w e krw i a pod­
w y ższa ją  onkotyczne ciśnienie i azo t pozabiatkow y. Chodziło 
te raz  o w ykazanie, jak się zachow uje k rew  w  czasie uszkodze­
nia nerek  łub w ątroby . Z atrucie  nerek  za pom ocą k an ta ry d y n y  
lub uranu  w ykazało  m ałe zm iany w  zdolności rozcieńczenia 
krw i, na tom iast podniesienie onkotycznego ciśnienia było 
W obrazach  m niejsze. U szkodzenie w ą tro b y  - 0  pom ocą fosforu 
i chloroform u dato podobne wyniki, m niejszy  w ptyw  na azo t po- 
zab ia łkow y i na onko tyczne ciśnienie.

Z daje się, że niem ożność regulow ania złączona jes t z czyn­
nością uszkodzonej w ą tro b y  i nerki.

W . M oraczew ski (Lwów).

O dczyn  A rakaw a  iv m leku i zaw artość jonów  sodow ych. 
T E fS fY A  KUROSAW A. The Tiohoku Journal of exp. Med. Yol. 
31. Nr 1 i 2. S tr. 81. 1937.

A utor w ykazLje, że dodatn ia reakc ja  A rakaw a złączona jest 
z m ałą ilością sodu i że zaw arto ść  sodu zm ienia się zależnie 
od osobnika. W . M oraczew ski (L tó w ). Ń

D zienne i dobowe zm iany  reakcji A rakaw g  zależnie od za ­
wartości chlorków. Zm iany w  ciągu karm ienia. „Złe" i „dobre" 
m leko. M ISAW O 1SHI. The Tohoku Journal of Exp. Med. Vol. 
31. Nr 1 i 2. S tr. 95. 1937.

A utor w ykazuje, że ogólnym  praw em  jest zm niejszenie się 
reakcji jednocześnie ze zw iększeniem  się chlorków  i że za leż­
nie od podaw ania pokarm ów  „dobre" m leko m oże się zm ieniać
na „złe" mleko i na odw rót. W . M oraczew ski (Lwój^).

O dczyn  A rakaw a i zaw artość potasu  w m leku oraz stosunek  
chlorku sodu i sodu do potasu. TETSUYA KUROSAW A. The T o­
hoku Journal of Exp. Med. Vol. 31. Nr 1 i 2. Sfr. 106. 1937.

A utor dochodzi do w niosku, że  dodatni odczyn w ystępu je  
w mleku ubogjm w  potas, natom iast nie w y stęp u je  w  mleku 
obfitującym  w  potas. S tosunek chlorku sodow ego i stosunek so­
du do po tasu  ulegtoą. w ielkim  zm ianom  w  ludzkim mleku.

W . M oraczew ski (Lwów).
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W zm o żen ie  cial odpornościow ych pod w p ływ em  przetaczania  
krw i. KAZUO KAMAGATA. The Tolroku Journal of Exp. Med. 
Vol. 31. Nr 1 i 2. S tr. 124. 1937.

A utor w ykazał, że w lew anie k rw i pow iększa tw orzen ie  cial 
odpornościow ych i zw iązane jes t z surow icą. C zynnik zaw arty  
w surow icy  w y trzy m u je  ciepłotę 56" C w  ciągu 30 minut, psu­
je się na tom iast w  ciepłocie 65". W . M oraczew ski (Lwów).

W p ły w  środków  fa rm aceu tycznych  na w ydzie len ie  kiąbusz- 
kow e i w chłanianie kanalikow e. GUM PEI HIRATSUKA. The To- 
■oku Jcunnal roif«Exip. Med. V o l 31. Nr 1 i 2. S tr. 153 i 171. 1937.

P ie rw sza  część : w p ływ  środków  m oczopędnych. D ruga
część: w p ływ  horm onów .

W  dw óch po sobie następu jących  a rty k u łach  au to r w y k a ­
zuje, że w ydzielenie m oczu pod w pływ em  w ody, soli stężonej, 
teocyny  i saly rganu  prow adzi do obfitszego w ydzielania kłębusz- 
kowego, m ierzonego w edle zasady  ■ R ehberga stosunkiem  k re a ty ­
niny moczu do k rea ty n in y  krw i. W chłanianie oznacza au to r odej­
m ując od liczby w ydzielenia ob ję to ść  m inutow ą moczu. W y n i­
ki dadzą się streśc ić  w  kilku zdaniach. Z arów no w oda, jak  so­
le pow iększają  w ydzielenie k łębuszkow e i zm nie jsza ją  w ch ła­
nianie w  n ieznacznym  stopniu. T eocyna pow iększa w  rów nym  
stopniu w chłanianie i w ydzielenie. Środki rtęciow e, jak sa ly rgau  
p row adzą do w yraźnego  zm niejszenia w chłaniania p rzez  co się 
tłum aczy ich. m oczopędny w pływ .

W j ł jw y  w chłonów , czyli horm onów  bada ł au to r za  pomocą 
ta rczy co w y ch  prepara tów , insuliny i p rzysadk i m ózgow ej. Pod 
w pływ em  ta rczy cy  zm niejsza się ilość m oczu pomimo zw ięk szo ­
nego w ydzielania k łębuszkow ego, poniew aż jednocześnie w z ra ­
sta  w chłanianie.

Po  insulinie dopiero w  trzeciej godzinie zaznacza się po­
w iększenie w ydzielenia. W chłanianie jes t z początku w iększe 
potem  się obniża.

P rzy sad k a  m ózgow a w yw ołu je  zaw sze  pow iększenie w y ­
dzielania k łębuszkow ego i rów nocześnie podw yższenie  w ch ła­
niania.

S tosunek  jednego do drugiego, zależnie od stanu zw ierzęcia  
ulega lub nie ulega zmianie. Jeżeli w chłanianie p rzew aża, to 
naturaln ie zm niejsza się ilość moczu. P rz y  m atym  w chłanianiu 
ilość się pow iększa. W . M oraczew ski (Lwów).

Mikrobiologia i serologia.

P rzysw ajan ie , oddychanie i g likoliza  b a k tery j kw aso-odpor- 
nych. TOSH lA Ki EBIiNA i TAKASHł iNAKAMURA. The Tohoku 
Jounna'1 of Exp. Med. iTiol. 31. N r 1 i 2. S tr. 60. 1937.

Au to row ie w sprzeczności z tezą  podaną przez  A ksjanzew a, 
w edle k t ó f e o  oddychanie bak te ry j w zm aga się z ich zjadliw oś- 
cią, w ykazali, że p rzeciw nie zjadliw e bak te rie  niczym  od paso­
ży tn iczych  i niew innych szczepów  się nie różnią w  ilości zu ży ­
tego tlenu.

N atom iast glikoliza pow iększa się znacznie w  m iarę zjadli- 
w ości b ak te ry j, podobnie jak  to w ykazano  dla kom órek now o­
tw orów  złośliw ych. Ilość zuży tego  tlenu w z ra s ta  raczej w  m ia­
rę sta rzen ia  się hodowli. G likoliza ludzkich gruźliczych b ak te ­
ry j je s t najm niejsza i zachow anie się sap ro fitycznych  lub szko ­
dliw ych b ak te ry j od siebie się nie różni.

W . M oraczew ski (Lwów).

W zm ożen ie  sic i podniesienie jadow itości jadu ospy przez  
podaw anie szczep ionek  przeciw ospow ych . KEISUKE TANAKA. 
The Tcrhoku Joiumal Exp. Med. Vol. 31. Nr 1 i  2. S tr. 72. 1937.

A utor dow odzi, że dośw iadczenia w ykonane na oku kró li­
ka w y k azu ją  niezbicie, że strep tokok i ospy w ie trznej m ogą być 
uw ażane jako w zbudzające  ospę praw dziw ą.

W . M oraczew ski (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Zaham owanie m oczenia po przetaczaniu  krw i. S. L. BAKER. 
The Lancet. S tr. 1390, 1937.

A utor opisuje przypadek , w  k tó rym  po zastosow aniu  p rz e ­
toczenia krw i w  ilości 800 cm 3 na drodze pośredniej, w  pól go­
dziny potem  m ocz w y k azy w ał obecność barw ika  m ethem oglo­
biny. Pomimo, że m ethem oglobina w  m oczu zniknęła w  następ ­
nych dniach nastąp iło  zejście  śm ierte lne  w  dw a tygodnie po 
przetoczeniu  krw i w śród  ob jaw ów  praw ie  całkow itego bezm o- 
czu, p rzy  poziom ie m ocznika 540 m g % w e krw i. A utor p rz y ­
pisuje pojaw ienie się pow yższego  stanu  przegrzan iu  k rw i p rze ­
taczanej (130° F). W edle au to ra  c iepło ta k rw i p rze taczane j na 
d rodze pośredniej nie pow inna w cale  w ynosić ty le  ile w  u s tro ­

ju tj. 37°, ale znacznie mniej. N ajmniej bow iem  k rew  ulega 
zmianom patologicznym  p rzy  ciepłocie znacznie niższej (5°). 
N adto au to r zw raca  uw agę na rodzaj odczynu m oczu w  okresie 
p rz e ta tih n ia  krw i. Jeśli m ocz jest kw aśny, w ów czas w ydzie la­
na hem oglobina odkłada się w  postaci złogów  hem atyriy, p o ­
w odując za tkan ie  kanalików  nerkow ych. Hemoglobina sam a przez 
się je s t nieszkodliw a. Jeśli zalkalizow ać mocz, w ów czas takie 
złogi się nie w y tw arza ją . A utor poleca alkalizow anie m oczu ja ­
ko m etodę zapobiegającą pow staw aniu  zm ian w  nerkach  i bez- 
ntóczow i. W ł. E lm er (Lwów).

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stomatologia.

N aczyn iako-w łókn iak  ło żyska . (R. M. B'RONSTEIN. Mcmatschr. 
f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z. 4—5.

Opis bardzo  rzadkiego p rzypadku  (piątego w  piśm iennictw ie 
św iatow ym ) guza łożjfcka, zajm ującego szóstą  jego część. Guz
0 budow ie litej, k rw iste j, okazsrf się pod drobnow idem  naezy- 
niako-w łókniakiem . P łód  w tym  przypadku  by ł żyw y, donoszo­
ny. Po  porodzie w ystąp iło  k rw aw ienie.

J. L enczow ski (Lwów).

Zw alczanie w ym io tów  c iążow ych  za  pom ocą now ego środka
Puracitin-S. M.- SEYFFAJJDT. M onatschrd f. Geb. u. Gyn. T. 100.
Z. 4—5.

A utor podnosi doskonałe w yniki leczenia w ym iotów  u cię­
żarnych  po zażyw an iu  3 razy  dziennie po jednej łyżeczce w  pól 
szklance w ody środka, znanego w  handlu pod nazw ą Puracitin -S . 
Je.st to  połączenie krzem ianu glinu z cukrem  gronow ym

J. L enczow ski (Lwów).

W  sprawie częstośc i przychodzen ia  na św iat dzieci o w adze  
poniżej norm y i o p rzyc zyn ie  tegoż. E. ĘELS i H. SANDBERG.
M onatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z. 4—6.

M ateria ł au to rów  obejm uje p rzypadk i położnicze kliniki 
w rocław skiej za p rzeciąg  czasu  od 1925 do 1932 r. W  sp raw o ­
zdaniu uw zględniono now orodki o w adze w granicach od 720 
do 2.500 gram ów  dla ciąż jednoplodow.yęh, a do 2.400 gram ów  
dla c i ą ż a  m nogiej. Ze s ta ty s ty k i tej w ynika, że w  po rów na­
niu z latąm i ubiegłym i, częstość  dzieci o w adze m niejszej, niż 
przeciętna, znacznie zm alała i w ynosi za ok res spraw ozdaw czy  
8.13% w szystk ich  porodów . Spadek  ten  nie je s t rzeczą  p rzy p ad ­
kow ą, ale je s t w ynikiem  postępu w  opiece nad ciężarnym i, 
w  stw arzan iu  dla nich lepszych w arunków  praw nych  dla p rze ­
trw an ia  ostatn ich  m iesięcy ciąży, w  częstszym  rozpoznaw aniu
1 odpow iednim  leczeniu w ielu chorób, sp row adzających  nierzadko 
poród p rzedw czesny  (leczenie przeciw kiłow e), w reszcie  w  podnie­
sieniu ogólnego poziom u w iedzy  lekarzy  i postępie m edycyny. 
Co do p rzy czy n y  porodu płodów  niedorozw iniętych, to p rzy czy ­
ny n iejasne stw ie idzono  w  36.2% przypadków , podczas gdy 
w 63.8% m ożna by  to znaleźć pew ne niepraw idłow ości, czy  to ze 
stro n y  ja ja  płodow ego, czy  to m atki, k tó re  m ożna było  po łą­
czyć w  zw iązek  peżyczynow y z przedw czesnym  porodem .

J. L enczow ski (Lwów).

P rzy c zy n e k  do zagadnienia: teorie lak tacyjne . R. KNEBEL. 
M onatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z. 4—5.

A utor opisuje dw a przypadki nagiego i bardzo  obfitego w y ­
dzielania m leka; w  jednym  przypadku  w  4 m iesiące, w  drugim
w  2 m iesiące po porodzie u kobiet, k tó re  w kró tce  po u rodze­
niu dzieci z różnych  w zględów  nm siafjj zap rzes tać  naturalnego 
karm ienia. G ruczoły  su tkow e po odłączeniu now orodków  p rz e ­
sta ły  w ydzielać i pow róciły  w  zupełności do stanu  przedciążo- 
w ego. Dzieci karm iono sztucznie. N agły i ponow ny p rzybór 
m leka w y stąp ił w  jednym  przypadku  po stosunku płciowym ,
w  drugim  po m iesiączce; au to r zastanaw ia  się nad tym , czy m ie­
siączka lub stosunek  cielesny m ogły  pobudzić g ruczoł mleczny 
do p racy , poniew aż w  tych  p rzypadkach  bodźcem  dla g ruczo­
łów  m ogłyby być pew ne zm iany w  stosunkach horm onalnych, 
zw iązane z m iesiączką czy  stosunkiem  płciow ym . W  każdym  ra ­
zie p rzypadk i opisane podw ażają  silnie daw nie jszą  teorię lak- 
ta cy jn ą  m echanicznego drażnienia gruczołu  sutkow ego przez  akt 
ssania. J. L enczow ski ,(Lwów).

O brzęk po łow iczy  w p rzypadku  rzucaw ki. R . KNEBEL.
M onatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z. 4—5.

A utor opisuje trudny  do w ytłum aczen ia  p rzypadek, k tó ry  
zdarzy ł się po cięciu cesarsk im  w ykonanym  z pow odu d rg a ­
w ek porodow ych. M ianow icie na drugi dzień po operacji w y ­
stąp ił obrzęk  początkow o na tw arzy , w k ró tce  jednak objął całą 
p raw ą  połow ę ciała. O brzęk  ten  u trzy m y w ał się p rzez  trz y  dni,
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po czym  dość szybko ustąpi}. Żadnych odchyleń ani pod w zglę­
dem  neurologicznym , ani w ew nętrznym , podczas trw an ia  ob rzę­
ku nie stw ierdzono  tak, że p rzy czy n a  pozostała  niew yjaśniona.

J, L enczow ski (Lwów).

Zroślak z w czesnego okresu płodow ego w p rzypadku  c iąży  
trąbkow ej. B. O T T O W . M onatschr. f. Geb, u. Gyn. T. 100. Z. 6.

N iezw ykle rzadki p rzypadek  zarodków  bliźniaczych z trz e ­
ciego tygodnia ciąży, z rośn iętych  ze sobą w  sw ej środkow ej 
części. Mimo bardzo  w czesnego okresu  rozw oju  m ożna było do­
strz ec  pew ne różnice w  rozw oju  obu  płodów  tak, że należało 
się spodziew ać, że w  m iarę dalszego w zrostu  pow sta łby  zroślak  
asym etryczny . Z arodki te by ły  w ydoby te  spośród skrzepów  krw i 
z jam y brzusznej p rąą | sposobności operacji pękniętej ciąży 
trąbkow ej. J. L enczow ski (Lwów).

Ciąża u kobiet obarczanych sam oistnym  p odw yższen iem  ci­
śnienia krw i. H. A LBRECHT. M onatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 100. 
Z. 6.

A utor zw raca  uw agę na niebezpieczeństw o, na jakie n a ra ­
żona jes t c iężarna  z sam oistnym  podw yższeniem  ciśnienia krw i. 
Ze w zględu na to, że ciąża już sam a usposabia do pod- 
n ie s io n ^ ń  ciśnienia, osoby -takie w  szczególnym  stopniu skłon­
ne są  do za truć  ciążow ych i to w ystęp u jący ch  już w e w czes­
nych  m iesiącach. Jako dow ód p rzy tacza  au to r 5 p rzypadków  
ciężkich stanów  p rzedrzucaw kow ych  lub d rgaw ek ciążow ych, 
którg  w  dość szybkim  .czasie pog a tsza ły  się, mimo w czesnego 
leczenia i zm usiły  ze w zględu na groźny  stan  chorych  do szyb ­
kiego rozw iązania. Leczniczo radzi au to r zw racać  baczną u w a­
gę na ciężarne, pochodzące z rodzin skłonnych do podw yższo­
nego ciśnienia k rw i i w cześnie rozpoczynać leczenie zapobie­
gaw cze, k tó re  polegać w inno na um ieszczeniu w zakładzie, die­
cie bezm ięsnej i bezsolnej, ograniczeniu p łynów  oraz podaw a­
niu w apnia i luminalu. W  razie pogarszan ia  się należy n iezw łocz­
nie dietę zaostrzyć , aż do zupełnej .g łodów ki. Jeśli w ystąp ią  już 
ob jaw y  uszkodzenia nerek, nie należy długo zw lekać ze sz tucz­
nym  rozw iązaniem .

W  końcu au to r w y raża  przypuszczenie, że przypadki po­
w tó rnych  drgaw ek  ciążow ych lub porodow ych u tej sam ej ko­
b ie ty  do tyczą  praw dopodobnie w łaśnie tych  osób, k tó re  stale 
c ierpią na podw yższone ciśnienie krw i.

J. L enczow ski (Lwów).

O dczyn  ro zpoznaw czy  k iły  z  krw i naczyń  w łosow atych, na ­
d a ją cy  sią do u ży tk u  w przychodniach i poradniach dla c iężar­
nych. H. SCHW ALM . M onatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z. 6.

A utor w ypróbow ał podany < przez  Cbetofaka sposób szybkiej 
analizy  na kiłę z kropli krw i u 988 c iężarnych  i uw aża, że spo­
sób ten ze w zględu na taniość i szybkość a p rzy  tym  nieza­
w odność, zasługuje na szerokie stosow anie, szczególnie w e 
w szelkiego rodzaju  poradniach dla c iężarnych. Szczegóły  tech ­
niczne należy p rzeczy tać  w  oryginale.

J. L enczow ski (Lwów).

P rzypadek  pom yśln ie  operowanego potw orniaka ogonowego. 
K. FUGĘ. M onatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z. 6.

D onoszony płód płci żeńskiej, w k ró tce  po urodzeniu  się po­
za Kliniką, sk ierow any  zosta ł przez lekarza  do Zakładu z po ­
w odu dużego guza w ychodzącego  z kości ogonow ej i zw iesza­
jącego m iędzy udam i now orodka. Guz zosta ł odcięty, w ynik  
pooperacy jny  pom yślny. A utor zw raca  uw agę na konieczność 
bardzo  w czesnego kierow ania takich przypadków  do Klinik ce­
lem operacji. W y cię ty  guz okazał się potw orniakiem .

J. L enczow ski (Lwów).

Higiena i m edycyna społeczna.

W p ły w  lekarza  abstynen ta  na społeczeństw o. A. IŻYCKI. 
T rzeźw ość . Nr 6. 1937.

A rtykulik  nap isany  w zw iązku z XV Zjazdem  L ekarzy 
i P rzy rodn ików  Polskich  w e Lw ow ie. Zdaniem  sen. Iżyckiego 
szczególnie w ielką i w ażną rolę w  w alce z alkoholizm em  może 
•odegrać lekarz i d latego szczególnie szczęśliw ą m yśl stanow iło 
u tw orzenie  na w spom nianym  Zjeździe specjalnej Sekcji a n ty ­
alkoholow ej o raz  w niesienie tej sp raw y  na plenum (refera t doc, 
d r  G. Szulca). F ak ty  te m oże choć w  drobnej części p rzyczyn ią  
się do tego, że n iek tó rzy  lekarze  p rzes tan ą  w reszcie  leczyć alko­
holem  (wina, koniaki). N iczym  nie uzasadniony zw yczaj lecze­
nia się alkoholem, tak  bardzo, n iestety , dotychczas w śród  m as 
rozpow szechniony zosta je  przez zalecenie alkoholu przez  leka­

rza znakom icie ugrun tow any , co — oczyw ista  — szkodzi 
w  najw yższym  stopniu rozw ojow i abstynencji społeczeństw a. 
„P rim um  non nocere". O tej sław nej dew izie pow inien pam iętać 
każdy, a przede, w szystk im  'lekarz. Z. B ieliński (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

W ydział Lekarski Poznańskiego T ow arzystw a Przyjaciół Nauk.

XXIX Z e b r a n i e  z dnia 4 grudnia 1936 roku.

1. K om unikaty Zarządu.
Na członków  W ydzia łu  L ekarsk iego  p rzy ję to  kolegów : B o ­

g u s ł a w s k i e g o  W aleriana, M e i s n e r o w s k  i e gio Zenona, 
M o rjżjy c k i e g o Jerzego, S l o c k i e g o Jana, Z a r o ś  k i e g o  
Józefa.

2. P okazy .
1. Kol. A l k i e w i c z  Jan  (członek W ydzia łu ): a) „H yperke- 

ratosis basis unguis".
C hora la t 26; od najm łodszych la t b rak  p ły tk i paznokciow ej 

na 4 palcu praw ej np |'j. M iejsce p ły tk i zajm ują w a rs tw y  rogo­
we, n iep rzejrzyste , luźno utkane. K iedy i jak zm iany te  pow ­
stały , nie da się ustalić.

Z jaw isko to, dość często  spotykane, nie zostało  dotąd  n a ­
leżycie opracow ane ani pod w zględem  klinicznym , ani h is topato ­
logicznym . M ateria łu  do badania tych  zm ian d osta rczy ł mi Za­
kład Anatom ii Patologicznej U. P . Na podstaw ie kilku takich 
przypadków  zbadanych  czę‘sciow o w  skraw kach  se ry jnych  m o­
żna zm iany histologiczne określić w  n astępu jący  sposób: m acierz 
i tożył!ko, k tó re  zazw yczaj odznaczają  się sw oistą  budow ą hi­
stologiczną, są  zastąp ione przez naskórek  w ie low ars tw ow y  p las­
ki o w szystk ich  jego cechach znam iennych (kom. ziarniste, 
szkliste, rogow e), p rzy  czym  spostrzega  się p rze ro s t w a rs tw y  
kolczastej (acanthosis) i -rogowej t hyperkera tosis). P roduk tem  te ­
go naskórka  są, rzecz jasna, nie kom órki paznokciow e, lecz ro ­
gowe, czym  tłum aczy  się luźne ich u tkanie i b rak  p rz e jrz y ­
stości. W yniki badań  tych  będą  przedm iotem  pracy , k tó rą  ogło­
szę w spólnie z kol. K i e d a c z ó w n ą .

b) „M yositis gonorrhoica". Chora, la t l ’Sj leczy się na od­
dziale chorób w enerycznych  od dnia 22. X. 1936 z pow odu rze- 
żączki cew ki m oczow ej. C hora o trzym uje  p rócz leczenia m iejsco­
w ego przeciw rzeżączkow *go zastrzy k i szczepionki „Blenophiola 
K law e" w  ilości ogólnej 0,6 cm 3, z czego 0,1 dożylnie a 0,5 do­
mięśniowo. Dnia 14. XI. 1936 w ystąp ił nagle silny ból rw ący  
w  łydce praw ej i bolesność w kończynie dolnej p raw ej p rzy  
ruchach czynnych. O biektyw nie s tw ierdza  się bolesność ucisko­
w ą m ięśnia łydkow ego praw ego, stw ardn ien ia  tegoż na p rze­
strzen i okoto 12X8 cm. R uchy bierne są  bolesne.

C iepłota ciała w ynosi 38". Dnia 20. XI. 193'6. w ykonano 
u ch o re j 'g o n o reak c ję : w ynik  silnie dodatni. U razu kończyny dol­
nej praw ej nie było. R ozpoznaje się m yositis  gonorrhoica.

Pow ikłan ie  to, w s tę p u ją c e  w  przebiegu rzeżączki, należ;yj 
do rzadkich zdarzeń. Rozpoznanie op iera  się w  tym  przypadku  
raczej na danych klinicznych j anatom icznych. O dchylenie do­
pełniacza w  surow icy  krw i m a w  tym  spostrzeżeniu  znaczenie 
podrzędne, gdYż chora o trzym ała  już zastrzy k i szczepionki go- 
nokokow ej.

c) ,,P rzypadek  ro zstrzen i (te leang iek ta zy j) prom ienistych" . 
C hora, lat 31, ma na dolnej połow ie praw ego podudzia ro z s trze ­
nie, uk ładające się na k sz ta łt gw iazdy ; w ielkość ogniska 3X 3 cm. 
N aczynia rozSzerzone przeb iegają  w  liniach w ężykow atych  do- 
środkow o. Na uw agę zasługuje  fakt, że odcinek środkow y ma 
w ygląd  zupełnie praw id łow y. S p raw a ta  rozpoczęła się p rzed 
kilkunastu  la ty  drobnym i rozstrzeniam i, p rzed  4 la ty  uległa 
znacznem u rozszerzen iu  na skutek  odm rożenia kończyny. Zm ia­
ny te opisał p ierw szy  E d e 1 w  1926 r.

A nalogiczny przypadek  obserw ow ałem  w  1933 r., k tó ry  opi­
sałem  w  P rzeg lądzie  D erm atologicznym . W  moim p ierw szym  
spostrzeżeniu  by ła  dysfunkcja przysadk i m ózgow ej; fakt ten 
m ógłby być potw ierdzeniem  poglądów  Krogha, zdaniem  k tó re ­
go horm on przysadk i m a w pływ  regulu jący  na rozszerzan ie  się 
naczyń w łosow atych .

2. Kol. K o z ł o w s k i  (członek W y d z ia łu ). a) „P rzypadek ja ­
sk ry  i znam ienia ognistego po te j sam ej stronie".

Znamię ogniste obejm uje mniej w ięcej okolicę rozgałęzień  
I i II gałęzi nerw u trójdzielnego.

Chodzi o chłopca 11-letniego, k tó ry  mniej w ięcej p rzed ro ­
kiem zauw aży ł pogorszenie się bystro śc i w zroku  na tym  oku, 
bez bólów  i bez innych objaw ów .
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B ystro ść  .w zroku na tym  oku w ynosi 5/35, ciśnienie śródgał- 
kow e 36—40 mm Hg, a tw ard ó w k a  w  dolnym  odcinku w ykazu je  
silne rozdęcie naczyń uad tw ardów kow ych , szczególnie jed- 
nęfeo.

P rz y  w ziernikow aniu  s tw ierdza  się bladość, głębokie zag łę ­
bienie tarciS* n. w zrokow ego o raz  silne p rzesunięcie na niej na­
czyń ku nosowi. P rzy p ad k i takie  należą do rzadkości i jes t ich 
w piśm iennictw ie opisanych dopiero 7. C zęściej nieco znam ię 
ogniste to w arzy szy  jask rze  dziecięcej tzw . w odooczu, gdzie n a ­
w et n iek tó jra l au to rzy  p rzyp isu ją  istnienie zw iązku m iędzy tym i 
dw om a schorzefiiąmi, uw ażając, że chodzi tu o zw iększone w y ­
dzielanie płynu śródgałkow egó, z pow odu zw iększenia się ilości 
i w ielkości naczyń  w  system ie naczyniow ym  oka lub też, że 
chodzi tu o zaburzen ia  na skutek  zm ian w  rozgałęzieniach 
n. trójdzielnego. Inni znow u są zdania, że  schorzenia te  nie lpają 
ze sobą nic w spólnego, a jednoczesne w ystępow an ie  ich jest 
ty lko  przypadkow e.

b) ,,P rzypadek  obustronnego w odoocza". W  drugim  p rzy p ad ­
ku chodzi o w odoocze obustronne, w  k tó rym  na szczególną uw a­
gę zasługuje.-'b ra k  zna tenego  rozszerzen ia  rąbka rogów ki oraz 
na tylifdj ścianie rogów ki pęknięć błony D escem eta, bardzo  cha­
ra k te ry s ty c z n y c h  dla w odoocza i będących  w yrazem  w zm ożo­
nego t, ciśnienia śródgałkow ego.

G dyby nie w zm ożone ciśnienie śródgałkow e i obecność za­
głębienia jaskrow ego ' ta rczy  nerw u w zrokow ege oraz osłabienia 
bystrbść/i w zroku na sku tek  zaniku nerw u, m ożna by  było  z w y ­
glądu zew nętrznego  sądzić, że chodzi tu  o olbrzym ią rogów kę, 
k tó ra  nie jest w edług do tychczasow ych  zap a try w ań  schorze­
niem, lecz anom alią, co zdaniem  n iek tórych  au to rów  jes t z ja ­
w iskiem  a taw is ty czn y m ; oko bow iem  z o lb rzy m ią ' rogów ką jest 
podobne do oka zw ierzęcego.

3. Kol. S t o j a ł o w  s k i (członek W y d z ia łu ): „P rzypadek
ziarn icy złośliw ej".

St. p rzedstaw ia  p rzepadek  sekcy jny  ziarn icy  złośliw ej 
u m ężczyzny  24-letniesra (1. p ro t. sekc. 385/36). P rzy p ad ek  ten 
jes t za jm ujący  ze*' w zględu na um iejscow ienie zm ian chorobo­
w ych, poza w ęzłam i chłonnym i i śledzioną, w  szpiku kostnym . 
Z iarnica złośliw a szpiku kostnego dała szereg  następow ych  z ja ­
w isk, k tó re  u trudn ia ły  rozpoznanie sekcyjne. S tw ierdzono  m ia­
now icie p rzy  n ietypow ym  dla z iarn icy  złośliw ej obrazie śledzio­
ny  pow iększonej, ob raz narządów  ch arak te ry s ty czn y  dla c ięż­
kiej niedokrw istości, a jednocześnie zauw ażono zgorzel migdał- 
ków, k tó ra  naSuw ala podejrzen ie  o ag ranulocytozę. O ka­
zuje się, że um iejscow ienie ognisk o typow ych  kom órkach 
S te rn b erg a  w  szpiku kostnym  doprow adziło  do uszkodzenia 
układu krw io tw órczego  i zn iszczenia apara tu  e ry tropo- 
etycznego  (zm iany ch a rak te ry s ty czń e  dla n iedokrw istości apla- 
styczuej) o raz  uszkodzenie ąpara tu  leukopoetycznego z obrazem  
affianuloŚyhozy. S tąd  ogólny obraz sekcy jny  niezw ykle pow i­
kłany, złożony z S z m ia n  cha rak te ry sty czn y ch  dla z iarn icy  z ło­
śliw ej, n iedokrw istości ap lastycznej i ag ranu locy tozy  jednocze­
śnie.

3. W y k ła d y .
Kol. L u b i e n i e c k i  (członek W y d z ia łu ): „P odstaw y da w ­

kow ania naparstn icy".
W ykład  ukazał się w  N owinach L ekarsk ich  1936 r. Nr 28. 

S tr. 726—736.
iPnar. dr W tadysłąw  S z y m o n o w i c z  (L w ów ): „O za ­

kończeniach hipolem m alnych w e w łosach za to k o w y c h '). W  za ­
stępstw ie  au to ra  odczyta ł re fe ra t d r K. S t o j a ł o w  s k i).

W  w ykładzie  pod pow yższym  ty tu łem  om ów ił au to r pow ­
staw an ie  i zachow anie się zakończeń hipolem m alnych tj. leżą­
cych pod błoną szklistą. W ykład  n in iejszy  jest tylko jedną z czę­
ści dużej p racy  porów naw czej pt. „B adania porów naw cze d o ty ­
czące unerw ienia w łosów  zatokow ych  u ssaków ", k tó re j dwie 
części ukazały  się już drukiem , trzec ia  i o sta tn ia  są na ukoń­
czeniu. W  w ykładzie  n iniejszym  zo sta ły  dokładnie om ów ione 
ciała do tykow e M erkla, k tó re  zdaniem  au to ra  sk ładają  się 
z dw óch cżę.ści tj. kom órki do tykow ej, pow stałej z kom órki na­
błonkow ej odpow iednio pod w pływ em  w łókna nerw ow ego z ró ż ­
nicow anej, o raz  m enisku do tykow ego tj. rozszerzen ia  końcow e­
go w łókna nerwow-ego. A utor om ów ił rów nież pętle  łączące, 
czyli tzw . anzy, k tó re  zo sta ły  p rzez  niego po raz p ierw szy  za ­
obserw ow ane. Są to dużych rozm iarów  w łókna u łtraterm inalne, 
k tó re  łączą sąsiednie m eniski lub grupy  menisków/i dotykow ych  
ze sobą.. W łókna in trąep ite lia lne zdaniem  au to ra  w ystępu ją  w e 
w łosach za tokow ych nie często , po jaw iać si,ę( jednak m ogą za­
rów no u płodów, zw ierzą t m łodszych, jako też  u zw ie rzą t s ta r ­
szych. Z apatryw an ie  innych au to rów  (R e t z i u s, T  e 11 o, 
A k k e  r i n g a), że ta  form a w y stęp u je  ty lko  u zw ie rzą t m łod­

szych, a u s ta rśzy ch  następnie  zanika, jes t zdaniem  au to ra  n ie­
uzasadnione.

(W ykład  n iniejszy ukaże się/iw- eało&u w języku  niem ieckim 
w Zettschr. i. A natom ie u. E ntw icklungsgeschichfe).

P reze s : W . K apuściński. 
S e k re ta rz : K. S to ja low ski.

T ow arzystw o Lekarskie Lwow skie.
P r o t o k ó ł  I p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 22 s ty c z ­

nia 1937 roku.
P rzew o d n iczy : Kol. A. S a b a t o w s k i.

1. Kol. L i p i ń s k i  W . przedstaw ia  p rzypadek  m yelitis  
transversa  jako pow ikłanie szczepienia  ochronnego przeciw  w śc ie ­
kliźnie.

C horą, lat 11, sk ierow ano spoza L w ow a na oddział z a ­
kaźmy w  dniu 12. 1. br. z rozpoznaniem  w jciek lizny . W edług 
podam a lekarza, pokąsana zosta ła  w  dniu *23 grudnia 193'o r. 
przez psa w ściekłego, w lew ą noS fj nieco poniżej kolana, p rzez  
suknię. U psa stw ierdzono  wściekliznę* w  P. Z. H. w e Lw ow ie. 
N astępnego dnia rozpoczęto  uodpornianie p rzeciw  w ściekliźnie 
podając óodziennie, aż do dnia 11 styczn ia  po 2 cm 8 szczepionki 
P. Z. H. W ykonano łącznie 18 zastrzyków . C hora znosiła uod­
pornianie początkow o d o b ^ e . D opiero w  dniu 9 styczn ia  w ie­
czorem  w ystąp ił u niej w śród  d reszczy  i w zniesienia ciep ło ty  
niepokój psychom oto iyą?»y . C hora nie spała  p rzez  cafe noc. 
W  kilkanald ie  godzin później niepokój w zm ógł się, w ystąp ił n ie­
dow ład kończyn dolnych, zupełne za trzym anie  m oczu oraz 
drgaw ki w  kończynach dolnych, zw łaszcza  lew ej, p rzy  ciepłocie 
37,5°. W obec nasilania się ob jaw ów  przyw ieziono chorą do L w o­
w a na oddział zakaźny.

O bserw acja  chorej na oddziale zakaźnym  w ykluczy ła  b a r­
dzo szybko w ściekliznę, w obec b raku  ob jaw ów  ch a ra k te ry ­
stycznych  dla tej choroby. U chorej, p rzy  ciepłocie 37,2°, zo ­
rientow anej, p sychom otorycznie  lekko podnieconej, stw ierdzono  
w zrost odpow iedni do w ieku, budow ę kośćca delikatną, odży ­
wienie m ierne. C zaszka na opukiw anie niebolesna, nerw y  m óz­
gow e bez zmian. Ruchom ość,; gałek  ocznych dobra, o d d z ia ły w a­
nie źren ic  na św iatło  i p rzysto sow an ie  praw idłow e.

B łona śluzow a jam y ustnej bez zmian. W  płucach, w  sercu , 
W narządach  ja rrfjłb rzuszrie j zm ian nie stw ierdzono. P rz y  obm a­
cyw aniu ^górnych kręgóyf p iersiow ych o raz  k ręgów  lędźw io­
wych, chora u sk a tea  się na n ieznaczny  ból. P rz y  uciskaniu p tą y-  
m ostkow ego p rzyczepu  3, 4 i 5 żeb ra  lekka tkliw ość. Skóra 
,au ian  nie w ykazuje . P rzy  badaniu neurologicznym  stw ierdzono  
zupełny brak  odruchów  brzusznych. W  kończynach dolrtycb 
w idoczne znaczne upośledzenie ruchom ości czynnej. O druch ze  
ścięgna A chillesa ze skłonnością do klom is. N ieznaczne zaburze­
nie czucia w  zakresie  dolnej części brzucha i kończyn dolnych. 
C hora p rzy  usiłow aniu chodzenia, pod trzym yw ana przez pielęg­
niarkę w ykazu je  chód p a re ty czn y  o typie peronealnym . S tw ie r­
dzono zupełne za trzym an ie  mo‘czn. Na tej podstaw ie ustalono- 
rozpoznanie m yelitis  transversa  ascendens post vaccinationem  k g  
lyssam .

Leczenie polegało na dożylnym  podaw aniu 40% glukozy i do­
m ięśniow ym  w akcyneuryny . O pisane pow yżej ob jaw y  cofa­
ły  się tak, że  chora po 2-tygodniow ym  pobycie na oddziale 
zakaźnym , -opuściła oddział zupełnie w yleczona. P re leg en t pod­
kreśla  rzadkość w spom nianego pow ikłania, w ystępu jącego  na 
sku tek  szczepienia ochronnego przeciw  w ściekliźnie i omam ia 
postacie kliniczne porażeń  od  najlżejszych , aż do kończących  się 
śm ierteln ie oraz p rzy tacza  poglądy  poszczególnych b adaczy  na 
pochodzenie porażeń  poszczepiennych.

W  d ysku sji:  Kol. G ą s i o r o w s k i ,  L e g e ż y ń s k i ,  W ę ­
g r z y n o w s k i .

3. Kol. P  e t r  y  ń s k  i ’B. przedstaw ił p rzypadek  ropnia piuc  
leczonego będżw im anem  sodow ym .

C hora la t 14, zg łaśża  się z pow odu bólu w  k la tce  p iersio ­
w ej, stanów  gorączkow ych, osłabienia i uporczyw ego kaszlu , 
z obfitym  odkrztuszan iem  plw ociny śluzow o-ropnej. O bjaw y te  
w y stąp iły  nagle p rzed  6 tygodniam i, a od 3 tygodni plw ocina 
silnie cuchnie.

P rzedm io tow o stw ierdzono  ropień w ielkości m andarynki 
w  szczy tow ej części górnego p ła ta  płuca praw ego. W  tydzień  po 
p rzybyciu  (w 7 tyg. od początku  choroby, w  3 tyg, od czasu , 
gdy plw ocina zaczęła  cuchnąć) rozpoczęto  śródżylne w s trz y k i­
w an ie  20% roztw oru  będźw inianu sodow ego, początkow o po 10, 
po 20 dniach po 20. cm 3 dziennie. Ł ączna daw ka w  6 tyg. w y ­
niosła 650 cm 3 =  130 g. Po p rzejściow ym  zw iększeniu  ,si.ę od­
k rz tu szan ia  ilość p lw ociny znacznie zm alała, po 20 dniach le-
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•czenia chora zupełnie p rzes ta ła  kaszlać, jam a ropnia zm niejsza­
ła S g fszybko - w aga ciała w ydatn ie  w zrosła , a po 6 tygodniach 
klinicznie ani rentgenologicznie ropnia me stw ierdzono.

P rzy p ad ek  p rzedstaw iono  ze w zględu na dobry  w ynik  le­
czenia, uzyskany  w  tym  okresie choroby, w  k tó rym  przes ta jem y  
•oczekiwać sam ow yleczenia.

D ożylne w lew ania będźw inianu sodow ego w  przypadkach  
ropni płuc zosta ło  zapoczątkow ane przez  au to rów  polskich.

W  d ysku s ji:  Kol. P i s e k  (.ozł. Tow .). B ędźw inian sodow y 
znany  by ł i sto sow any  od daw na. P rzed  około 40 la ty  zacli^Jv - 
cano się nim w  leczeniu gruźlicy  płucnej. Cios tej ów czesnej 
modzie zadał R o k i t a  n s k y  z Innsbruku. W  artyku le  ogłoszo­
nym  w  w ów czas rozpow szechnionej W iener M ed. Presse  — pod 
ty tu łem : Der B enzosdurenatronschw m deł — odm ów ił p rze tw o ro ­
wi tem u w  leczeniu gruźlicy  płucnej ' w szelkiej w artości. O czy­
w ista, że o stosoNyaniu dożylnym  nie było w ów czas m ow y. 
P rzed s taw io n y  przypadek  w yleczenia  ropnia przez  w strzy k iw a­
nie dożylne będźw inianu sodow ego przem aw ia na ko rzyść  p rze ­
tw oru , jednakże „ewperientia fa llax“, jak mówi H ippokrates.

P onad to  zab ierali głos: Kol. O s t r o w s k i  Tadeusz, G o e r z, 
F a l k i e w i c z  A ntoni i G ą s i o r o w s k i ,  w odpow iedzi -kol. 
P  e t r y  ń s k i.

3. Kol. Z e g ^ a u s e r  A. w yg łosił w yk ła d  pt.: W p ły w  p r z y ­
sadki m ózgow ej na gospodarkę w ęglow odanów .

O statn ie  la ta  p rzyn io sły  szereg  faktów  w skazu jących  na to, 
że  p rzy sad k a  m ózgow a, a w  szczególności jej p ia t przedni, od­
g ry w a ją  w ybitną, może naw et decydu jącą  rolę w  gospodarce 
w ęglow odanów . Za znaczeniem  tym  p rzem aw iają  głów nie do­
św iadczenia na zw ierzę tach  — klinika zbiera dopiero obserw acje , 
k tó re  pozw olą potw ierdzić  zdobycze dośw iadczalne.

Znane dziś są  3 horm ony przysadk i m ózgow ej, w p ływ ające  
na przem ianę cukrow ą w  ustro ju . N ajis to tn iejszy  w pływ  na go­
spodarkę w ęglow odanów  w y w iera  tzw . horm on przeaiw insulino- 
w y  tJ icn tra -in su ld res H orm on") ,1-ub jęakjzyeorodfty („horm one 
diabetggene"). Istnienie jego jest pew ne, a działanie jp ^ b i tn e .

W strzykn ięc ie  w y ciąg u  p ła ta  przedniego p rzysadk i m ózgo­
w ej, zaw iera jącego  ten horm on, w yw ołu je  u zw ie rzą t 'wszelkie 
o b jaw y  cu k rzy cy : a w ięc przecukrzen ie  krw i, cukrom ocz, roz­
pad białka, zakw aszenie  u stro ju  i niedom ogę spalania w ęglow o­
danów . O bjaw y zaburzen ia  gospodarki cukrow ej p rzy  chorobie 
S im m ondsa oraz po w ycięciu p rzysadki (niedocukrzenie krw i, 
w rażliw ość  na insulinę) p rzypisu je  Si'ę jego brakow i w  ustro ju  — 
cukrzycę  spo tykaną ta k  często, bo w  30% przypadków  przy  
akrom egalii, jegpo nadm iarow i w ustro ju .

N asze poglądy o istnieniu i znaczeniu horm onu trzustkow o- 
zw ro tnego  i tzw . glikogenolitycznego., nie op ierają  się na tak 
trw a ły ch  podstaw ach  i stanow ią jeszcze przedm iot dyskusji. 
H orm on trzu s tk o zw ro tn y  pobudza w zro st w ysepek  L angerhansa 
trzustk i.

H orm on glikogenolityczny ma obniżać zaw arto ść  glikogenu 
w  w ątrob ie  szczurów . P o jaw ia  się 011 w e krw i ludzi zdrow ych  
w  24 'godzin po spożyciu w ęglow odanów . Za znaczeniem  jego 
w  patologii cuk rzycy  przem aw ia fakt,, że w e krw i u chorych na 
cukrzycę ma się go s tw |e rd zać  fów nież na czczo.

Te 3 horm ony nie w y czerp u ją  kom pleksu zagadnień o w p ły ­
w ie p rzysadk i m ózgow ej na gospodarkę cukrow ą. M usR iy  je ­
szcze  uw zględnić w p ływ  pośredni, jaki p rzysadka  m ózgow a w y ­
w iera  przez  k ierow anie w ydzielaniem  innych gruczolo |y  w krew - 
nych (zw łaszcza drogą horm onów  ta rczy co - i nadnerczo-zw fo t- 
nych), k tó re  ze sw ej stro n y  o d g ry w ają  rolę w  gospodarce w ę­
glow odanów . S tosunek przysadk i m ózgow ej do 'ośrodków  w e­

g e ta ty w n y c h  m iędzym ózgow ia (Z w ischenh irn -H ypophysensystem ) 
n astręcza  dalszy  szereg  in teresu jących  zagadnień.

Dla poznania patogenezy  cu k rzycy  o tw iera ją  się św ieże ho­
ryzon ty . Już po jaw iają  się próby  podziału cuk rzyęy  na różne 
postacie, k tó rym  przypuszczaln ie  odpow iadają różne zaburzenia 
w krew ne. Tzw . diabdte gras, cukrzyca  ludzi starszych , otyłych, 
często  przeb iegająca  z hipertonią, m iałaby tło p rzysadkow e. Mo­
żem y się spodziew ać, że  i leczenie cuk rzycy  (chirurgiczne?) po­
c z y n i radykalne postępy.

W  d ysku sji:  Kol. E l m e r ,  Z i e m i l s k i ,  F a l k i e w i c z
Antoni, W a l i e  r, G i ę d o s z  i P e t r y ń s k i .

W  odpow iedzi kiol. Z e g h a u s e  r.
S ek re ta rz : W . Musiał.

P r o t o k ó ł  II p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 29 s ty cz ­
nia 1937 roku.

P rzew odn iczy : Kol. A. S a b a t o w s k i .

1. Kol. E r  m i c h  Stefan om ówił spraw ę zapobiegania  ivy- 
stąpieniu  zespołu  Vołkm anna przez w ycięc ie  uszkodzonego  odcin  
ka  tę tn icy  ram ieniow ej, p rzedstaw ia jąc  z oddziału ch irurg iczne­

go dla dzieci P aństw . Szpitala Pow szechnego przypadek  pow i­
kłanego zw ichnięcia w  staw ie łokciow ym , jł p rzerw aniem  ściany 
tętn icy  ram ieniow ej u 12-letniego chłopca. W  przypadku  tym  
w ykonano w ycięcie uszkodzonego odcinka tę tn icy  po uprzednim  
praw idłow ym  nastaw ien iu  kości w  staw ie  łokciow ym . W y c ią g  
cie uszkodzonego odcinka tę tn icy  ram ieniow ej zapobiegło w y ­
stąpieniu zespołu  Voikmanna, a cljory opuści! szpital w praw dzie 
ze zuacznym  upośledzeniem  ruchom ości w  staw ie  łokciow ym , 
jednak z zachow aniem  pełnej ruchom ości dłoni i palców  
uszkodzonej kończyny., (p raca ukazała się w  całości w  Pol. P rzegl. 
C hirurg.).

W  d ysku s ji faz. abienali g łos: Kol. T e n n e n b a u m ,  p rzed s ta ­
w iając przyp. w łasny, D o b r z a  n i e c k i ,  G r u c a ,  O s t r o w ­
s k i  T adeusz, w odpow iedzi kol. E ran-i c li .

2. Kol. O n y s z k i e w i c z  T adeusz przedstaw ił p rzypadek  
wodonercza w rodzonego u pięcioletniej d ziew czyn k i z  O ddziała  
Chirurg. Szpita la  śiv. Zofii niercęp&znąrtego ani przed, ani w  cza­
sie zabiegu operacy jnego .

Dnia 5. I. br. przyw ieziono na Oddz. C hirurg. Szpitala 
św. Zofii dziecko sk ierow ane przez m iejscow ego lekarza z po­
dejrzeniem  o pekn toMb jelita, bo w  w yw iadach  podano 
uraz znacznego stopnia w  okolicy nadbrzusza  po stronie 
lew ej. W  czasie saneczkow ania się drugie sanki na jechały  na 
chorą, uderzając  ją  w ysta jący m  przodem  w  lew ą ^ tro n ę  jam y 
brzusznej. Tego sam ego dnia w  kilka godzin po u razie  w y s tą ­
piła czkaw ka, w ym ioty , k tó re  trw a ły  dw a dni, p rzy  czym  cie­
płota ciała dochodziła do 39°. W  ciągu następnych  dw óch dni 
w ym ioty  ustąpiły , stan  dziecka jednak by ł nadal ciężki, w obec 
tego w ezw ano lekarza, k tó ry  sk ierow ał dziecko na nasz Od­
dział.

S tan  dzjecka w  chwili badania bardzo  ciężki, facies abdo- 
tninalis, c iepłota c ia ła  38,5", tętno  słabo napięte, 120 uderzeń  na 
minutę. O brona m ięśniow a zaznaczona na p rzes trzen i całego 
brzucha, zw łaszcza  w nadbrzuszu lewym.

stron ie  lew ej jam y brzusznej, silna bolesność i w yczu­
w alny opór na p rzes trzen i dtoni. W obec ob jaw ów  o trzew no­

w y c h  i^ stw ierdzonęE o w y ra m ie  um iejscow ionego oporu, rozpo­
znano pęknięcie jelita z o to rb ia jącą  się spraw ą, k tó ra  jednak 
mimo w szystko  daje ob jaw y  rozlanego zapalen ia  o trzew nej.

Po o tw arciu  jam y brzusznej, cięciem  podłużnym  nad w y ­
kazanym  oporem , stw ierdzono tw ó r ok ijjg ław y  o pow ierzchni 
gładkiej, o ścianie sinaw o zabarw ionej, w ielkości g łow y dziec­
ka. T w ór ten  robił w rażenie, jakby  pozostaw ał w  pew nej łącz­
ności z k rezką  okrężnicy  zstępującej. N akłuciem  w ydoby to  z nie­
go tre ść  k rw aw o-bursz tynow ą. Po  nacięciu zew nętrznego  -z.a- 
łam ka o trzew nej torb iel tę zrośn ię tą  A  otoczeniem , już to na 
tępo, już to na ostro  w yłuszczono, podw iązując na sam ym  koń­
cu jego szypułę, k tó ra  schodziła głęboko w  dół ^ z d ł u ż  tylnej 
ściany  jam y brzusznej. P rz y  w ypuszczaniu torbieli było 
dość duże krw aw ienie, c o  ze w zględu na stan  i w iek dziecka 
nie pozw alało na dokładniejsze poszukiw ania dalszego punktu 
w yjśc ia  torbieli. W obec czego jam ę zao trzew now ano  i zeszy to  
pow łoki brzuszne.

P rzeb ieg  pooperacy jny  p raw id łow y. T w ór sam  przedstaw iał 
się w postaci torbieli 'o ścianach  gładkich, białych, silnie w łók ­
nistych. P rzed  o tw arciem  torbieli m yśleliśm y o torbieli zao trzew - 
now ej, k tó ra  może m ieć najrozm aitszy  punkt w yjścia. Nie m y­
śleliśm y zaś w ogóle o w odonerczu. Dopiero po rozkrojeniu  
torbieli i stw ierdzeniu  na jej w ew nętrznej ścianie sy m a ry c z n ie  
u łom nych  uchyłków  o ku lisow atych brzegach, jak  to spo tyka­
my p rzy  dużym  w odonerczu, gdzie doszło do rozszerzen ia  kie­
lichów i n E l I  rzędu, zaczęliśm y podejrzew ać w rodzone w odo­
nercze. P rzeg ląda jąc  p rzekró j ściany, w  pew nych tylko punktach 
znaleźliśm y ' jakby  szczątk i substancji korow ej nerki, a badajjie 
histologiczne tych  m iejsc w ykazało  m iejscam i u tkanie dobrze 
u trzym anego m iąższu ko ry  nerkow ej, a poza tym  ogniska p rze­
w lekłej sp raw y  zapalnej i obrzęk  re sz ty  u tkania. T orbiel koń­
czy ła  się ślepym  zam knięciem  w  kierunku szypuły.

Z badań pooperacy jnych  w ykonano u chorej chronrocysto- 
skopię i urografię dożylną.

C hrom ocystoskopia w ykaza ła  po trzech  m inutach rytm iczne 
i in tensyw ne w ydzielanie indygotropiny z nerki praw ej.

Po  stron ie  lewej stw ierdzono  p raw id łow e ujście nnoczowo- 
du, k tó ry  jes t m artw y  i nie w ykonuje ruchów  'robaczkow ych. 
B arw ika ujście to nie w ydzieliło . U rografia dożylna w ykonana 
tenebry lem  po 10, 20 i 35 m inutach w ykazu je  p raw id łow y  ry ­
sunek miedniczki, kielichów  i m oczow odu po stron ie  praw ej. 
B rak cieni po stron ie  lew ej.

W  dyskusji:  Kol. W o l f  J., k tó ry  operow ał p rzedstaw iony  
przypadek.

W skazaniem  do zabiegu b y ły  ob jaw y  otrzew now e. P raw d o ­
podobne rozpoznanie brzm iało : pęknięcie jelita  po doznanym



816 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 42. r. 1937

urazie w  jam ę brzuszną. P rz y  badaniu stw ierdziło  sję poza ogól­
nym i ob jaw am i o trzew now ym i w y raźn y  opór po stron ie  lew ej 
jam y brzusznej, co też  skłoniło do o tw arc ia  te jże  w  tym  m iej­
scu. Po  o tw arc iu  jam y b rzusznej zapalenia o trzew nej choćby 
w  najm niejszym  stopniu nie stw ierdzono. N atom iast w  okolicy 
okrężn icy  zstępu jącej znajdow ał się tw ór ok rąg ław y, sino za ­
barw iony, w felkości g łow y dziecka, p rz y k ry ty  k rezk ą  okrężn i­
cy i sięgający  sw ą k ró tk ą  szypu tą  w  okolicę kręgosłupa po 
i t ro n ie  lew ej. Po  dokładnym  zbadaniu „in situ"  i w ykluczeniu  
takich  spraw , jak : w gtobienie jelita, k rw iak  pozao trzew now y — 
rozpoznano torb iel (praw dopodobnie k rezkow ą). W ykonano do­
szczętne usunięcie tejże. Ł ożysko  sączkow ano. Jam ę b rzuszną  
z w y ją tk iem  m iejsca sączka zaszy to . P rzeb ieg  dobry . B adanie 
histopatologiczne stw ierdzało  w  usuniętej torb ieli u tkanie nerki.

3. Kol. J a n k o w s k i  Jan  w ygłosił w yk ła d  pt.: P ierw sze  
próby leczenia solam i fluoru p rzew lek łych  spraw  staw ow ych  
(rzecz ukazała  się w  druku w  Pol. Oaz. Lek.).

W  d ysku s ji zabierali g łos: Ko'1. E r m l i c h  i H a l p e r n ,
w odpow iedzi kol. J a n k o w s k i .

S ek re ta rz : W . M usiał.

T ow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dn ia  10 m arca
1936 roku.

1. Kol. St. F l i s ,  członek T -w a, i Z. K a m i e ń s k a :  P rze ­
toka  o skrze low o-przc lykow a  (pidkaz). (S treszczenie w łasne).

C hora A. L., la t 62, pracow nica dom ow a, p rzy b y ła  do Szpi­
ta la  sw . D ucha na oddział doc. d r F i l i ń s k i e g o  dnia 9 s ty ­
cznia 193’6 r. Od lipca 1935 r. zaczęła  stopniow o słabnąć i chud­
nąć. Od październ ika teg#ż roku suchy, m ęczący  kaszel. W  no­
cy  z dnia 16 na 17 grudnia chora w yk rz tu s iła  dużo cuchnącej 
plw ociny, k tó ra  m iała być b a rd zo ’ obfita i w  ciągu dni następ ­
nych, jednak b y ła  co raz  mniej Cuchnąca. C hora m iała gorącz­
kow ać; ciepłoty  nie m ierzyła.tW

C hora niezam ężna, nie rodziła i Hie roniła. O sta tn ią  m ie­
siączkę m iała p rzed  11 laty . C horób w enerycznych  m iała n e 
przechodzić. P ozosta łe  w yw iady  nie w noszą  nic szczególnego.

P rz y  badaniu przedm io tow ym  uderza  p rzede w szystk im  
W yniszczenie ogólne (w aga 43 k a s  i um iarkow arfa bladość. W  na­
rządzie oddechow ym  p rzy  opukiw aniu w y k ry to  nieznaczne p rzy ­
tłum ienie odgłosu w  p raw ej p rzes trzen i m iędzyłopatkow ej. 
W  m iejscu p rzy tłum ien ia  szm er pęcherzykow y zaostrzony  i nie­
liczne rzężenia dźw ięczne, drobno- i średniobańkow e. W  pozo­
sta łych  narządach  w ew nętrznych  i układzie nerw ow ym  nic szcze­
gólnego) 0

P o  p rzybyciu  do szpitala chora m iew ała ty lko lekkie stany  
podgorączkow e.

Plw ocina, w  ilości dobow ej około 200—250 cm 3 bezw onna, 
żółto-zielonkaw a, układa się w  dw ie w a rs tw y : górna pienista, 
dolna o ch arak te rze  ropnym . Pod drobnow idem  całe pole w i­
dzenia gęsto  usiane ciałkam i w ypoci now ym i. W łókien sp ręży s­
tych nie znaleziono. F lo ra  b a k te ry jn a  sk łada się z dw oinek i z ia r­
niaków. P rą tk ó w  gruźliczych nie W ykryto. K rew : Hb — 69%, 
ciałek czerw . —• 3,390.000, w sk. b arw n y  — 1. c. b iałych 10.260 
w 1 miii* w  tym  obojętnochł. — 79%, lim focytów  — 15%, 
m onocyt. — 4% i kw asochkm nych - - 2%. O dczyn W asserm anna 
i citocholow y w e krw i +  — .

B adanie radiologiczne dnia 13. I. 1936 r. w ykazało  obecność 
cienia o za ry sfp h  za ta rty ch  w  okolicy w nęki praw ej.

Ó w czesny stan  chorej nasuw ał dw a podejrzen ia: ropnia lub 
now otw oru płuc. W iek chorej, w yniszczenie  i n iedokrw istość 
p rzem aw iały  za now otw orem  z w tó rn ą  sp raw ą ropną. Mógł to 
być rak  oskrzelopochodny, k tó ry  doprow adził do zropienia tk an ­
ki n o w o tw o ro |/e j lub też ropień płuca pow sta ł w sąsiedztw ie 
raka, jako zejście w tórnego  ogniska zapalnego. Bronchoskopii 
nie w ykonano z pow odu w rażliw ości chorej.

Dnia 26. II. 1936 r., a w ięc po l'V2-m iesięcznym  pobycie 
w szpitalu , chora doznała nagle u trudnienia w  potykaniu  i z a ­
częła k rz tusić  się po pokarm ach zarów no płynnych, jak  i s ta ­
łych.

B adanie radiologiczne dnia 27 lutego w ykazało , że na w y ­
sokości łuku tę tn icy  głów nej i 10 cm poniżej p rze łyk  p rzy b ie ra  
k sz ta łt n iepraw idłow ego rozszerzen ia  i zw ężenia. Poniżej roz- 
widlerfia T chaw icy m asa k o n trasto w a  sp ływ a w ąskim , lecz dość 
praw id łow ym  strum ieniem  do żołądka. P raw ie  natychm iast po 
przełknięciu papki kon trastow ej w idać, że dostaje  się ona do 
praw ego oskrzela. N astępuje napad kaszlu : treść  zo sta je  w y k rz tu ­
sz o n a  z oskrzeli i pokryw a cienką w a rs tw ą  ściany  tchaw icy 
a także lew ego oskrzela, uw idocznia jąc doskonale górne drogi 
oddechow e i ich stosunek  do przełyku.

Niezależnie od dróg oddechow ych tre ść  k o n trasto w a d o sta je  
się głęboko w m iąższ płucny, w  k tó ry m  na poziom ie w nęki p ra ­
w ej w idać d rążącą  głęboko ku ty łow i szczelinę o n ieregularnym  
przebiegu. Szczelina ta  zupełnie nie odpow iada oskrzelow i na­
w et rozszerzonem u, lecz jes t w y raźn ie  chorobow ą przetoką  
w  tkance  płucnej.

Z rozw azań  nad w ynikam i badania radiologicznego docho­
dzim y! do w niosku, że m am y do czynien ia: 1) z -guzem tego czy  
inne&ot charak teru , k tó ry  znacznie zw ęża i zn iekszta łca  p rze łyk  
na p rzes trzen i około 10 cm, p rzy  czym  zw ężenie to  ma ch arak te r 
uby tków  cieniow ych; 2) z p rze toką  pom iędzy p rzełyk iem  i p ra ­
wym  oskrzelem ; 3) z obecnością długiej, n ieregularnej przetoki, 
d rążącej w  głąb m iąższu płucnego.

Z punktu  w idzenia radiologicznego najpraw dopodobniejsze 
jes t p rzypuszczenie, że chodzi tu  o raka  przełyku , k tó ry  po­
w oduje jego zw ężenie i przebicie do osk rze la  p raw ego. R ów ­
nież i p rzetoka, d rążąpa do płuca stoi w  zgodzie z tym  p rz y ­
puszczeniem . Chodziło by tu  o przebicie raka  w p ro st do m iąższu 
praw ego płuca, co, jak wiadom o, jes t bardzo  częste. Ze s tro ­
ny klinicznej istnieje szereg  danych, k tó re  nie p o k ry w ają  się 
ściśle z tym  przypuszczeniem . I^rzede w szystk im  brak  był® 
utrudnień  w  połykaniu. Co praw da, zjaw isko  to nie w y s ta rę z a  
na w ykluczenie rak a  przełyku , n iekiedy bow iem  klinicznie nie 
dochodzi do objaw ów  zw ężenia  i n ieraz m oże się znaleźć na 
stole sekcy jnym  ku zdum ieniu k lin icysty  zupełnie duży rak  
przełyku.

D rugą, dość zastan aw ia jącą  rzeczą  je s t stosunkow o niezły 
stan  chorej pomimo trw ającego  do tej chwili ciężkiego pow ik ła­
nia. Zw ykle p rzebicie rak a  prze łyku  do dróg oddechow ych p ro ­
wadzi szybko do zejścia  śm iertelnegp, najczęściej w sku tek  za- 
chłystow ego zapalenia lub zgorzeli płuc, rzadziej w sku tek  k ■ w a­
b ien ia  lub zaduszenia. Jednakże znane są  rów nież przepadki, 
w k tó ry ch  przetoki, w  rodzaju  p rzedstaw ionej, u trzy m y w ały  się 
przez czas dłuższy.

A te raz  stoinfy w obec zagadnienia, jak  pogódzić to, że  na 
długi czas p rzed w ystąp ien iem  p rzetok i m ieliśm y ob jaw y  i zm ia­
ny w  płucach w skazu jące  na um iejscow ioną tam  sp raw ę cho­
robow ą. Zdaje się, że najp ro stsze  tłum aczenie by łoby  ta k i* j  rak  
nie obejm ow ał prze łyku  pierścieniem , a z jednej śc ian sp  sze­
rzy ł się głów nie na zew n ą trz  i p rzeszed ł p rzez  ciągłość na p łu­
co praw e. W  ten  sposób pow sta ł w tó rn y  rak  płuca- z n astępo ­
w ym  zropieniem . W  ognisku w yjściow ym , tj. w  p rzełyku  długi 
ezas sp raw a p rz e b ie g a ła  bezobjaw ow o. M o*ia  też m yśleć
0 p ierw otijy łń  raku oskrzelow o-płucnym , szerzącym  się w  kie­
runku przełyku.

In teresu jący  jes t dalszy  rozw ój choroby, bo mekLedy p rze ­
toka ulega jak gdyby  zam knięciu, gdyż pokarm y oraz  tre ść  kon­
tra sto w a  p rzechodzą w ted y  w p ro st do żołądka, nie w padając  do 
narządów  oddechow ych i nie pow odując krztuszenia.

R ozpraw y:
Kol. O s t r o w s k i  W ., członek T -w a, p rzypuszcza, i e  no­

w otw ór w  p rzedstaw ionym  przypadku  mógt się rozw inąć z po­
zostałości łuków  skrzelow ych. N astępnie om aw ia przypadek , do­
tyczący  chorej z p rze to k ą  przełykow o-oplucnow ą, spow odow a­
ną m echanicznym  rozszerzan iem  b liznow atego zrWężenia p rze ­
łyku. Z w ężenie to  pow stało  po w ypiciu p rzez  chorą żj-ącego p ły ­
nu. W  celu w ygojen ia  prze tok i zastosow ano  gattrostom ię .

Kol. Ł u k a s z c z y k ,  naw iązu jąc do niew spółm ierndsci ob ja­
w ów  klinicznych i radiologicznych w p rzedstaw ionym  p rzy p ad ­
ku podkreśla, że dane radiologiczne m ogą niekiedy być  p rzy ­
czyną m ylnego rozpoznania. Jako p rz5ddad  m ów ca om aw ia p rz y ­
padek, w kióńufi rentgenolog! Jrozpoznał p rze tokę  prze łykow o- 
tchaw ic g .  gdyż tre ść  ko n trasto w a  trafia ła  zarów no do żołądka, 
jak i do tchaw icy. B adanie laryngologiczne w ykazało  częściow e 
porażenie krtan i, -co było p rzy czy n ą  przechodzenia pokarm ów  do 
tchaw icy. C hory niespodziew anie zm arł. Na sekcji stw ierdzono  
guz rdzenia przedłużonego. W  drugim  przypadku  n iepraw id łow e 
w prow adzenie zgłębnika dw unastn iczego do tchaw icy  w sku tek  
częśóiow ego n iedow ładu k rtan i było  p rzy czy n ą  m ylnego rozpoz­
nania przetoki przefykow o-tchaw iczej.

Kol. K o c h a n o w s k i  podkreśla, że chorą badano prom ie­
niami R oentgena k ilkakro tn ie  i za  każdym  razem  tre ść  k o n tra s­
tow a om ijała k rtań  bez p rzeszkody  i dopiero w  m iejscu zw ę­
żenia przełyku , na w ysokości rozw idlenia tchaw icy  część  jej 
p rzedostaw ała  się do dróg oddechow ych. R entgenogrąm  jes t ty l­
ko obrazem  zjaw iska  spostrzeganego  u chorej w ielokrotnie.

4. Kol. F i  l i ń s k i  W ., członek T -w a, w skazu je  na to, że 
w p rzypadku  om ów ionym  już sam  obraz radiologiczny w y s ta r­
cza do rozpoznania p rzetok i osk rzelow o-przełykow ej, gdyż w idać 
tu  nie ty lko  jednoczesne -wypełnienie m asą ko n tra sto w ą  p rzełyku
1 oskrzeli, ale w idać też n iepraw idłow ą janfę w  m iąższu płuc­
nym, co w y łącza  m ożliw ość zw ykłych  ob jaw ów  zachłyśnięcia .



Nr 42. r. 1937 POLSKA GAZETA LEKARSKA 817

Kol. K o w a l e w s k i  pokazuje ren tgenogram  podobnego 
przypadku.

KoJ. F l i s  St., członek T-w a, zaznacza, że naw et badanie 
pośm iertne nie zaw sze r S a e  określić punkt w y jśc ia  sp raw y  no­
w otw orow ej i spę?ób jej szerzen ia  się.

2. Kol. R e i c h e r  E., członek T -w a: Pierw otnie p rzew lek ły  
gościec. (S treszczen ia  nie nadesłano).

R ozpraw y:
Kol. F i 1 i ń s k i W ., członek T -w a podnosi, że w  p rzew le­

kłym  zn iekszta łca jącym  zapaleniu staw ów  należy  odróżniać dwie 
postacie. Jedna postać* przebiega zw ykle bezgorączkow o i nie 
ma żadnych cech zakażen ia  ogólnego. Cierpienie trw a  w iele lat, 
obejm uje nie ty lko duże, ale i m ałe s taw y  kończyn i doprow a­
dza n ieraz do fan tastycznych  zn iekształceń. W ydaje  się, że nie 
ma podstaw , ab y  schorzenie to w iązać z zaburzeniam i w  g ru ­
czołach dokrew nych bo zaburzen ia  te  p rze jaw ia ją  się w  od­
pow iednich zm ianach som atycznych  dość w y raźn y ch  dla każ­
dego gruczołu. W łaściw ie m ożna by  m ów ić z pew nością tylko 
o w ypadnięciu  n iek tórych  czynności jajn ikow ych  w  okresie 
p rzekw itania, ale w  takim  razie  m usim y pow iedzieć, że  zabu­
rzenia te w y stęp u ją  u w szystk ich  kobiet, a zn iekszta łca jące  za­
palenie staw ów  spostrzega  się bardzo  rzadko. P onadto  byłoby 
to cierpieniem  kobiecym , a p rzecież w idujem y je rów nież i u m ęż­
czyzn w  odsetku nie m niejszym . Etiologia om aw ianej postaci 
jest nieznana i w iązanie jej z zaburzeniam i gruczo łów  dok rew ­
nych i układu nerw ow ego w egeta tyw nego  w ydaje  się nie uzasad ­
nione. D ruga postać d o tyczy  gośćca przew lekłego, k tó ry  zn a j­
duje odpow iednik w  m ikroskopow ych zm ianach anatom o-paiolo- 
gicznych. Je s t to odm iana z a k a ź n a  gośćcow ego, k tó ra  nie daje 
p rze jaw ów  w  sercu, a um iejscaw ia się jedynie w  staw ach , przy  
tym  nie daje n igdy zapalenia ostrego, a ty lko przew lek le  i p ro ­
w adzi ostateczn ie  do znacznych  zniekształceń. P rzeb iega  ze 
stanam i podgorączkow ym i, a n iekiedy z gorączką  dochodzącą 
do 38'. W  przypadkach  takich zdaje się mieć w pływ  k o rzystny  
leczenie salicylow e. T ej postaci, będącej odm ianą gośćca, nie 
m ożna utożsam iać z innym i przew lekłym i zapaleniam i staw ów  
o nieznanej etiologii.

Kol. B r o k m a n  H.. członek T-w a, zap y tu je  się, w  jaki 
sposób odróżnia się p ierw otn ie  p rzew lek ły  gościec staw o w y  od 
w tórn ie  przew lekłego.

P r e l e g e n t k a  uw aża, że to, co m ów ił kol. F i 1 i ń s k i 
o zn iekszta łca jącym  gośćcu u m ężczyzn nie jest p ierw otn ie  p rz e ­
w lekłym  gośćcem , lecz jes t to arthritis ileform ans. Zmiany 
w  tym  cierpieniu u sadaw iają  się w  staw ach  d u^ /ch , p rzy  za ­
chow anej ich ruchom ości. S ta iiy ffo rączk o w e , o k tó rych  w spom i­
na kol. F  i 1 i ń s k i, nie m ają  nic w spólnego z p ierw otn ie  p rze ­
w lekłym  gośćcem , w  przebiegu k tórego  me dochodzi do w y ­
raźnych  podw yższeń  ciep ło ty  i salicyl w  tym  cierpieniu nie 
działa, chyba tylko przeciw bólow o. R óżnicow anie m iędzy w tó r­
nie p rzew lek łym  gośćcem  na tle choroby  reum atycznej, a p ie r­
w otnie przew lek łym  gośćcem  jes t trudne. O przeć się m ożna na 
tyfh, że p ierw otn ie  p rzew lek ły  gościec w ystępu je  n a jc z p c ie j 
u kobiet w  okresie p rzekw itan ia  lub w  okresie poprzedzającym  
przekw itan ie . P rz y  gośćcu w tórn ie  p rzew lek łym  w ystępu je  
rów nocześnie zajęcie  w sierdzia  lub zapalenie m ięśnia se rcow e­
go. B adania zaś e lek trokard iograficzne w  pierw otn ie  p rzew lek­
łym gośćcu zaburzeń  nie w ykazu ją . W  gośćcu w tórn ie  p rze­
w lekłym  nie dochodzi do zesz tyw nien ia  staw ów , spotykanego 
w gośćcu p ierw otn ie  p rzew lekłym . Pod w zględem  w yników  lecz­
niczych i rozpoznaw czych te dw ie odm iany gośćca zachow ują 
się odmiennie. P iz y  czyn w ystępow an ia  gośćca p ierw otn ie  p rze ­
w lekłego nie znam y, m ożem y tylko pow iedzieć, że w y ch w y tu je ­
m y pew ne czynniki, m ogące przyczyn ić  się do jego pow stania, 
a m ianow icie: czynnik  dokrew ny, zakażenie i uczulenie.

3. Kol. Z a l e s k i  M. w yg łosił o d czy t p i :  „Tom ografia  — 
badan ie’za  pom ocą w arstw ow ych  zd jęć  rentgenow skich".

R ozpraw y:
Kol. M i k u ł o w s k i  W ., członek T-w a, uw aża za swój 

obow iązek przypom nienie, że in icjatorem  i tw ó rcą  tom ografii jes t 
M a y e r  z Poznania, k tó ry  w  ostatn ich  dniach lipca 1914 r. na 
Z jeździe L ekarskim  w y łoży ł tę  now ą m etodę zdjęć ren tgenow ­
skich, a w ięc na 6 lat p rzed B o h a r e m .  V a n  d e  B o n a  p rzy ­
znał M a y e r o w i  p ierw szeństw o  odkrycia  tej m etody i pi­
śm iennictw o niem ieckie p ierw szeństw o  to uznało.

Kol. Za 1 e s k i M. tłum aczy, że w ym ieniał ty lko nazw isko 
autora , k tó ry  w prow adził zastosow an ie p rak tyczne  tej m etody 
zdjęć. Od m etody  podanej p rzez  prof'. M a y e r a  różni się ona 
tym , że porusza się nie ty lko ognisko lam py. Jeśli 'żaś .-chodzi 
o in ic ja tyw ę dokonyw ania zdjęć w  ruchu, to  sp raw ę tę p ie rw ­
szy poruszy ł prof. M a y e r .

P rezes : Jó ze f Sk ło d o w sk i, 
S ek re ta rz  d o roczny : Jó ze f G ackowski.

Protokół posiedzenia lekarzy szkół w arszawskich w  dniu 20 maja
1937 roku.

Przew odniczący , d r K. M i t k i e w  i c z, u sta la  w  porozu­
mieniu z obecnym i, że w  p rzyszL un roku szkolnym  posiedzenia 
czw artkow e będą się zaczynały  o godz. 8.15 i prosi o punktualne 
przychodzenie na nie.

Na zapytan ie  w  spraw ie dyskw alifikow ania m łodzieży przy  
w stępnych  badaniach lekarskich  do szkól średnich przew odni­
czący  odpow iada, że in s trukc ja  z r. 1918, obow iązująca do tych­
czas lekarzy  szkolnycji, w y raźn ie  zaznacza, że n a p ż y  dy sk w a­
lifikować tych uczniów, k tó rych  choroba, ze w zględu na swój 
ch a rak te r udzie la jący  się, może zag rażać  otoczeniu (m iędzy 
innym i należ^  tu  i w szaw ica), następnie dyskw alifikow ać nale­
ży m łodzież, k tó ra  ze w zględu na z ły  stan  - zdrow ia nie będzie 
m ogła podołać obow iązkom  szkolnym . W  żadnym  w ypadku nie 
może tu  należeć zupełnie w yfów nana  w ada serca. O czyw iście, 
że zupełn[e inne musi być badanie i inne zasady  dyskw alifi­
kow ania k andyda tów  do zak ładów  kształcen ia  nauczycieli i do 
szkól zaw odow ych.

L ekarze, jak i nauczyciele, uczestn iczą w  podziale taksy  
egzam inacyjnej,- k tó rą  op łaca , m łodzież, p rzy s tęp u jąca  do egza­
minów.

N astępnie przew odn iczący  zaznajam ia obecnych  z genezą 
referatu , k tó ry  za chw ilę u sły szą  o raz  podkreśla  in icjatyw ę,
niezw ykłą p racow itość i energię d ra  B o k a, k tó ry  sam zbadał
W ciągu paru  m iesięcy do 2000 m łodzieży “  szkołach różnego 
typu, leżąsych  na linii W arSzaw a-Skierniew ice.

Dr T adeusz B o k  węyMasza referat: „Badanie w szko łę  na­
rządu krążenia  u m ło d zie ży" .

P re leg en t in te resu jący  się od ^ e r e g u  lat stanem  narządów  
krążćn ia  i układu nerw ow ego m łodzieży  szkolnej, p rzep ro w a­
dził ostatn io  .za zezw oleniem  w tadz szkolnych badania narządu  
krążen ia  m łodzieży w  szkołach rp jnego  typu : pow szechnych,
średnich  ogólnokształcących i zaw odow ych. M etoda prelegenta 
ma na celu zbadanie ucznia w  sposób ła tw y  i krótki, da jąćy , 
m ożliw ie najpew niejsze odpow iedzi, a jednocześnie docierający
do źródeł pow stan ia  zm ian patologicznych. P rz y  pomo.cy spe­
cjalnych w yw iaaów , co do udziału w  przysposobieniu  w o jsko ­
wym, zdobycia P aństw ow ej O dznaki Sportow ej, ilości i jakości 
upraw ianych  sportów , ilości dfgódzin snu i p racy  w  domu,
p rzeby tych  chorób, obecnych niedom agań, używ ania tytoniu, 
alkoholu, a także co do w arunków  dom ow ych — dr B o k
s ta ra ł się w nikndć w  etiologię zm ian patologicznych. W  ce­
lach kw alifikacyjnych dr B o k  nie dzieli badanych  w edług 
pew nych jednostek  chorobow ych, ale w edług ilości i jakości
ob jaw ów  patologicznych (punktów ), co m a u łatw ić p racę  i de­
cyzję  lekarzow i szkolnemu. P re legen t podzieli! m łodzież na 4 k a ­
tegorie  w  .zależności od stanu  narżądu  krążenia, podając deji- 
nicję każdej kategorii. B adania uw zględnia ją granice serca, tony 
serca, tę tno  i ciśnienie m aksym alne tę tn icze  w  spokoju, po w y ­
siłku i po odpoczynku (tętno i ciśnienie badane jes t jednocze­
śnie). W  „uw agach '1 p relegen t uw zględnia pobudliwość, stan  ta r ­
czycy, ślady k rzy w icy  itp.

Te „indyw idualne k a r ty  badań" są punktem  w y jśc ia  dla 
„Szkolnej k a rty  stanu  narządu  krążen ia", k tóra , dając ilościow y 
i g raficzny  obraz stanu, w  jakim  znajdu je  się narząd  krążen ia  
u m łodzieży danej .ązkoły u ła tw ia  pracę  w ychow aw cy, nauczy­
cielowi ćw iczeń w y c z n y c h  i lekarzow i szkolnem u. P oprzez  
w iększą liczbę tych  k a r t szkolnych dochodzi p relegent do „o b ra­
zu stanu  narządu  k rążen ia  m łodzieży szkolnej".

D r B o k  podał na razie  ogólne procen tow e yfyniki ty c z ą ­
ce się w szystk ich  cz te rech  katego ry j. Z badań pre legen ta  w yn i­
ka, że zw ykle dziew częta  są  pobudliw sze, ale z d ro w s z a  na 
serce, niż chłopcy. W  szkołach pow szechnych odsetek  cięższych 
schorzeń sercow ych  jes t niewielki, w  szkołach średnich — w ięk­
szy, w  szkołach zaw odow ych — znikom y. Ilość cięższych za ­
chorow ań w zra s ta  z w iekiem , aczkolw iek n ieregularnie. Ilość 
zaś p rzejściow ych  lekkich schorzeń, sto jących  często  na g ran i­
cy fizjologii, w z ra s ta  u dziew cząt dóść szybko aż do 14 roku 
życia, potem  w  dość szybkim  tem pie opada; u chłopców  zaś 
w z ra s ta  w olniej do 16 r. życia  i rów nież w olniej opada.

O dczyt by ł ilu strow any  w ykresam i w ykonanym i przez  p re ­
legenta.

W  d ysku s ji po re ferac ie  d r B o g d a n o w i c z  podnosi w a r­
tość w ym ienionych przez  p re legenta  badań  i osiągniętych na ich 
podstaw ie w yników  sta ty sty czn y ch . Na najw iększe trudności 
na tra fia  p rzy  badaniu narządu  k rążen ia  określenie k ry teriów , 
k iedy ten narząd  w ykazu je  jeszcze stan  norm alny, a k iedy zm ia­
ny należy  już zaliczyć do chorobow ych. Porozum ienie w  tym  
kierunku i p rzy jęc ie  jakiejś w spólnej m etody  u ła tw iłoby  po­
rów nanie badań, p rzeprow adzanych  w  różnym  w ieku i na róż­
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nym  m ateria le ; porów nując następn ie  po la tach  w yniki tych  b a ­
dań, m ożna by s™ zorien tow ać, ozy z biegiem  czasu  stan  n a ­
rządu  k rążen ia  ulega polepszeniu czy pogorszeniu.

P rz y  badaniu narządu  krążen ia  należy  w y łączy ć  czynnik 
em ocjonalny, uw zględnić w iek badanego, jego rw ągę itd.

D r B o g d a n o w i c z  tłum aczy  fakt n aras tan ia  chorób se r­
ca u s ta rszy ch  dzieci przechodzeniem  takich chorób, jak  płoni­
ca, błonica, gościec i grypa. R ów nież należało  by  się zastan o ­
wić, czy  w iększa ilość chorób serca  u sta rsze j m łodzieży nie 
uw idacznia n iew łaściw ych  tzn. szkodliw ych dla narządu  k rą ż e ­
nia w ysiłków  fizycznych.

D r S o k a l  kw estionuje  dow olność m etody  prelegenta, d la­
czego w prow adza on w łaśnie 6 p rzysiadów  i bada tę tno  dopiero 
po 2 minutach, k iedy badanie to m oże już b ^  spóźnione i p ro ­
w adzić  do m ylnych w niosków .

D r W r o c z y ń s k i  w spom ina, że na zlecenie M in isterstw a 
w  ubiegłym  roku zbadano u 16.000 dzieci „w arto ść  biologiczną" 
i że badania te Śvi?kazaSy, że p rocen t dzieci zdrow ych  i silnych 
z w iekiem  w zrasta , spada liczba dzieci w yniszczonych. Co do 
chorób czynnościow ych  i o rganicznych serca, to  p rocen t ich 
w z ra s ta  z w iekiem .

D r C i e s z y ń s k i  każ6 w ykonyw ać  p rzy  badaniu czynno­
ściow ym  serca  10 p rzysiadów ; dziwi go duży p rocen t w ad, po­
dany  p rzez  prelegenta. Podobnego m ateria łu  sta ty sty czn eg o  do­
s ta rczy ć  m ogą prow adzone w  szkołach k a rty  zdrow ia.

D r B o g d a n o w i c z  znajdu je  p rzy  sk rupulatnym  badaniu 
2%- w ad serca, p rocen t ten  z w iekiem  w zrasta .

D r B o k  tłum aczy, że m etoda, k tó rą  o b ra ł jes t rzeczyw iście  
dow olna, zbudow ana na dośw iadczeniu osobistym ; prelegent 
s ta ra ł się m etodę m ożliw ie uprościć i zdaje  się, że nie poszedł 
m ylną drogą, albow iem  jego w yniki nie odbiegają od w yników , 
gdzie indziej og toszon jah . Ciśnienia w  sw ej m etodzie nie uw zględ­
n ia; w iadom o bowiem, jak  różne i sp rzeczne są  zapa tryw an ia  
co do w arto śc i tego objaw u.

D r G ę b a r s k i  p rzyw iązu je  dużą w arto ść  do sam opoczu­
cia ucznia p rzy  ocenianiu czynnościow ych  uiedom agań serca. 
W yniki badań przeprow adzonych  przez  prelegenta , w y d a ją  mu 
się w arto śc iow e zarów no dla lekarzy  szkolnych, jak  i dla in­
nych, a podanie pew nej m etody  u ła tw ia  badania m asow e, k tó re  
będą w y k azy w ały  mniej błędów , aniżeli w tedy , gdy każdy  le­
karz  bada inną, w łasną  m etodą. P roponu je  w y raz ić  uznanie 
p re legen tow i za jego dużą bezin teresow ną pracę  i za danie w  ten 
sposób lekarzom  szkolnym  przyk ładu  i zachę ty  do p rzep ro w a­
dzania w  szkole badań narządu  krążenia.

T ow arzystw o Lekarskie w  Toruniu.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 
8 kw ietn ia  1937 r. w  L ecznicy na  M okrem .

Po  zagajeniu  zebran ia  przez  p rezesa  kol. D a s i e w i c z a  od­
czy ta ł zastępca  sek re ta rza  kol. K o n k o l e w s k i  p ro toko ły  
z posiedzenia z dnia 11 lutego oraz 11 m arca 1937 r., k tó re  
p rzy ję to  bez zmian.

W  ipoczet członków  T o w arzy stw a  p rzy ję to  kol. H i l d ę -  
b r a n d t a ,  J a c h i m o w s k ą ,  M '^e 1 ż y  ń is k  i e  g o  i W a w ­
r z y ń s k ą .

R efera t kol. T u r y n y  me odbył się z pow odu choroby p re ­
legenta.

1. Kol. W a g n e r  przedstaw ił:
a) przypadek  operacyjny  raka sutka , om aw iając sposoby 

operacy jne  z uw zględnieniem  p lastyk i skórnej, szczególnie p la­
styk i am ortyzacy jnej sposobem  G rucy, k tó rym  to sposobem  
operow ał z dobrym  w ynikiem  41-letnią oraz 39-letnią chorą; 
u tej ostatn iej pokry to  uby tek  jednym  płatem  skórnym , u p ie rw ­
szej na tom iast trzem a p łatam i bez jakichkolw iek n as tęp s tw  ze 
strony  skóry .

b) p rzypadek  urwania reki praw ej do łokcia ze  zm ia żd że ­
niem  skó ry  i tkanek  głąbiej leżących  ram ienia aż do barku przez  
tr y b y  m aszynow e. Z astosow ano rozleg łą  p lastykę  skórną  i m ię­
śniową.

c) 19-m iesieczne dziecko  z  d u żym  w odobrzuszem  w następ­
stw ie guza pozaotrzew nego.

d) preparat anatom iczny w odonercza z  rozszczep ien iem  m ied- 
n iczk i nerkow ej.

W  d ysku s ji zab ie ra ł głos kol. M r o c z k o w s k i ,  p rzed s ta ­
w ia jąc  re n tg e n o g ra m S  do tyczące  ostatn iego przypadku.

2. Kol. Ż a b i c k i przedstaw ił 8-letnią d z iew czyn kę  z  dw o­
m a ow rzedzen iam i na policzkach w ielkości 1-zlo tów ki oraz z  ta ­
k im  ow rzodzeniem  u nasady nosa, d rążącym  do kości. W obec 
c h a rak te ru  sw oistego sp raw y  chorobow ej leczono bizm utem  
i neosalw arsanem .

W  d ysku s ji zabierali g te s  kol. W a g n e r  i kol. D ą b r o w ­
s k i .

3. Kol. H e p p n  e r przedstaw ił przebieg  zapalenia w yrostka  
robaczkow ego, pow ikłanego ropniem  w  jam ie D ouglasa, k tó ry  
w następstw ie  p rzedziuraw ien ia  do jelit spow odow ał ciężkie 
krw otok i jelitowe.

4. Kol. K o w a l s k i  przedstaw ił p rzyp a d ek  zakażen ia  ogól­
nego pochodzenia usznego. Z astosow ano an tro tom ię. W obec b ra ­
ku popraw y  podaw ano an ty s trep ty n ę  z pom yślnym  w ynikiem , 
w y raża jący m  się spadkiem  ciep ło ty  już po 3 dniach. Po o d sta ­
w ieniu an ty s trep ty n y  gorączka w róciła, z pow odu pow stania 
zakrzepu  zatoki esow atej, k tó ry  usunięto na d rodze operacy jnej. 
W  dalszym  przebiegu podaw ano ponow nie arptystreptynę, po za ­
stosow aniu  k tó re j go rączka powoli ustąpiła.

5. Kol. C z y  ż a k przedstaw ił:
a) pi%ć p rzypadków  gruźlicy  nerek do tyczą cych  m łodych  ko ­

biet poniżej lat tg£), dw a naw et poniżej la t 20, ze szczegółow ym  
om ów ieniem  p rzeb ieg i klinicznego, badań  rozpoznaw czych, 
szczególnie rentgenogram ów .

P re leg en t podkreśla  nikłość ob jaw ów  klinicznych w  sto sun ­
ku do rozległości anatom icznej procesu. Subiektyw nie, często  
p rzy  dobrym  w yglądzie ogólnym  chorych, chodziło jedynie 
o częstsze  oddaw anie moczu, - połączone w  dw óch p rzypadkach  
z ok resow ym  nieznacznym  krw iom oczem .

O biektyw nie p rzy  orien tacy jnym  badaniu stw ierdzono  ity lko  
n ieznaczny białkom ocz oraz ciałka ropne obok nielicznych k rw i­
nek czerw onych  i m ieszanej flory bak te ry jne j, w  jednym  p rz y ­
padku p rzy  zW yklym barw ien iu  nie stw ierdzono  iiadnej flory 
bak te ry jne j. Jedynie uporczyw ość sp ray ty  chorobow ej orazK śla- 
dy p rzeby te j gruźlicy  płuc lub kręgosłupa n a p ro w a d z a !^  na 
m yśl, że  chodzić tu  m oże o sp raw ę pow ażną sw oistą.

Celem ustalenia rozpoznania posługiw ano się całym  a rsen a ­
łem now oczesnej urologicznej diagnostyki, p ocząw szy  od zw y ­
kłego badania m oczu na p rą tk i gruźlicze, poprzez próby  czyn ­
nościow e, cystoskopie, pyćlografie zstępu jące  i w stępu jące  aż do 
dośw iadczeń biologicznych i hodow li bak terio logicznej celem 
zidentyfikow ania p rą tk ó w  nie ty lko jako g ru ź liczy ch , ale naw et 
ustalen ia  ich odm iany. T ak  ustalono $r przypadku  gruźlicy  n e r­
ki m łodej nauczycielk i typ bydlęcy. Tę część  badań  zaw dzięcza 
p relegen t doc. d r Z e y l a n d o w e j  z Poznania.

P rz y  om aw ianiu w szystk ich  tych  szczegółów  do tyczących  
5 pow yższych  p rzypadków  gruźlicy  układu m oczow ego pokazał 
p re legen t odpow iednie pyelogram y 'oraz ren tgenogram y pluć lub 
k ręgosłupa o raz  m ikroskopow e p rep a ra ty  nerek  i m oczow odów  
przypadków  operow anych, z k tó rych  sporządzono fotografie 
b arw ne (na posiedzeniu nie pokazano). O peracje  w ykonał dr 
W a g n e r .

Szczególną- uw agę zw rócił p relegen t naj dw a przypadki, 
W k tó ry ch  W m oczu znalazł kw asoodporne prątk i, zidentyfiko­
w ane jako gruźlicze (w  tym  1 typu  bydlęcego) p rzez  doc. dr 
Z e y l a n d o w ą .  W  obu p rzypadkach  nie zauw ażono najm niej­
szych uby tków  anatom icznych czy czynnościow ych. Chodzi w ięc 
o zagadnienie, czy  m am y tu is to tną  gruźlicę układu m oczow ego, 
czy  ty lko  w ydzielanie p rą tk ó w  poprzez zd row e nerki, jak to  się 
spostrzega  p rzy  innych bakteriach . P rzy p ad k ó w  tych  nie o p e ­
row ano, gdyż rów nież w  piśm iennictw ie św ia tow ym  zagadn ie­
nie to nie zostało  rozw iązane bezspornie.

W  końcu om ów ił p relegent p rak ty czn ą  Stronę zagadnienia 
gruźlicy  układu m oczow ego. Celem n ieprzeoczenia gruźlicy  
a uniknięcia z drugiej stro n y  zby tecznych  a bardzo kosztow nych  
badań  labora to ry jnych , zaleca pre legen t następu jące  p o stępow a­
nie: uw zględnić jak  najskrupulatn iej zeb rane  w yw iady  (gruźlica 
układu m oczow ego jes t zaw sze  sp raw ą wtórnąjfc W  przypadkach  
podejrzanych  badać zaw sze  osad, barw iony  rów nież Ziehl-Neel- 
senem . W  przypadkach  gruźlicy  układu m oczow ego zaw sze 
znajdu jem y w  m oczu białko, ciałka ropne i p rzew ażn ie  też  cze r­
w one krw inki. Jeżeli nie m a żadnego z ty ch  elem entów  m ożna 
w yk luczyć gruźlicę.

W ykluczyć m ożem y gruźlicę rów nież, jeżeli w  m oczu znaj­
dziem y w praw dzie  białko, ale bez ciałek  ropnych; m oże to jed­
nak  b y 3  już znak ostrzegaw czy , zw łaszcza  u osobników  obcią­
żonych. N igdy nie w yklucza gruźlicy  dobry  w ygląd  a naw et do­
b re  sam opoczucie chorego.

b) dw a p rzypadk i operacyjne {torbiel ja jn ikow ą d u żych  ro z­
m iarów  oraz gu z liiy  ja jn ikow y).

W  d ysku s ji zabierali głos kol. D a n d e l s k i ,  kol. D a sT e- 
W i c z , kol. R u d k ę  oraz kol. W a g n e r ,  k tó ry  rów nocześnie 
przedstaw i! dw ie nerki w y ję te  w  czasie operacji p rzez  niego 
u chorych  w ym ienionych przez  kol. C z y  ż a k a.

Po w yczerpan iu  dyskusji i porządku  obrad zam knął kol. p re ­
zes posiedzenie. P rezes : Dr D asiew icz.

Zast. sek re ta rz a : Dr K onkolew ski.
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P r o t o k ó ł  w s p ó l n e g o  p o s i e d z e n i a  z S e k c j ą  S a n i ­
t a r n ą  Jr. W . W . odbytego dnia 22 m aja  1937 r. w  Publ. Szpi­

talu  M iejskim, O ddział M okre.

P r o t  d r R a s z e j a  z P oznan ia : „Istota i leczenie n iesw o­
is ty c h  schorzeń  kręgosłupa" .

P reze s : Dr Dasiewicz.
S ek re ta rz : Dr Turyna.

P r o t t H w ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 
10 czerw ca 1937 r. w  lokalu Zw iązku L ek arzy  p rzy  ul. M ostow ej.

Ze w zględu na n iep rzybycie  p rezesa  d ra  D a s i e w i c  z a 
p rzew odn iczy ł w iceprzew odn iczący  kol. Ż a b i c k i, p ro tokołuje 
kol. T u r y n a .

1. P r e z e s  zw rócił się z apelem  do członków  T o w arzy st­
w a  L ekarskiego o regu larne płacenie składek.

2. P rz y ję to  w  poczet członków  T o w arzy stw a  L ekarsk iego: 
D r S tan isław ę B r u n i e w s k ą ,  lek. W andę B ł e ń s k ą, lek. 
B ogdana J a s i ń s k i e g o .

3. Kol. H i l d e b r a n d t  przedstaw ił p rzypadek  ciężkiego za ­
każenia połogow ego, w yleczonego sposobem  kom binow anym  tj. 
k ilkakro tnym  przetoczeniem  krw i. naśw ietlaniem  diaterm ią k ró t­
kofalow ą narządu  rodnego i zastrzykam i septiw enu.

4. Kol. M i e 1 ż y  ń s k i przedstaw ia  20 przypadków  njedo- 
krew ności złośliw ej ze  szczegó lnym  uw zględnieniem  badań na 
o d czyn  re tiku locytarny .

5 Kol. T u r y n a  w ygłosił o d czy t pt. „N ajnow sze poglądy na 
p rz y c zy n y  i leczenie krw aw ień g inekologicznych

6. Kol. K o r d y l e w s k i  (gość), przedstaw ił preparat ana­
to m iczn y  m acicy podw ójnej; jedna jej lezęść Jbyła c ięża rn a ; po­
ród żyw ego dziecka odbył się na czasie.

W ice -p rezes: Di Żabicki.
S ek re ta rz : Dr Turyna.

Kongres przeciwalkoholowy w  W arszawie.

W W arszaw ie  obradow ał w e w rześn iu  (11— 14) I M iędzy­
naro d o w y  K atolicki K ongres P rzeciw alkoholow y.

Kongres! ten o d byw ający  się pod p ro tek to ra tem  Ich Em.
XX. K ardynałów  P rju n asa  Polski i R a k o w s k i e g o ,  w ypadł 
nadspodziew anie dobrze i w p ro st im ponująco. W  o tw arciu  
i zam knięciu uczestn iczy ł delegat Papieski N uncjusz C o r t e sl> 
dalej p rzedstaw icie l R ządu, Min. Opieki Społecznej K o ś c i a ł- 
k o w s k i ,  obaj- dostojni p ro te k to rz y #  15 biskupów, fczni du­
chow ni i tłum y  św ieckich z k ra ju  i zagran icy . Sala Domu Ka­
tolickiego na 4.000 m iejsc ledw o zdołała  pom ieścić uczestników .

P oza  zebraniam i plenarflym i obradow ało  5 sekcy j: kap ła ­
nów, kobiet i m ł o d z ie j  żeńskiej, m ężów  i m łodzieży m ęskiej, 
A kcji Katolickiej o raz  cha ry ta ty w n a . Sekcje m iały  hcznych 
uczestn ików  — zaszczycili je sw ą obecnością obaj XX. K ardy­
nałow ie  oraz  biskupi, sekcji kapłańskiej przew odniczy ł X. A rcy­
biskup J a ł b r z y k o w s k i  z W ilna.

Spośród blisko 30 re fe ra tó w  w y różn ia ły  się przem ów ienia 
doc. d r W  o j t k o w  s k i e g o (Poznań) o alkoholizm ie jako do­
n iosłym  zagadnieniu Kościoła w  obecnej chwili, sław neg# 
w  Niem czech działacza O. E l p i d i u s a  o zadaniach ducho­
w ieństw a, d r Ś 1 i w  i ń s k i e j-Z a r z e c k i e j (W arszaw a) o za­
dan iach  kobiet, O. M a s c h k a  (Szw ajcaria) o m łodzieży, O. 
K a s s i e p e  (Niemcy) o alkoholizm ie w  k ra jach  m isyjnych, 
prof. dr G a n t k o w s  k i e g o  (Poznań) o ra tow aniu  alkoholi­
ków , dr N i e s i o ł k o w s k i e g - p  (Poznań) pt. trzeźw ość  ch rze­
śc ijań ska  a now oczesne aposto lstw o św ieckich, oraz p rzew odni­
czącego kongresu  pnof. d r B r o m a (Holandia) o zm arłym  w  ro ­
ku ubiegłym  prezesie  M iędzynarodow ej K atolickiej Ligi P rz e ­
ciw alkoholow ej, o rgan iza to rze  kongresu, a zarazem  prezesie 
Ś w iatow ego  Z w iązku Przeciw alkoholow ego, znanym  trzy k ro tn y m  
prem ierze holenderskim  i głębokim  katoliku, śp. Jhr. R  u y  s d e  
B e e r e n b r o u c k a .  U czczenie jiego parnię,ek połączono z zam ­
knięciem  kongresu.

P rzew odn iczy ł kongresow i w iceprezes w spom nianej Ligi 
prof. d r B r o m  w  zastępstw ie  nieobecnego z pow odu choroby  
jej obecnego p rezesa  X. biskupa S c h e i w i l e r a  z St. Gallen 
(S zw ajcaria), znanego już w  Polsce z kongresu  C hrystusa  Króla 
w  Poznaniu  (czerw iec 1937).

N ależy podkreślić, że  kongresem  żyw o zain teresow ał się 
O jciec św . P ius XI w y raża jąc  sw ą w ielką radość w  k ilkak ro t­
nych pism ach do X. K ardynała  K a k o w s k i e g o  i w spom nia­
nej Ligi m iędzynarodow ej, udzielając b łogosław ieństw a oraz de­
legując przedstaw icie la  S to licy  A postolskiej, w  osobie J. E. X.

N uncjusza C o r t e s i e g o .  Jeszcze w  r. 1930 w  przem ów ieniu 
do pielgrzym ki kato lików  abstynen tów  z Niemiec P ius XI na­
zw ał w alkę z alkoholizm em  „św iętym  bojem " i „doniosłym  
uczestn ictw em  w  aposto lstw ie K ościoła". X. N uncjusz zaś, w i­
ta jąc  kongres d łuższym  przem ów ieniem  pow iedział, że w alka 
ta, U w łaszcza  te raz , gdy  ty le  n iebezpieczeństw  zag raża  w sz y s t­
kim ludom, je s t konieczna".

K ongres w ykaza ł rozw ój katolickiego ruchu przeciw alkoho­
lowego, k tó ry  ro A ie  także  w  Polsce. M iędzynarodow a K ato­
licka L iga P rzeciw alkoholow a sta ła  się obecnie najsiln iejszą m ię­
dzynarodow y o rganizacją  przeciw alkoholow ą: Czas, aby  kato li­
cy zrozum ieli, że idzie tu o alkoholizm  now ożytny , k tó ry  w sku­
tek  m asow ej p rodukcji w ysokoprocen tow ych  napojów  alkoholo­
w ych i układu now oczesnych stosunków  społecznych urósł do 
nieznanych w  historii rozm iarów  i zag raża  pow ażnie życiu  ka­
tolickiemu.

Z kongresem  połączono w y staw ę  przeciw alkoholow ą, u rzą ­
dzoną w spólnie z w y staw ą  ogólnego XXI M iędzynarodow ego 
K ongresu P rzeciw alkoholow ego — k o n ^ e s  bow iem  katolicki 
obradow ał z okazji tegoż kongresu  ogólnego (12— 17 w rześn ia), 
k tórego przeb ieg  by ł także bardzo  udany.

R ezolucje kongresu  katolickiego by ły  następu jące:
1. Alkoholizm istnieje w e w szystk ich  nieom al k ra jach  i jes t 

w yrazem  now oczesnej żądzy  używ ania, k tó ra  odw odzi w ielu k a ­
tolików  od C hrystu sa  P an a  i Kościoła i n araża  dusze p ijących 
oraz ich otoczenie na ciężką niedolę, w iedzie do ciężkiej o b ra ­
zy M ajesta tu  Boskiego,, a naw et do zguby  w iecznej.

2. G roźnym  czynnikiem  potęgującym  zło alkoholizm u jest 
przem y sił i handel alkoholow y, da jący  m ożność u trzym an ia  i zy ­
sku jednostkom  w  nim pracu jącym . Alkoholizm jes t tym  g roź­
niejszy, że n iebezpieczne skutki jego są lekcew ażone przez w ie­
lu katolików .

3. W alka  z alkoholizm em  w inna mieć ch a rak te r ratunkow y, 
zapobiegaw czy  i pozy tyw ny . Udział w  tej- WTtlce jest obow iąz­
kiem w szystk ich  katolików , a zw łaszcza  Akcji K atolickiej.

4. C hrześcijańska m iłość bliźniego w inna u jaw niać się w  se r­
decznej trosce  o ra tow an ie  alkoholików  oraz o roztoczenie  opie­
ki nad ich rodzinam i. W  tej p racy  konieczne jest w spółdziała­
nie organ izacy j abstynenckich  i dobroczynnych z poradniam i i za 
kładam i dla alkoholików . D ośw iadczenie poucza, iż szczególnie 
sku teczna jes t kato licka p raca  ra tunkow a posiłkująca się środ ­
kami nadprzyrodzonym i.

5. Roztropność chrześsijauska w ym aga  od kapłanów i św iec­
kich katolików, świadom ych swej współodpowiedzialności spo­
łecznej, studium alkohologii, a następnie szeroko zakrojonej 
akcji oświatowej. Bardzo pożądana jest nauka alkohologii w  za­
kładach p rzygotow ujących  kapłanów, nauczycieli i lekarzy.

6. P ow ażną p rzeszkodą w  p r * #  m isjonarzy  katolickich jest 
w z ra s ta ją c y  alkoholizm  na terenach  m isyjnych. Toteż zakony 
m isyjne w inny pośw ięcać jeszcze w ięcej niż dotąd uw agi sp ra ­
wie alkoholizm u i m etod jego zw alczania.

7. W obec nader zgubnego w pływ u zw ycza jów  tow arzysk ich  
alkoholow ych dążyć należy do rozpow szechniania ow oców  oraz 
naturalnych  bezalkoholow ych soków  ow ocow ych (tzw . nektagsr), 
do zakładan ia  gq£pód bezalkoholow ych nie mniej także  do usu­
w ania napojów  alkoholow ych z Domów K atolickich o raz  ze 
w szelkich im prez orgahizacji katolickich.

8. M ieszkańcy zakładów  w ychow aw czych  oraz  członkowie 
organizacyj młodzieży winni być  w ychow yw ani w  duchu a b s ty ­
nenckim. Studenci katoliccy winni poznaw ać alkohologię, a sło­
wem i p rzykładem  oddziaływać na resztę  młodzieży, zw łaszcza  
w  kierunku w ykorzenienia  p rzes ta rza łych  zw ycza jów  pijackich.

9. Z arów no w ychow aw cy  m łodzieży katolickiej, jak i m ło­
dzież sam a winni uznać, zgodnie z opinią pedagogów  i lekarzy , 
w  całkow itej abstynencji znakom itą pomoc w  p racy  nad rozw o­
jem  ch arak te ru  i w yrobien ia  społecz-nego oraz w  ofiarnej służ­
bie dla C h rystu sa  P ana  i Kościoła, dla narodu  i państw a Isw o - 
jego.

10. A kcja przeciw alkoholow a przyniesie  tym  pom yślniejsze 
wyniki, im ściślejsze będzie w spółdziałanie p ra sy  katolickiej 
i całego społeczeństw a z poczynaniam i Kościoła*’ św. i w ładz 
państw ow ych i  doskonalsze będzie u staw odaw stw o  p rzeciw ­
alkoholowe i jego p rzestrzeganie .

11. Zarówno młodzież, jak i dorośli abstynenci katolicy win­
ni być  zorganizowani, ab y  akcję sw ą  pionierską prowadzić  so­
lidarnie, jednolicie i systematycznie , ubiegając się o w spółpra ­
cę w szystk ich  organizacji szczerze katolickich.

12. Katolicy będą zaw sze  świadomi tego, iż walcząc  z alko­
holizmem m ają przede w szystk im  na uw adze p rak tyczne  sto­
sowanie nauki Chrystusow ej o miłości Boga i bliźniego, nauki 
o potrzebie zaparcia  ^siebie, ofiary i zadośćuczynienia, będą po­
sługiwać się środkami przyrodzonym i i nadprzyrodzonymi, aby
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za pomocą?1 Bożą s tw arzać  w arunki konieczne do p rzyśp iesze­
nia trium fu C hrystu sa  K róla w  życiu  p ry w atn y m  i rodzinnym , 
społecznym  i narodow ym .

* * *

P odczas o tw arc ia  XXI M iędzynarodow ego K ongresu P rz e ­
ciw alkoholow ego w  W arszaw ie  (12. IX. 1937) w ypow iedział 
J. Em. X. K ardynał P ry m as H l o n d  następu jące  znam ienne sło­
w a:

„W ielki i g e n ia ln y  p rym as sym patycznej Belgii, K ardynał 
M e r c i e r, m ając la t 54 pisał te  słow a: „O koliczności n ap ro ­
w adziły  mnie na studium  zagadnienia alkoholizm u — i w tedy  
przeraz iłem  się nie ty le  ogrom em  zła, ile raczej tym , że do tej 
chwili nie znałem  tego kapitalnego zagadnienia".

Poza  nielicznym  gronem  specjalistów  i nieznużonycli apo­
sto łów  trzeźw ości, któż nie m ógłby p ow tó rzyć  tego znam ien­
nego w yznania  M ercer‘skiego, m yśliciela i p u rp u ra ta?  Alkoholizm 
jes t w  dalszym  ciągu sp raw ą ogółow i obcą, jakhy  rezerw atem  
fachow ców . L ite ra tu ra  przeciw alkoholow a nie ma odgłosu 
w społeczeństw ach. R uchów  trzeźw ości często  nie b ierze się na 
serio. In ic ja tyw y  an tyalkoholow e rządów  są n ieraz n iedosta­
teczne i n iekonsekw entne. T ym  się tłum aczy, że alkoholizm  ja ­
ko zjaw isko realne, g rasu je  nadal n iepow strzym anie, szerzy  za ­
stra sza jące  spustoszenia socjalne, w y rząd za  nieobliczalne szko­
dy gospodarcze, podgryza  żyw otne i tw órcze  siły  ludów, 
a w  dziedzinie m oralnej działa jak  tajfun, łam iąc to, co sz la­
chetnego w y ra s ta  z duszy człow ieczej".

W obec przeogrom nych  zadań  sto ją  tu państw a, spo łe­
czeństw a i Kościół.

Imieniem duchow ieństw a katolickiego, k tó re  dla w y św ie tle ­
nia w łasnych  zadań na tym  odcinku u rządza  tu rów nocześnie 
I M iędzynarodow y K atolicki K ongres P rzeciw alkoholow y, w i­
tam  z radością  ten  tak  dosto jny  i tak  napraw dę m iędzynarodo­
w y  XXI K ongres Przeciw alkoholow y, zeb rany  w  stolicy i pod 
auspicjam i odbudow anego a prężnego P ań stw a  Polskiego. Niech 
jego prace, szeroko  i głęboko zapro jek tow ane, niech ob rady  tak  
w yb itnych  znaw ców  zagadnienia, niech śm iałe uchw ały  i w sk a­
zania K ongresu w alnie p rzyczyn ią  się do zw alczan ia  tej h ań ­
by  i klęski cyw ilizow anego św iata.

Szczęść B oże!"

NEKROLOGIA.

Śp. Dr Józef Brzeziński.

W  dniu 25 m aja  br. zm arł w  W arszaw ie  zasłużony  i ce­
niony lekarz  Józef B r z e z i ń s k i ,  b. członek Tow . L ekarsk ie ­
go C zęstochow skiego. B ył On z w ielu w zględów  postacią  nie­
p rzec ię tną : pow ażny, skrom ny, pracow ity , całe Sw e życie  od­
dał p racy  zaw odow ej i społecznej w  przem ysłow ym  Zaw ierciu, 
a w ięc przew ażnie  ludności fabrycznej, k tó re j służył z całym  
pośw ięceniem , jako lekarz-h ig ien ista  i społeczn ik-organ izator. 
Był, jak pisze o Nim to w arzy sz  p racy  kol. P a s i e r b i ń s k i ,  
słabego zdrow ia, lecz sil,ny duchem.

Śp. Józef B r z e z i ń s k i  urodził się w  r. 1868 w  C zęsto ­
chowie, stud iow ał w  U niw ersy tec ie  W arszaw sk im , o trzym ując  
dyplom  w  r. 1891. W  ciągu kilku lat p rak ty k o w ał w  C zęstocho­
w ie, i w  r. 1894 przen iósł się do Z aw iercia na stanow isko  le­
ka rza  fabrycznego i szpitalnego tow . akc. „Z aw iercie". Na tym  
stanow isku  pozostaw ał aż do założenia K asy Chorych, i w  tej 
in sty tucji p racow ał nadal do r. 1933, k iedy jako em ery t podupa­
dający  na zdrow iu przen iósł się do W arszaw y , zam ieszkując 
p rzy  synie inżynierze. Tu p rzeszed ł ciężką operac ję  i po 3 latach 
cierpień (parkinsonizm ) zm arł w  69 roku ży c ia : pochow any zo ­
s ta ł w  Zaw ierciu.

Szanow any i ceniony przez  kolegów  był śp. B r z e z i ń s k i  
założycielem  i p rezesem  Koła Zw iązku L ekarzy  P . P . w  Za­
w ierciu  okręgu Zagłębia, by ł p rzew odniczącym  sekcji naukow ej 
tegoż Koła, duszą aspiracji naukow ych, spójnią w spółżycia  ko ­
leżeńskiego, żyw ym  sym bolem  i p rzyk ładem  lekarza  i społecz­
nika ( P a s i e r b i ń s k i ) .  B ra ł ży w y  udział w  p racy  społecznej 
tak  w  czasach zaborczego ucisku, jak  i do końca poby tu  w  Za­

w ie s iu .  Gorliw ie p racow ał w  Tow . Opieki nad Dziećmi, jako 
p rezes m iejscow ego Tow . „G w iazda", w  Tow . M acierzy  Szkol­
nej, w  Z arządzie  O ddziału Pol. C zerw onego K rzyża, Sokole 
oraz innych insty tucjach . S ta ł zaw sze  na poziom ie w iedzy 
w spółczesnej, pozostaw ił po sobie prace, św iadczące  o głębokim  
zrozum ieniu potrzeb  w a rs tw y  pracu jącej i higieny ludow ej. 
O głosił S z e re g  prac popularnych dla ludu: o trunkach, czyli n a ­
pojach alkoholow ych, o gruźlicy, o ochędostw ie, o chorobach 
zaw odow ych! N ależał do ginącego już pokolenia, k tó rego  m y­
śli lekarsk ie  i społeczne form ow ały  się pod w pływ em  lum ina- 
iży , jak C h a ł u b i ń s k i ,  B a r a n o w s k i ,  D u n i n ,  M a r- 
k i e  w i c | i  i B i e g a ń s k i .

C ześć pam ięci zasłużonego lekarza  i obyw atela!
K■ Ł o kczew sk i (C zęstochow a).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch w tow arzystw ach  lekarskich  i z ja zd y .
P o l s k i e  T o w .  B a d a ń  N a u k o w y c h  G r u ź l i c y .  Ze­

branie naukow e T o w arzy stw a  odbyło się dnia 4 październ ika br 
I. P o k azy : 1) W anda S tank iew icz-T rybow ska i W ładysław
O strow sk i: T orakoplas.tyka w  p rzypadku  gruźliczego ropnego 
zapalenia opłucnej. 2) Z dzisław  S zczepańsk i: W pływ  w lew ania 
lipiodolu na rozw ój g ruźlicy  płuc. 3) W ład y sław  O strow ski: 
P rzy p ad ek  ropnia podprzeponow ego. — II. O dczy ty : 4) K onstan­
ty  Jam iołkow ski: G ruźlica, pow ikłana chorobą Sim m ondsa.
5) Z dzisław  Szczepański i H elena P o p ław sk a : C zy i w  jakim 
stopniu personel w  sanato riach  gruźliczych ulega zakażeniu  g ruź­
liczemu.

XXI [ p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w .  
L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 1 październ ika br. P o rządek  
dzienrt#:'1 1) Kol. P aste l L. (gość): P rzyp . czasow ego bezm oczu 
na tle lew ostronnej kam icy m oczow odow ej, p rzy  b raku  p raw e­
go m oczow odu (pokaz). 2) Kol. Z eghauser A.: P rzy p . igły w  płu­
cu z pow ikłaniam i (pokaz). 3) Kol. Falk iew icz A.: P okaz  elektro- 
kard iogram ów  w  p rzypadku  za truc ia  tlenkiem  w ęgla. — 4) Kol. 
K ielanow ski T . : Rola układu nerw ow ego i psychiki w  odporno­
ści (próba ujęcia zagadnienia odporności z punktu  w idzenia te ­
orii holizmu (w ykład j.

Różne.

Z k r a j u .
W  W ilnie w  czasie od 9--11 październ ika br. odbył się XII 

W alny  Z jazd Polskiego S tow arzyszen ia  P ielęgniarek  Z aw odo­
w ych.

C z e c h o s ł o w a c j a .
W  P rad ze  odbędą się pod p ro tek to ra tem  p rezy d en ta  B e re - 

sza u roczysto śc i z pow odu 150-letniej rocznicy urodzin J. P  u r- 
k i n j e g o .  P u r k i n j e  ukończył sw e studia w  P rad ze  i tam ­
że zm arł w  r. 1869.

S z w e c j a .
III K onferencja Z w iązku Pato log ii G eograficznej odbyła się 

w  czasie od 5—7 sierpnia br. w  Stockholm ie. W  konferencji 
w zięli udział p rzedstaw iciele  3’6 p ań stw ; tem atem  obrad  by ła  
sp raw a niedokrewnośćji. N astępna konferencja  odbędzie się 
w  R zym ie w  roku 1940, a tem atem  obrad będzie p raw dopodob­
nie w rzód  żołądka.

R edakcja  o trzym ała :
J. P ająk: Leczenie porażen ia  postępu jącego  szczepionką

p rzeciw  w ściekliźnie. O dbitka z „Lek. W ojsk .". T. XXVII. Nr 1.
J. Pająk: Lecznicza odma ęźaszkow a tlenem. Odb. z „N euro­

logii Po lsk iej". T. XX. Z. 2— 3. 1937.
J. O ffenberg: M orszyn po 15 latach. O dbitka z „M edycyny". 

Nr 17. 1937
Polski P rzeg ląd  M edycyny Lotniczej. T. VI. Nr 1. 1937.
J. Zeyland: G ruźlica płuc u dzieci. W yd. G. T etzlaw , W a r­

szaw a 1937.
C. Cłaoue: B rustp lastik . Odb. z „Arcli. f. klin. C hirurgie". 

T. 189. 1937.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście m iejsca zastrzeżone

‘/i
zł 220.—

*/j
zł 120.—

‘/4
zł 65.—

>/8 
z ’ 35.—

Vie PRENUMERATA KWARTALNA

w kra ju  ................................................zl 12.—
za granicą ...........................................zl 18.—

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nak ładu  pism a w kładek

zł 180.— 
reklamom

zł 100.—
zych od

zł 55.— 
•A 220.—

zł 30.— zl 20.—

A dres R edakcji i A dm inistracji: Lw ów , ul. R u tow skiego 9.


