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Z Kliniki Chirurgicznej U. S. B. w Wilnie
Dyrektor Prof. Dr. Korne! Michejda.
I Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Wojskowego w Wildie.

Sterylizacja wody do mycia rak w umywalniach sal
przedoperacyjnych.

Podal Dr. JOZEFAT BOHUSZEWICZ

Niema chyba dzi§ nie tylko chirurga, ale wog6le lekarza, kt6ryby nie zda-
wal sobie dokladnie sprawy ze znaczenia i dobrodziejstw aseptyki w chirurgji
wspoOlczesne).

Nie mniej jasnem jest dla wszystkich, iz pieta Achilesowg calej aseptyki
do niedawna byla sterylizacia pola operacyinego i rak chirurga.

Sprawa pierwsza dzieki pracom Grossicha zostala poniekgd w czasach
ostatnich rozwigzang, sprawa druga natomiast stoi dzi§ jeszcze niezadawalnia-
jaco i wymaga swego rozwigzania. | nic w tem dziwnego. Reka chirurga jest
tem delikatnem narzedziem, ktore znieS¢ nie moze naszych zwyklych metod
aseptyki, ani dzialania ciepta, ani stalego uzywania takich rozczynbéw jak na-
lewka jodowa i t. p. bez niebezpieczenstwa jej oparzenia, tem samem zniszcze-
nia jej powloki nablonkowej i otwarcia wrot do wtargniecia zakazenia i zagniez-
dienia drobnoustrojow w skoOrze a nawet i giebiej.

Reka nasza, pokryta na powierzchni warstwg zrogowaciatego nablonka,
oraz warstwg tluszczowa, przedstawia szereg brOzd i zatamkéw, na calej prze-
sirzeni obficie bedgc zaopatrzong w otwory, stanowigce wyloty torebek wloso-
wych i gruczolow potowych. Oczywiscie, ze gruntowna sterylizacja podobnej
powierzchni musi natrafi¢ na duZe trudnosci, a nawet, powiedzmy, w idealnem
tego slowa znaczeniu, przy obecnym stanie wiedzy nasze] jest niewykonalna.
We wszystkich bowiem tych zalamkach, gruczolach i torebkach gniezdzg sie
drobnoustroje i usuniecie ich zewszad staje si¢ najzupelniej niemozliwem.
Coprawda z doSwiadczen Hoglera wiemy, Ze wieksza cze§¢ drobnoustrojow
gniezdzi sie w najbardziej powierzchownych czesciach skory, ie w czesciach
glebokich jest ich znacznie mniej, Ze tam sig one nie rozwijaja, tylko razem
z wydzieling tych gruczoléw wychodza na powierzchnig.

Nie mam tu zamiaru podawaé wszystkich metod sterylizacji rak i wcho-
dzi¢ w ich ocene, nie moge jednak choc¢ w krétkosci nie wspomnie¢ o naj-
wazniejszych z nich.

Metody sterylizacji ragk wychodza z dwuch zasad. Pierwsza zasada polega
na mechanicznem usuwaniuv drobnoustrojéw ze skory rak i chemicznem ich
zabijaniu; druga zasada polega na pozostawieniu ich tam, ale na zamKnigciu
i uniemozliwieniu im wyiscia z gruczoléw, torebek i szczelin za pomocg obra-
biania skory rozczynami, ktore jg stwardzaja i kurcza, ze tak powiem, garbuja
i w ten spos6b uniemozliwiajg wydostanie si¢ drobnoustrojow nazewnatrz.

Sposoby pierwszej kategorji sa to sposoby Flirbringera (1888), Ahlfelda

(1895), Mikulicza i t. p.
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Zasada ich polega na dluiszem lub krétszem myciu rak szczotka w cieplej
wodzie (z wyjatkiem Mikulicza) z mydlem, celem mechanicznego usuniecia z po-
wierzchni skory zrogowacialego nablonka i warstwy tluszczowej, a z nimi ra-
zem i przewazajgcej iloSci drobnoustrojéw, oraz otworzenia w ten spos6b wy-
lotow gruczotébw potnych, torebek i szczelin i w nastepstwie zabijaniu zarazk6w
tam za pomocg dzialania wyskoku i sublimatu.

Tak wigc Fiirbringer zaleca mycie przez 10 minut, gruntowne osuszenie
| nastgpowe nacieranie przez 3 minuty 70 — 80 % wyskokiem i zanurzenie
w rozczynie sublimatu (1:1000) na 3 do 5 minut.

Ahlfeld mycie przez 3 minuty i nacieranie 96% wyskokiem przez nastepne
3 minuty. Mikulicz zaleca mycie przez 5 minut samym spirytusem mydlanym
bez wody, ktory jakoby w ten sposGb mial przenikaé gigbiej do skory (sposéb
ten nie wytrzymal krytyki, gdyz w tym ostatnim wypadku nie dziala calkiem
tug mydla, jako nierozpuszczalny w spirytusie i cala sterylizacja schodzi do
dziatania 50" wyskoku).

Aczkolwiek metody te dawaly wzglednie dobre wyniki kliniczne, jednak
przeprowadzone badania bakterjologiczne wykazaly, ze nie wyjalywiaja one cal-
kowicie rgk chirurga, tylko zmniejszajq ilo§¢ drobnoustrojéw na tych rekach
sie znajdujacych.

Wobec tego caly szereg innych chirurgéw na czele w Heusnerem (Brunn,
Herff, Schumberg i inni), albo odrzucaja zupelnie potrzebe mycia rak, albo
ograniczaja ja do minimum; wprowadzajg natomiast zasade garbowania skoéry
celem jej stwardnienia i skurczenia, a tem samem zamkniecia szczelin, torebek,
przewodow gruczoldw potnych i lojowych i uniemozliwienia i» oddania drobno-
ustrojow ranie. Heusner w roku 1906 podat sw6j spos6b polegajacy na tem,
ze rece, catkiem niemyte przedtem (mycie uwaza za szkodliwe) naciera sie
w ciggu kilku minut podanym przez niego plynem, tak zwang jod benzyng
(1 czeS¢ jodyny, 200 parafiny plynnej i 800 benzyny). Zasada Heusnera zna-
lazta naSladowcoéw. Tak Harff podal metode nacierania rak aceton — alko-
holem, Brunn alkoholem absolutnym, Schumberg alkoholem, eterem i kwasem
siarczanym, Napotkom i Zabludowski wyskokiem z taning i t. p.

Jak widzimy wiec, wigkszoS¢ autor6w jako S$rodka garbujgcego uzywa
wyskoku.

Odpowiada on zatem, jak widzimy, obu metodom postepowania: jest
nietylko plynem bakterjobbjczym, lecz tez i garbujgcym.

(Nalezy jednak zaznaczy¢,ze ogromna wiekszo$¢ chirurgébw nawet zwolen-
nikbw metody Heusnera uwaza mycie rgk szczotkg, wodg i mydlem za wska-
zane i konieczne).

Jako metoda odpowiadajgca obu zasadom, zostala podana nowa metoda
Ahlfelda, polegajgca na myciu rak szczotka z mydlem w goracej wodzie w ciggu
10. minut, nastepnie mycie szczotkg w 70"/o0 wyskoku w ciggu 3 minut (bakterjo-
bbjcze) i nacieranie w ciggu 3 minut kompresem gazowym przepojonym 95 %o
wyskokiem (garbujgce). Metoda ta mutatis mutandis z licznemi odmianami
uzywana jest przez ogromng wiekszo$¢ chirurgbw Swiata.
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Nie zniosly jej potrzeby tez zastosowanie rekawiczek gumowych i préby
lakierowania rak, bowiem pierwsze pekaja, a przez te otwory bardzo latwo
wylewa si¢ zebrany pot razem z zarazkami, lakier za$ si¢ lamie i tworzy
szczeliny.

Jak widzimy podstawa aseptyki rak naszych jest ich mycie szczotkami
i mydiem w gorgcej wodzie.

Oczywista, ze dla tego wszystkie uzywane do mycia przedmioty winny
by¢ aseptyczne, w przeciwnem bowiem razie nietylko nie uczynig rak aseptycz-
nemi, lecz nawet zakaig je swemi drobnoustrojami.

Szczotki sterylizujemy gotowaniem lub w autoklawie, mydlo i wyskok sa
zawsze aseptyczne i drobnoustrojéw nie zawieraja, pozostaje woda.

Niestely sprawa ta nie stoi u nas nawet zadawalniajgco.

Nie bedziemy sie dziwili temu, Ze niema w piSmienniciwie prac i wiek-
szych opracowaf, dotyczgcych tej kwestji: sprawa bowiem jest zbyt prostg
| czysta, azeby wigkszych dociekan i szerszego opracowania wymagala.

Natomiast dziwnem sie wyda¢ musi, Zze wiekszo$é podrecznik6w chirurgiji
ogolne] w odnosnych rozdziatach sprawy lej albo calkiem nie porusza, albo
teZ traktuje ja zbyt krotko i pobieznie. Do$¢ zaznaczyé, ze w klasycznym pod-
re¢czniku chirurgji ogoélnej, jakim jest Lexer (wydanie 12 i 13) sprawa steryli-
cji ragk zajmuje przeszto 5 stron drobnego druku, z tego sprawie wody udzie-
lono zaledwie 10 wierszy i to samych og6lnikéw, jakgdyby chciano potrakto-
wac ja, jako sprawe wielce podrzedna.

A przeciez wiadomo powszechnie, 76 w wodzie gniezdig sie wszelkie
drobno-ustroje, a szczegblniej czesto pratek okreznicy, ktéry, jak wiemy, moze
mie¢ fatalny wplyw na gojenie sie rany.

Jesli teraz przejdziemy od tych teoretycznych rozumowan do zycia prak-
tycznego, to musimy stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ szpitali a nawet i klinik, przynaj-
mniej u nas w Polsce, niema urzadzen do zaopatrywania umywalek sal przed-
operacyjnych w jalowg wode, ze wigekszo$¢ chirurgbw myije sie tylko w wodzie
podegrzanej, ktéra przed samem sitkiem umywalki miesza sie z zimna
woda, Swiezo przybywajaca z rur wodociggowych. Oczywiscie, ze gléwna przy-
czyng tego jest drozyzna odpowiednich aparatéw. Niestety jednak czesto mozna
slysze¢ glosy, ze sterylizacja wody jest niepotrzebna, bowiem woda pochodzi
z wodociggbw miejskich, ktore gwarantujg jej czysto$¢ i brak w niej drobno-
ustrojobw chorobotwérczych, a jeden ze znanych chirurgbw zapewnial, ze on
u siebie wyjatowienia wody nie zaprowadzi, bowiem nie widzi potrzeby mar-
nowania na to pieniedzy, ma i bez tego dobre rezultaty.

Rozpatrzmy sine ira et studio te twierdzenia:

Co do pierwszego, nie wytrzymuje ono krytyki z nastepujgcych powodow:
1) Nie wszystkie szpitale i kliniki majg wode z wodociggébw miejskich,
2) Oczyszczenie wody dla celow spozycia (a takiem jest ono w wodociggach
miejskich) ma za zasade niedopuszczenie do wody takich i w takiej ilosci
drobnoustrojow, ktéreby po dostaniu si¢ do przewodu pokarmowego cztowieka
mogly tam sprawy chorobowe wywolaé. Ta sama jednak woda, kiéra nie jest
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niebezpieczng dla przewodu pokarmowego, moze wywolaé bardzo ciezkie za-
burzenia przy dostaniu sie do rany. Wymagania pod wzgledem jatowosci prze-
wodu pokarmowego i rany r6znig sie i to bardzo znacznie, 3) Kontrole wody
w wodociagach miejskich przeprowadza miejski zarzad wodociggowy, dyrektor
kliniki lub ordynator szpitala na to zadnego wplywu niema, sumiennos$é i do-
ktadnosc tej kontroli sa poza sferg ich dzialania; zawazy¢ jednak moga i to
w duzym stopniu, na wynikach ich pracy. Ten stan rzeczy jest w chirurgji nie
do pomyslenia. Watpie czy znalazlby sie dzi§ chirurg, kt6ryby zgodzil sie pra-
cowac¢ materjatem opatrunkowym lub narzedziami, wyjalowionemi nie w jego
zakladzie, albo przynajmniej w zakladzie, na ktéry on ma wplyw prawny
i moralny. Aseptyka jest sercem chirurgji, a serca nie mozna oddawaé¢ w obca
dzierzawe lub zarzad.

Jezeli teraz przejdziemy do drugiego twierdzenia, wydaje sie ono w ustach
chirurga caltkiem dziwnem.

Najpierw, co to sg dobre rezultaty? Pojecie to jest bardzo wzgledne,.
Wéwczas, gdy jedni (Ambrozewicz) podajgc jako procent ropienia przy ope-
racjach przepuklin udowych 10,5 nie uwazaja za potrzebne zadnego omoéwienia
tej - sprawy, uwazajgc ten procent widocznie za normalny (Polski Przegl.
Chirurg. fom |, zeszyt 4, str. 9), woéwczas, gdy Gibson uwaza, Ze uzyskane
przez niego 9% ropien przy operacjach aseptycznych przy stosowaniu kwasu
pikrynowego, zamiast metody QGrossischa, stanowczo i wyraZnie przemawia za
kwasem pikrynowym, a przeciwko nalewce jodowej, gdy Tiirkel jako dowdd
tego samego, uwaza 4—>5% uzyskane przy tej metodzie przez niego, a Tursch-
midt (Zentralblatt fur Chirurgie rocznik 1924 N 21), omawiajgc te sama sprawe
podaje swoja statystyke 3,6% ropien przy operacjach asepfycznych i uwaza ja
za wynik znakomity, woOwczas, gdy Tomaszewski zachwalajac czysta metode
Heusnera powoluje sie na to, ze przy niej on mial 4% ropien, a przy meto-
dzie Fiirbringera 8%, inni natomiast podajgc w swych statystykach 1,68% ropien
przy operacjach aseptycznych dodajg takie uwagi: ,Poréwnujac zatem z tymi
wynikami nasze, dochodzimy do przekonania, Ze u nas nie jest gorzej. To na-
pawaloby zadowoleniem, gdyby nie inne kryterja. Przedewszystkiem kryterjum
liczby. Odsetek 1,68 bezspornie jest wyzszym np. od 0,1% albo od zera.
A przeciez dazeniem naszem winno by¢ zblizenie sie¢ do tego zera! i t. d.
(Michejda. Pamietnik Wilenskiego Towarzystwa Lekarskiego. Rok Il. Zeszyt Il.
Str. 126). Widzimy wiec, ze wedle jednych, (wezmy dla przykladu) 3,6% jest
wynikiem znakomitym, innych nie zadawalnia 1,68%.

W istocie pojecie dobrych rezultaléw jest pojeciem wzglednem i jako po-
jecie bezwzgledne moglibysmy je tylko wtedy przyjaé; gdyby kto$ podal, Ze do

 owego idealnego zera juz doszedl. Tego dotychczas nie uczyniono. Nawet

i w tym jednak wypadku musielibySmy doswiadczenie nasze przeprowadzic na
bardzo duzym materjale i w ciggu kilku, a moze i kilkunastu lat. Wyniki,
otrzymane na materjale klinicznym w ciagu krétkiego czasu, niczego nie do-
wodza. Przeciez kazdy z chirurgbw moze przytoczy¢ szereg obserwacyj ran
brzusznych z wypadnieciem irzew, opatrzonych na wsi brudng $cierka, nieraz
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z nawozem, ktére po przywiezieniu do zakladu i zoperowaniu ulegly dosko-
natemu wyleczeniu i zagoily sie przez rychlozrost. Przeciez wiemy, ze wiek-
szoS¢ operacy] potozniczych na wsi wykonywana jest w brudnych chatach
wloSciansKich, przy warunkach aseptyki bardzo watpliwej, a jednak przebiegaja
one bez chwilowego nawet podniesienia cieplotly i jakichbgdz powiklan. Prze-
ciez nieraz potoznicy, zbyt p6zno wezwani, ze wskazan na dziecko nakladaja
niewygotowane kleszcze i pomimo to wypadki taki koncza sie pomyS$lnie; co
wiece] brak mydla, spirylusu, nalewki jodowej i t. p. w czasie wojny Swiatowej
spowodowal, ze jeden z chirurgébw niemieckich Zur Verth zaczal wykonywac
wszystkie operacje nie wyjalawiajac ani rak, ani pola operacyjnego, a tylko
dbajgc o niezanieczyszczanie ich w codziennej pracy i w okresie przedopera-
cyjnym i, o dziwo, {wierdzi, ze wyniki mial nie gorsze anizeli przy wyjala-
wianiu, stosowanem przez niego i przez innych (Miinch. Med. Wochenschr.
1915 N 38 p. 1297).

Czyz jednak naskutek tego o$mielilby sie kto z chirurgow twierdzic, iz
wypadniete trzewia nalezy opatrywaé brudnemi szmatami, sale porodowg utrzy-
mywac w stanie czystosci i pogotowia aseptycznego brudnej izby wiesniaczej,
uzywac niewygotowanych kleszczy, wykonywa¢ zabiegi operacyjne bez wyjato-
wienia rak 1 pola operacyjnego?

Sadze, ze nie.

W dziedzinie aseptyki, dopOki nie bedziemy mieli metod, dajacych wyniki
absolutnie pewne, nie mozemy zatrzymaé sie na pewnym szczeblu, a tem
mniej schodzi¢ na szczeble nizsze od juz znanych i gdzieindziej praktykowa-
nych, owszem naodwrét stale doskonalenie metod naszego postepowania musi
byé gtéwnem wskazaniem naszej pracy; inaczej dzis odrzucimy wyjalawianie
wody do mycia rgk, jutro rekawiczki, pojutrze ograniczymy gotowanie narze-
dzi do 5—3—2 minut, wreszcie zadowolnimy sie samem ich opalaniem i t. d.
|ldac po tej rowni pochytej niewiadomo dokad zajS¢ mozemy.

Sadze jednak, ze w tym wypadku przyczyng rzeczywista tego stanu rzeczy
jest drozyzna odpowiednich urzadzen, wszystko zaS inne przytacza sig¢ jako
usprawiedliwienie stanu rzeczy, wytworzonego przez te przyczyne, ktorej prze-
Zwyciezy¢ nie jesteSmy w stanie.

Chegce niejako temu zaradzi¢ przy remoncie oddzialu chlrurgmznegﬂ- by-
lego Szpitala Okreg. Nr [II w Wilnie (obecnie Szpital O. War. Wilno) zapro-
ponowalem urzadzenia, ktére kosztujgc bardzo niedrogo, dostarczajg do umy-
walek przy salach operacyjnych przegotowang wode o dowolnej cieplocie.
Urzadzenie takie zaprowadzono na sali aseptycznej, z ktorej korzysta tez Kli- |
nika Chirurgiczna U.S.B.,, oraz na sali naglych wypadkéw, znajdujgcej sig
w wylacznej dyspozycji oddzialu chirurgicznego.

Urzadzenia powyzsze najlepiej uzmyslawia zalgczony schemat:

Mamy wiec tu piec, w ktérego szczycie wstawiony jest kociét o dowolne;
pojemnosci (od 50 do 200 i wiecej litrow), zwykly koci6t jaki si¢ uzywa
do gotowania wiekszej iloSci strawy (w koszarach, stolowniach robotniczych,
przy przygotowywaniu paszy dla inwentarza i t. p.). Zwierzchu koci6l przy-
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k_rj,rl_y blaszang pokrywg i zaopatrzony w rure przeprowadzong do komina dla
ujScia pary; do kotla przez pokrywe, przeprowadzona rura wodociggowa, shi-

R iy T— E
‘.'I'-.-_J_-T._l.f_;‘_nul_'l_--@ = __"'l'.'-..r'.‘-';

g B T L Yal = B e B ol [P
Cr ke R PR AR R
'.',i:ﬁu o e e _1*:!;__- S Pt =
= ¥ - y i
L UASIE A

e e T el VAR T

Lt
o T ki
.
=

=

. - o 4 s f s il T '_- e
e N b 11 L J L
R e R
VRS e 00 S S L
o ) '}
Fg 2 iy, = " § st
T .*_'3_ o SLf P .
" hn rralzt

b R e e
A

SRR [

waed == B L br TR

s -._I._ “l'..ll'- 1, 5

; I‘:'l":"."-ld

‘.-: i ¥ 1

..;': ]

"y

iat;a df:r napelnienia kotlta zimng woda, z kranem, ustawionym na wysokosci,
dajgcej latwe jego zamykanie i otwieranie. W okolicy dna kotla zrobiony jest
olwor : :':_ktﬁregn wychodzi rura, prowadzaca wode wprost do umywalek.
Po wyjsciu nazewnatrz pieca, przebiegajac jeszcze po jego $cianie, rura ta za-
opatrzona jest w cieplomierz i wodowskaz. Pod kotlem urzgdzone palenisko
z dwoma Kanalami, z kt6rych kazdy zamkniety jest oddzielnym szybrem. Przy
ﬂtw_ieraniu jednego z nich ogien idzie pod koci6ti nagrzewa wode, przy otwie-
raniu drugiego ogien idzie luzem i catkiem do kotta nie dochodzi. Mamy tu
pewn3 analogje z urzadzeniami kominéw do gotowania w kuchniach naszych,
gdm: przy olwarciu jednego szybra mamy ogiefi pod plyta, przy otwarciu zas
drugiego, ogrzewa on nam piecyk wstawiony w Srodku komina.

Przyjrzyjmy sie¢ funkcjonowaniu tego urzadzenia.

Wilja dnia operacyjnego napetniamy koci6ét wodg zimna, pozostawiajgc
wolng przestrzen u gory, azeby woda podczas wrzenia nie przelewala sie przez
brzegi. Otwieramy szyber, dajacy ogiern pod koci6l (na rysunku goérny) spraw-
dzamy, czy drugi jest zamkniety i zapalamy w palenisku. Wysokosé wody
w kotle sprawdzamy wedle wodowskazu. Gdy cieplota wody podniesie sie do
100 stopni, (sprawdzamy to na cieplomierzu) podirzymujemy wrzenie wody
od /2 do 1 godziny. W czasie wrzenia naciskamy pedaly umywalek, azeby
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wypusci¢ z rur niegotowang wode, poczem ukazuje sie w sitku umywalnika
para i wrzgca woda. Woéwczas zamykamy umywalnie. Nastepnie otwieramy
je na chwilg jeszcze kilka razy, w ten spos6b sterylizujemy rury i pozostawia-
my je wypelnionemi jalowg wodg. Po ukoficzonym terminie wrzenia zamyka-
my szyber (gérny), prowadzacy ogien pod koci6l, otwierajac réwnoczeénie
(dolny), skierowujgcy ogief luzem i pozostawiamy piec w tym stanie do na-
stepnego dnia.

W dniu operacji, na jakas godzine przed rozpoczeciem przy sali operacyjnej,
sprawdzamy cieplote wody w kotle na cieplomierzu, oraz cieplote wody

w umywalkach, probujac rekq (po poprzedniem oczywiscie wypuszczeniu wody
ozigbionej w rurach) o ile ta cieplota jest za niska, zamykamy szyber dptnyi
a otwieramy gbrny i zapalamy w palenisku, Podczas tego palenia kontrolujemy




cieplote na cjeplomierzu i w umywalkach. Gdy woda w umywalkach bedzie
dobra, odnotowujemy cieplote na cieptomierzu. Cieplota ta bedzie dla nas
wskazOwka, ile stopni musimy mieé stale w kotle w czasie pracy sali operacyjnej
(w opisamem urzadzeniu 50—55° C.). W nastepne dnie juz tych préb robié nie
potrzebujemy, a wprost doprowadzamy wode w kotle do zanut'nwane;'- przez
nas cieptoty. Po dojSciu do wskazanej temperatury zamykamy szyber gérny
a otwieramy dolny i tak dalej manipulujemy z szybrami, azeby utrz?maé stalr:
potrzebng cieplotg na cieptomierzu. Cieptota wody w kotle zawsze bedzie r6zna :
od wody w umywalniach, zalezng od dlugosci rur, dostepu do nich powietrza
cieploty pomieszczen przez kt6re przechodzg, pory roku it.d. W kazdym raziF.:
wysokos¢ cieploty potrzebna nam w kotle, jest stalg dla danego urzadzenia
w danej porze roku.

Widzimy, ze urzadzenie to jest proste, ma latwa obsluge i catkiem dobrze
:nn:e 5h::’nl-m:j:::nru:w.-.r:',%uf w sali operacyjnej aseptycznej, nie sprawiaj‘ac zadnych
rudnosci. :

Nieco gorzej przedstawia si¢ sprawa z funkcjonowaniem tych urzadzen
w sali wypadk6w naglych. Chodzi mianowicie o wypadki, ktére mogg by¢
dostarczone natychmiast po wyjalowieniu wody, kiedy cieplota w kotle jest
bardzo wysokg. Oczywiscie, ze dla tych wypadkéw winni§my mie¢ wode wyja-
towiong zimng i, po wypuszczeniu z kotta czedci wody, majacej za wysoka
temperaturg, za pomocg wlewania do kotla zimnej doprowadzi¢ ja do potrzebnej
cieploty (50—55° C.).

Piec ten przy odpowiedniem urzadzeniu i obtozeniu go kaflami, jak widac
z zalaczonej fotografji, moze byé ustawiony w pokoju sterylizacyjnym lub jakiej
innej ubikaciji znajdujgcej sie kolo sali operacyjnei.

Jesli do tego dodamy umywalnie z kranami pedalowemi, usuwajgc w ten
sposOb mozliwo$¢ zakazenia reki i przedramienia przy manipulacjach lokciem,
jeSli wstawimy sitka umywalek tak wysoko, bysmy mogli my¢ rece trzymajac
dionie ku gorze, a lokcie ku dotowi, by woda z palcow i dloni sptywala na
przedramiona, a nie odwrotnie, otrzymamy urzadzenia do wyjalowiania rak,
odpowiadajgce dzisiejszemu stanowi nauki. '

‘__Zalaczﬂna fotografja przedstawia nam fakie umywalnie, wykonane dla
kliniki chirurgicznej U. S. B. w Wilnie przez firme Bancewicz (dawniej Pokk)
(Wilno, Dominikafiska 7).

Z urzadzeniami temi pracowalem przez 2 lata i z rezultaté6w pracy jestem
zadowolony, zadowolong jest tez i Klinika Chirurgiczna U. S. B., ktéra juz od
4 lat na tej sali aseptycznej pracuije.

Nie jestem w stanie obecnie przeprowadzié kalkulacji cen {tych rzeczy.
Wykonane one byly lub w walucie markowej, lub w poczatkach ztotowej. Ceny
wigc OGwczesne sg obecnie nieaktualne. Zaznacze jednak, Ze cena ta nie moze
by¢ wysokg i z pewnoScig nie jest wyzsza od zwyklych urzadzefi. Nie méwie
tu o umywalkach, sg bowiem potrzebne w kazdym wypadku. Krany i rury
wodociggowe nie moga réwniez tu w gre wchodzié: niesobchodzi sie bez nich
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zadne urzadzenie wodociggowe. Pozostaje piec z kotlem. Cena zwyklego kotla
do gotowania strawy nie jest wysoka. Budowa zas takiego pieca nie jest drozsza
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od budowy pieca zwyklego, odpadaja bowiem w nim liczne kanaly ogniowe,
wzamian ki6rych wchodzi w rachube jeden kanat luzowy. Piec taki nie wiem,
czy kosztuje drozej od zwyklego piecyka wannowego. Wiemy jednak, ze ten
ostatni wystarczy¢ moze przy bardzo malem napieciu pracy w danej sali opera-
cyjnej. Piec ten za$ jest z pewnoscig tanszym od budowy innych urzadzen,
zaopatrujacych w wigksza ilos¢ wody cieplej, pozatem moze byé wyzyskanym
dla celéw zwyklego ogrzewania, | |

Przy tym systemie wzgledy oszczednosciowe nie beda odgrywaly wiekszej
roli, trzeba tylko przejac sie dazeniem ,ad astra'’ aseptyki, ku owemu wycze-
kiwanemu stalemu 0% ropien przy operacjach aseptycznych.

Pismiennictwo:

1) Erich Lexer Lehrbuch der Allgemeinen Chirurgie 1921 r.
2) Antoni Lesniowski Podrecznik Chirurgji ogblnej 1923 r.
i wszystkie inne podreczniki Chirurgji Ogéine
3) Trinkler Osnowy sowremiennawo leczenija ran (19206), _ e
4) Hanel Ueber die Wirkung d. Spiritus officinalis auf Mikroorganismen Bruns Klin.
Vortrage Bd. 26 Heft 2. .
3) Miinch. Med. Wochen. 1915 Nr. 38 p. 1297,
6) Polski Przeglad Chirurg. tom d zeszyt 1 str, 5?3 rok {ggg

8 TJmasaewgl-:i o ranach oraz ich leczeniu.
9) Pamicinik Wilefiskiego Towarzystwa Lekarskiego Rok [l zeszyt 1l str. 126 rok 1926.

10) Zentralbjatt fiir Chirurgie rok 1924 Nr. 21 (Turschmid).
11 ' 1924 Nr. 39 Teilert).



Z Kliniki chordb dzieci U. S. B.
Poradnia przeciwkitowa (Stacja opieki nad matkg i dzieckiem Nr. 8).

Dyrektor Prof. W. Jasinski.

Odczyn Biernackiego u niemowlat z kita wrodzona.
Podat Dr. ZIENKIEWICZ JAN.

Korzystajgc ze znacznej ilosci materjatlu, objetego opieka poradni, prze-
ciwkitowej postanowiliSmy okresli¢ wartoS¢ kliniczng odczynu Biernackiego dla
kily wrodzonej u niemowlgt, nie pretendujgc do rozwigzania zawilej kwestji
teorji opadania krwinek we wlasnem osoczu.

Materjal nasz obejmuje dzieci w wieku od 6-ciu dni do 16-tu miesiecy,
obarczone Kilg wrodzona. Dla por6wnania poddaliSmy badaniu na odczyn
Biernackiego i odczyn B-Wass. krew 20-tu zdrowych niemowlat w odpowiednim
wieku. Podobng ostrozno$¢ nakazaly nam réinice w czasie opadania, otrzymane
przez roznych badaczy ze wzgledu na niejednolity technike badania.

W badaniach swoich postugiwaliSmy si¢ metodg Linzenmeyer'a, uzywajac
do tego wyjalowionego, 3% rozczynu cytrynianu sodowego. Za jednostke
opadania braliSmy czas, w kt6érym czerwona warstwa opadala od gérnej do
dolnej podziatki probéwki uzywanego przyrzgdu; goérng pudzlalkq 0zZnaczono
liczbg 1 cc., dolng — 18 mm.

Jak wiadomo, czas opadania u doroslych mezczyzn waha sie pomlgdz}r
1-miu a 10-ciu godzinami, u kobiet trwa od 5-ciu do 6-ciu godzin. Co sie tyczy
niemowlgt, to jedni badacze uwazajg za norme opadania czas od 1 godz. i 30-tu min.
do 7-miu godzin, inni za§ od 1'/2 godz. (90 min.) do 2% godzin (165 min.).
W wyniku naszych badan nad niemowletami zdrowemi, najkr6tszy czas opadania
wynosilby 1-ne godzine i 15 minut, a najdluzszy — 8-m godzin. W jednym
wypadku, dotyczacym dziecka w okresie noworodka (2-a tygodnie), czas ten
przeciaggal sie ponad 12-cie godzin, co zgadzaloby sie z twierdzeniem innych
badaczy, ze u noworodk6w fizjologicznie czas_opadania znacznie sie przedtuia.

Z szeregu spraw chorobowych, przy$pieszajacych opadanie krwinek,
wszystkie stany zapalne z wysokg temperaturg, wysypkowe, przewlekle jak:
gruzlica, kita i nowotwory w okresie swojego rozpadu) kita najbardziej przy-
Spiesza opadanie; gdyz, o ile sadzi¢ mozna z pojedynczych przypadk6éw, w zapa-
leniu pluc v dziecka w wieku 1 rok i 7 miesiecy, na wysokosci gorgczki 39,8°
opadanie trwalo 20 min., a w gruzlicy opon moézgowych u dziecka 1 rok i 2
miesigce — 53 minuty, woéwczas gdy w kile czas ten nie przekracza niekiedy
7-miu minut (Gyérgi, Batzold). W naszych 28-miu przypadkach u nieleczonych
niemowlat kitlowych czas ten wynosit:

w 2 przypadkach — 10/ w 1 przypadku— 23’

" 2 1 o I zr T 1 T == 25!

1] S5 T — 13 'L 1 " — 30’

" 2 " 18" " 3 T _35,

T 2 " — 1T " 2 " ar, 60’

T b — 18 4l 1 — 83’
3 7 — 20’
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Nadmienié tutaj nalezy, ze w przypadku, gdzie czas opadania wynosil 83/,
odczyn B-Wasermana u obu rodzicow wypad! ujemnie, jak r6wniez oboje
przecza, zeby chorowali na kile, jakkolwiek:objawy kilowe i odczyn B. Wass.
wybitnie dodatni u dziecka, oraz wywiad (badane dziecko jest drugiem, pierwsze
urodzito sie niezywe w 8-mym miesigcu cigzy) przemawiajg za kil W dwu
przypadkach z czasem opadania, wynoszacym 60 jedno dziecko badane bylo
w okresie noworodka (6 dni), kiedy opadanie jest fizjologicznie zwolnione;
drugie poza objawami kily mialo jeszcze objawy ciezkiej postaci czyracznoSci.
Czy i w jakim stopniu to powiktanie wplynglo na zahamowanie odczynu Bier-
nackiego, nie mogliSmy stwierdzi¢ z powodu braku odpowiedniego materjalu.
W pozostalych 25-ciu- przypadkach najdluiszy czas opadania nie przekraczal
35-ciu minut, najkrétszy siegat 10/

Ze wzgledu na to, ze w kazdym przypadku zachndzlc mogq roznice
w szybkoSci opadania w zalezno$ci od wieku, okresu i nasilenia choroby,
uwazamy za wskazane przytoczy¢ wyciagi z opisu stanu obecnego wszystkich
badanych niemowlat kitowych:*)

1. M. (L. 54).

Wieku 6 dni, matka 4 lata zamezna, dzieci miala troje, dwoje zmarlo
w pierwszym roku zycia. Dziecko badane urodzilo si¢ z objawami pecherzycy,
przy badaniu liczne pecherze o ftreSci ropnej na konczynach i twarzy tutéw
wolny. Odczyn B-Wass. wybitnie dodatni, odczyn Biernackiego 60', matka
wyjechala z Wilna bez leczenia.

2. B. J. (L. 207) 4 tygodnie. Qjciec choruje od 1919 r. matka od 1925.
B - Wass. matki silnie dodatni, dzieci Zzywo urodzonych 2, 1 zmarlo w wieku
5 tygodni, poronienie 1 samoistne w 3-m miesigcu cigzy. Dziecko badane
urodzone przedwczeSnie, w tydzien po urodzeniu na malym palcu prawej reki
pecherz, nastepnie objawy pegcherzycy na obu stﬂpach i dloniach, rsapka od
urodzenia.

Badanie: skdra blada zodcieniem 26ltawym, na stopach i dloniach wysypka
grudkowa, nos o zgrubialej nasadzie, siodetkowaty, hepato - splenomegalia. Odcz.
B - Wass. wybitnie dodat. Odczyn ernac!:mga&.ﬁ Przechodzi kuracje, rozwija sie
dobrze.

3. B. K. (L. 171). 5 tygodni. Matka choruje od roku, odcz. B-Wass.
wybitnie dodatni, pierwsze dziecko. Przy urodzeniu dziecko objawéw zewnegtrz-
nych nie mialo.

Badanie: wysypka plamista na obu konczynach dolnych, stopy blyszczace
(,lakierowane'), sapka, pseudoparalysis Parrot, hepato-splenomegalia, gruczoly
chlonne, nadbloczkowe obustronnie macalne. Odcz. B -Wass. wybitnie dodatni,
odczyn Biernackiego 35'. Zmarto na 3-ci dzien pobadaniu zobjawami meningo-
encephalitis.

4, W. W. (L. 116). 6 tygodni. Odczyn B - Wass. u matki wybitnie dodatni

martwy porod w 8 miesigcu cigzy.

*) W tablicy powyZszej przypadki chorobowe podano w Kolejnosci wieku badanych.



Badanie: skoéra blada, zyly czaszkowe wybitnie nabrzmiale, czaszka kwa-

z;?tuwa, fjuliaﬁ wg:lrnba Bm?;alna migka, sledziona twarda wychodzi na jeden

€C Z pod {uku. Odczyn B - Wass, wybitni ' ‘ i ijasi
A Bfernagkfegu——ﬂ.}’, ybitnie dodatni, przechodzi kuracje, rozwija sie

| ‘5. J. H. (L. 220). 6 tygodni. Matka choruje od 1918r. zywo urodzonych
dzieci 4 z t+egu I urodzone przed choroba matki, zyie; 2 zmarto w 1.roku zycia.
¢ poronienia samoistne i 2 porody martwe. Dziecko ma sapke od urodzenia
popgkane wargi w 2-gim tygodniu zycia. |

Badanie: cera blada z odcieniem kawy bielonej, plamki o barwie ceglastej
na cale_m ciele, sapka wybitna, nadierka na podniebieniu twardem, pseudo-
paralys‘ts Parrot, walroba i §ledziona macalne twarde. Odczyn B - Wass. wybitnie
jgsftm, odcz Biernackiego — 13, Dziecko przechodzi kuracje, rozwija sie do§é

ze.

6. M. EL (L. 184) 7 tygodni. Matka choruje od 1922 r. dzieci zywo-
urndzonych. 2, jedno zmarlo po uplywie 1 doby pourodzeniu 2 porody martwe,
] poronienie samoistne. Sapka od 2 miesigca Zycia, pecherze na stopach
I dloniach. ‘

Badanfe: skora blada nacieczona, lepieze dokola odbytu; popekane inacie-
-::-mnfe wargl, lepieze na podniebieniuy, sapka, watroba na 2 palce z pod luku,
Sledziona macalna, gruczoly nadbloczkowe obustronnie macalne. Odczyn B - Wass,
wybitnie dodatni, odeczyn Biernackiego— 12. Na 5 dziefi po badaniu dziecko
zmarilo, bez objawéw innej sprawy chorobowej.

1. J. Ed. (L. 217). 7 tygodni. Odczyn B-Wass. matki wybitnie dodatni.
Na 4 dzien po urodzeniu na rekach i stopach pgcherze, wysypka dokola warg,
pOzniej na calem ciele, sapka od 1-go tygodnia zycia.

Badanie: skéra blada, z odcieniem kawy zabielonej, popekania dokola
warg, liczne wykwity plamiste na calem ciele, pecherze na dloniach i stopach,

sapka wybitna, blona $Sluzowa jamy ustnej nacieczona, wybitnie zgrubiala dolna

Emm?.'a podudzia prawego; watroba siega prawego talerza biodrowego,—twarda;
Sledziona na 3 palce z pod luku, twarda; gruczoly duze, twarde, nadbloczkowe

obustronnie macalne, duze. Odczyn B - Wass. wybitnie dodatni, odczyn Biernac- .

kiego — 70'. W dzie badania dziecko zmarlo, bez objaw6w innej sprawy cho-
robowe;j.

8. K. H. (L. 346). 7 tygodni. Od urodzenia dziecko nie wlada konczynami
gérnemi, w 4 tygodniu zycia zjawila sie wysypka na calem ciele.

Badanie: sko6ra blada z odcieniem kawy, liczne rozsiane po calem ciele
grudki o barwie ceglastej, nadierki dokola warg, sapka, hepato - splenomegalia.
Odczyn B - Wass. wybitnie dodatni odczgn Biernackiego — 13'. Przechodzi kuracje
systematycznie.

9. B. A. (L. 96). 7 tygodni. Odczyn B - Wass. matki wybitnie dodatni.

Badanie: hepato-splenomegalia. Gruczoly powiekszone twarde. Odcz.
B - Wass. wybitnie dodatni, odcz. Biernackiego — 20'. Matka niechetna do leczenia,
znikta z pod obserwacji,

10. M. J. (L. 205). 2 miesigce i 1 tydzien. Odcz. B-Wass. u matki i ojca.
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Por6d martwy w 8 miesigcu cigzy. W 2 tygodniu Zycia wysypka, pecherze
i strupki, sapka od 6 tygodnia zycia.

Badanie: skoéra blada, czolo i plecy pokryte meszkiem, iyly czaszkowe
rozszerzone, wysypka pecherzykowa i plamista na konczynach dolnych i klatce
piersiowej, guzy ciemieniowe wybitne, watroba— 2 palce z pod tuku, §ledziona
(warda, sapka. Odcz. B-Wass. wybitnie dodatni, odcz. Biernackiego — 17
Leczy sie regularnie i rozwija dobrze.

11. M. R. H. (L. 161). Odcz. B - Wass, u matki wybitnie dodatni, dzieci zywo-
urodzonych 3-je, zmarlo 2-ije w 1-m roku Zycia. Sapka od 2-go tygod-
nia zycia.

Przy badaniu: cera blada z odcieniem kawy bielonej, gruczoly drobne na
szyi, nadbloczkowe obustronnie macalne, sapka, hepato-splenomegalia. Odczyn
B - Wass. wybitnie dodatni, odczyn Biernackiego—17. W polowie kuracji matka
przestala leczyc.

12. O. B. (L. 200). 2 mies. Matka choruje od 2 lat, odcz. B - Wass. wy-
bitnie dodatni. Sapka od 1-go miesieca Zycia.

Przy badaniu: sk6ra marmurkowata, rzadka plamista wysypka na nogach
i posladkach, nieznaczna sapka, watroba—3 palce z pod luku, twarda. Odczyn
B - Wass. wybitnie dodatni, odczyn Biernackiego — 20. .0Odbywa Kkuracje regu-
larnie, rozwija sie dobrze.

‘13. K. J. 2 mies. Wczesniak, w ciaggu ostatnich 2-u tygodni wysypka na
calem ciele, sapka od urodzenia. '

Przy badaniu: cera blada z odcieniem kawy bielonej, guzv ciemieniowe
wybitne, watroba — 2 palce z pod tuku sapka wybitna, owrzodzenie na pod-
niebienin. Odcz. B- Wass. wybitnie dodatni, odczyn Biernackiego — 12. Prze-
chodzi kuracje do$¢ systematycznie, rozwija sie niedostatecznie.

14. Z. W. (L. 183). 2 mies. i 1 tydzien. Matka choruje od 1924 r. dzieci
zywonarodzonych 2, — | zmarlo w 5 miesigcu zycia. 1 poronienie samoistne,
sapka i pecherze na dloniach od 2 tygodnia zycia.

Badanie: skora blada z odcieniem kawy bielonej, lepieze dokola odbytu,
na stopach i dtoniach luszczacy sie naskoérek, sapka, lepieze w jamie ustnej,
nos lekko siodelkowaty, watroba duza twarda, $ledziona 2 — 3 palce z pod
tuku, twarda. Gruczoly liczne twarde, Pyodermia et furunculosis. Odcz. B - Wass.
wybitnie dodatni, odczyn Biernackiego — 60. Dziecko zmarlo: preumonia,
meningitis, sepsis.

15. Z. Ir. (L. 165). 2 mies. Odcz. B-Wass. u matki wybitnie dodatni,
| poronienie samoistne. W pierwszym mies. zycia sapka, plamki na nogach
i nadzerki na podeszwach.

Badanie: psoriasis plantaris, wysypka plamisia na podudziach, sapka, nos
lekko Sindeiknwat}r. HEpEtU-SPlEI’Iﬂ'mEgﬂHE- Gruczoly nadbloczkowe obustron-
nie macalne. Odczyn B-Wass. wybitnie dodatni, odczyn Biernackiego — 25.

Matka nie chce leczyé, zniklo z obserwacji.
16. M. L. (L. 907). 2 mies. Matka choruje od roku, odczyn B - Wass.

wybitnie dodatni. W 6 tygodniu zycia plamy na konczynach i twarzy.
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Badanie: plamy i grudki na dtoniach i stopach, mniej na podudziach,
kilka grudek na twarzy, barwy ceglastej. Hepato - splenomegalia. Odczyn B - Wass.
wybitnie dodatni, odczyn Biernackiego — 20. Przechodzi kuracje regularnie,
rozwija sie dostatecznie.

17. W. R. (L. 148). 2'/2 mies. 2 dzieci zywo urodzonych, 1 zmarlo w go-
dzing po urodzeniu, 1 poronienie samoistne. Na 10 dziefi po urodzeniu sapka
i wysypka poczatkowo na twarzy, potem na tutowiu i koficzynach.

Badanie: wysypka obfita grudkowo -plamista na catem ciele, skéra warg
i podbrodka nacieczona, obfity wyciek z nosa, sapka wybitna, bezwlad lewej
raczki. Watroba migkka, wystaje o 2 palce, Sledziona o 3 palce z pod tuku,
twarda, Odczyn B-Wass. wybitnie dodatni, odczyn Biernackiego — 18. Prze-
szlo jedna kuracje.

18. G. S. (L. 160). 2%/2 mies. Odczyn B-Wass. w krwi matki wybitnie
dodatni. Zywourodzonych dzieci 3, 2 zmarlo z powodu przedwczesnego uro-
dzenia. Poronienie 1 samoistne. Od 6 tygodnia Zycia wysypka na catem ciele.

Badanie: skéra blada z odcieniem kawy bielonej, wylysienie, wargi pope-
kane, SluzOwki nacieczone, sapka, podniebienie ryjkowate, man valg. bilatera-
lis, zgrubiale podudzia. Hepato- splenomegalia. Gruczoly szyjne i nadblocz-
kowe duze, {warde. Odczyn B-Wass. wybitnie dodatni, odeczyn Biernackie-
go — 13. Przeszlo jedng kuracje, w stanie dobrym wywieziono do Warszawy.

19. R. M. (L. 179). 2%= mies. Matka choruje od trzech lat, odczyn
B - Wass. wybitnie dodatni, dzieci zywo urodzonych 3, 2 iyje, 1 zmarlo w pia-
tym miesigcu zycia. Wysypka pecherzykowa w pierwszym miesigcu zycia trwata
kilka dni.

Badanie: skéra nacieczona z lekko z6ltawym odcieniem, liczne plamy po-
jedyncze i zlane na twarzy, o zabarwieniu ceglastem, luszczacy sie naskérek
na dloniach i podeszwach, nieznaczna sapka. Watroba olbrzymia siega prawe-
go talerza biodrowego. Odczyn B-Wass. + 4, odezyn Biernackiego — 17.

20. B. Cz. (L. 188). 2'/: mies. Od. B-Wass. we krwi matki wybitnie do-

datni. Dzieci zywo urodzonych dwoje, jedno zmarto w 3 miesigcu zycia, jedno

poronienie samoistne. W miesigc po urodzeniu sapka i wysypka na calym ciele.

Badanie: wysypka grudkowa, gesta na twarzy i calem ciele, stopy i dlonie
pokryte luszczacym sie platami naskorkiem, nos siodetkowaty, sapka wybitna,
nadzerki na blonie §luzowej podniebienia twardego. Watroba i $ledziona duza,
twarda. Od. B-Wass. wybitnie dodatni, od. Biernackiego — 10. W tydzien
po badaniu dziecko zmarto bez objawéw wyraznego powiklania.

21. F. Al (L. 159). 4 mies. Matka choruje od pieciu lat. Sapka od dru-
giego miesigca Zycia i wysypka na konczynach.

Badanie : grudkowa wysypka na konczynach i glowie, sapka wybitna, gru-
czoty nadbloczkowe macalne obustronnie, wielko$ci orzecha laskowego, wargi
popekane, $ledziona i watroba twarde, dog&¢ duze. Od. B - Wass. wybitnie, od.
Biernackiego — 15. Przechodzi kuracje rozwija sie dostatecznie.

22. Z. M. (L. 85). 5 mies. W pierwszym miesigcu Zycia sapka.

Badanie: skéra blada z odcieniem z6Mawym, wykwitéw brak, sapka wy-

bitna, watroba i $ledziona wystaje z pod tuku na 3 palce, twarde. Od. B - Wass.
wybitnie dodatni, od. Biernackiego — 18. Przeszlo 3 kuracje. rozwija sie
dobrze.

23. S. W. (L. 154). 6 mies. Od. B- Wass. we krwi matki silnie dodatni,
dzieci Zywo uwrodzonych dwoje, zmarlo jedno, poronienie jedno samoistne.

Badanie: skéra nacieczona, dokola odbytu lepieze plaskie i nieznaczna
sapka, czaszka kwadratowa, nos lekko siodetkowaty, watroba o jeden palec,
§ledziona o dwa — 2z pod tuku, twarde. Gruczoty nadbloczkowe powiekszone.
Od. B- Wass. wybitnie dodatni, od Biernackiego — 13. Matka pojechala, los
niewiadomy.

24. Z. H. (L. 58 karty kliniczej). 7 mies. Sapka od drugiego tygodnia
zycia,

Bﬂdanie:lcera blada z odcieniem kawy bielonej, nadzerki i popekania do-
kola warg. Sledziona olbrzymia, twarda, watroba o dwa palce z pod tuku
twarda. Gruczoly nadbloczkowe obustronnie powiekszone. Od. B- Wass. wy-
bitnie dodatni, od Biernackiego — 30. Dziecko zmarto, przyczyna niewiadoma.

25. G. FIL (L. 191). 9 mies. Od. B-Wass. we krwi matki wybitnie dodat-
ni, od 7 miesigca zycia wysypka dokota nosa, p6iniej na catym ciele.

Badanie: skéra blada, nacieczona, z odcieniem kawy bielonej, na calem
ciele gesta wysypka grudkowo-plamista, sapka wybitna, $ledziona macalna,
watroba twarda o dwa — trzy palce z pod lukuy, gruczoly liczne, twarde, nad-
bloczkowego obustronnie macalne, duze. Od. B - Wass. wybitnie dodatni, od.
Biernackiego — 18. W tydziefi po badaniu dziecko zmarto z objawami bron-
chopneumoniae. :

- 26. K. S. (L. 200 k. klinicznej). 9 mies. Badanie: skéra twarzy bla-
da z odcieniem kawy bielonej, wargi popekane, owrzodzenia na blonie §luzo-
wej jamy ustnej, watroba o 2 palce z poz luku. Od. B - Wass. wybitnie dodatni,
od. Biernackiego — 13.

27. P. Z. (L. 149). 10 mies. Od. B-Wass. we krwi matki wybitnie do-
datni, jedno poronienie samoistne.

Badanie: skora blada, gruczoty liczne, Sledziona nie macalna, watroba —
0 3 palce z pod luku, niezbyt twarda. Od.-Wass. wybitnie dodatni, od Bieer-
nackiego -— 18. Przeszlo jedng Kkuracje, dalej matka nie chce leczyc.

28. S. W. (L. 158). 16 mies. Dzieci zywo urodzonych 2. Jedno poro-
nienie samoistne. Wysypka w pierwszym miesigcu zycia.

Badanie: liczne blizny rozsiane po calem ciele, cera blada, gruczoly ma-
calne, obustronne nabloczkowe, caput natiforme, zeby, pozbawione szkliwa, nos
siodetkowaty, watroba i $ledziona wystaja o 2 palce w tuku. Od. B-Wass.
wybitnie dodatni, od Biernackiego — 35. Przeszto jedne kuracje, dalej matka
nie chce leczyc.

Z przytoczonych wyciggéw wynika, Ze w obu przypadkach, gdzie opada-
nie trwato 10 minut, nastapit zgon — w dzien badania i w tydzien po bada-
niu — z dwu za§ przypadk6w z czasem opadania, wynoszacym 12 minut,
jedno niemowle zmarto, a drugie rozwija si¢ niedostatecznie, pomimo do$¢ sy-
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slymatycznego leczenia. Sadzac z tego, moznaby méwié o wartosei odezyni
Biernackiego przy rokowaniu co do zycia niemowlecia. Przypuszczenie to Wy-
maga dalszego potwierdzenia na wiekszej ilosci materjalu.
Jak juz wyzej nadmieniliSmy, dla poréwnania poddano badaniu na odczyn
Biernackiego i odczyn B-Wassermanna krew 20-tu zupetnie zdrowych niemowlat.
Dla latwiejszego porGwnania odczynu Biernackiego u niemowlat zdruwych'

zachowanie sie odezynu Biernackiego.

“ poprawg stanu og6lnego dziecka, z ust
uc'fcz_vnu B-Wass, z wybitnie dodatniego
tez_zmianle W Kierunku zwolnienia opad

W wiekszoséci przypadk6w rownolegle
epnw::miem objaw6w kitowych i Zmiang
na ujemny odezyn Biernackiego ulegal
ania. - Najczesciej juz po pierwszej ku-

I kilowych zalaczamy tablice przedstawiajaca zestawienie szybko$ci opadania
u jednych i drugich:

TABELCA. L

Niemowleta kilowe Niemowlenta zdrowe

: Odczyn Czas Czas Odczy :

L. P.  Wiek B - Wgss. opadania  opadania B- Wz;s[;. Wiek

Vg ! dpRes JAeled 60 360" o 2 tyg.

2 gty + 4 30 360" — 4 tyg.

3 5 \tyg 44 35° 275" - 6 tyg.

4 1 tyg. + 4 12° 392° = 7 tyg.
5 1 tyg. + 4 10 160 “ 2 mies.
6 T  tyg. + 4 20’ 205° — 2'/a mies.
7 2 mies. + 4 20" 137" — 3 . imies)
8 2  mies. 44 12° 315 — 3 mies.
9 2'/2 mies. + 4 18° 182 — 3'/a mies.
10 21/a mies. + 4 13/ T — 4  mies.
11 21/2 mies. +- 4 10’ 480" — 4'/2 mies.
12 21/2 mies. + 4 18’ 310° — S5  mies.
13 4  mies. -+ 4 b7 9 1207 — 71  mies.
14 4  mies. 4+ 4 15' 110° — Il mies.|
15 6  mies. + 4 13° 240 —- 11 mies.|
16 7  mies. + 4 30 260 — 14  mies.
17 9  mies. + 4 I8’ 138° —- 15 mies.
18 9  mies. + 4 13' 120° —_ 18  mies.
19 10 mies. + 4 187 130° — 24 mies.
20 16  mies. -+ 4 35° — — — ¢ mies.]

Z przytoczonej tablicy wynika, Ze u niemowlat zdrowych, gdzie odczyn

B -Wass — we wszystkich przypadkach wypadl ujemnie, opadanie Krwinek
czerwonych trwato od 70’ — 480° t. j. przecietnie czas opadania krwinek
u zchnwych niemowlat wynosit 228" wowczas gdy u niemowlat kitowych tylko 25 .

Ta tak znaczna rbinica w czasie opadania krwinek u niemowlat obarczonych|
kita wrodzong w stosunku do niemowlat zdrowych, przemawia wyraznie za tem,|
ze kita wrodzona bardzo przy$piesza opadanie, co tez podnosi wartoS¢ kli-|
niczng odczynu przy rozpoznawaniu tej sprawy chorobowej.

przypadki kitowe poddali§my kuracji _swnistej. sprawdzajgc w miare moznosci |

W dalszym ciagu naszego badania wyzej omawiane, pozostate przy tym,

doustnie i rte¢, jak wyzej,
varsol. Zalaczona tablica
podczas kuracii

i 22 na kg. wagi domie
- Inne wzgledy nie pozwalaty na stosowanie
sowalismy stowarsol (Spiess) w dawce po 0,02 — 0,04

W trzech przypadkach stoso
demonstruje zachowanie

PO 0,03 na kg. wagi i kalomel

sniowo. Tam, gdzie stan dziec-
Novarsenobenzolu, sto-
na kg wagi dziecka —
walismy wytacznie sto-

sie Odezynu Biernackiego

§ ABELL C.A LI
T —_
"
s2:l558c c &
ek E:r-E 0 zastosowano podczas kuracji [z 2 5 %E UWAG]
e 5=loug o Ewml oS
— 2. -|laa om Eﬁﬁ EEEI
1 35" | 11,5 tablat, stovarsolu 183 | — | Kuracje przechodzilo sy-
tematycznie
¥ Hgcel —0.056 N L i > - y
2 23 EEEI ey eosalv, 0.25 stovarsoli e R:;:wi]a si¢ dobrze, na-
3| s | 13 [Stovarsol 5 tobl. Neosalv, 7.35 Hige ;:f";’;;’;j‘“ﬂ:zﬁ;?:“:.’
— . uatoli 1.2 69’ 4 prnwid!uw:: ja sie
4 9 20’ Stovarsoli 8 tabl., Neosal. 0.45 Hgcl Matka leczy bardzo nie-
0.029 Luatoli 0.2 ' 66" | -4 "EE;-:!L. ostatnio dziecko
| Stovarsoll 155 ok, : zniklo z pod obserwacji
ol S R e e e 179 | — | Pziecko rozia sic pra-
ol s o Eﬂl‘;b{: stnvlursnlu Hgel 0.012 Neosalv. e
! .1 Luatoli 0.65 ' Dziecko rozwija si E
Hgcl 0009, reosal 0.6 Luatoli 1?.2' S etdtowe
F 12 tﬂhl. St . . #
1T )12 | o0, Luatoti o2 o o | [ Rezie sic niedostatecs:
Luatoli. 0.8, Hgcl 0,024, Neosalv, 0.7 s . Emch. ki
' : Ve, . . Przechod
8] 16 | 20 | Stovarsoli 24 tabl ol T i i,
_gt:] 0,02, Luatoli 0.9 Neosalv. 0.9 70 -+ B-wass ; I
, | Stovars. 2 tabl Hgcl 0, : ' :
e 38| Noosalv. 35 Hgfﬁc!:unugggj e Nastepna kuracje prze-
5 tabl étn.vurm‘:li l - — | chodsl_niesystematycs
s . 25’ Rozwija si =
10| 17 13 ggt:.h;.: Séu::vnrsu I]'+ 30’ d:i‘:;i:-;lgchic;??: jW:?-
abl. Stovarsoli 13 — szawy
1 1 ¢ | Neosalv, 1.2 Stovarsoli 7 tabl. Hgcl W dalsz. ciqggu przecho-
1 9 17 0.080 Luatoli 0.6 g 75t | — | dzi kuracjs duf?é'ay:ie-
matycznie, stan dobry
12 21 15’ Neosalv, ﬂ.ﬂ, Luatoli 0.7 Hgel 0.003 Przech, k‘l.ll'ﬂf.".iﬂ dosé Sy-
Stovarsoli 22 tabl. Ung. ciner. 7.0 0 e ;'im-r ‘;ﬁ;*“ zapada na
we Il atar
i e e H:n. ‘II.ESDLqunII 1.4 Hgel 0.036 T = y <% oddechow.
eosalv. 0 25, Stovarsoli 21 tabl. Hgel ia si
0.04 Lanicll 18 g o one Rozwija si¢ dobrze
14| 26 18 | Hacl 0.025, Neosalv. 0,75, Luatoli 0.2 | Przech. gonitis t.b.c. mat.
| Stovarsoli 5 tabl, 47 | ka niechce lecz. speeyt,
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Streszczenie: . i :
1) Poddano badaniu na odczyn Biernackiego 28 niemowlat, obarczonyc

i i 20 zupelnie zdrowych w odpowiednim wieku niemm_}wlat. D_d-
l:;;rqn ‘E?ﬁd.;:;; we wszylr}stkich przypadkach kituwyfch wy!:uadt w:.rh_itme dudatr];u,
w pozostalych ujemnie. Przecietny czas opadania krwmek- u niemowlgt Ki 0-
wych wynosit 25 minut, wOwczas gdy u zdrowych 228 mu}ul. co DI'EEH*IHWIEE
za wartodciag kliniczng odczynu Biernackiego w rozpoznawaniu Kily wrodzone)

niemowlat. i .
: 2) anrzypadkach. jakie poddano kuracji swoistej, sprawdzano zachowanie

sie odczynu Biernackiego; okazalo sig, ze z poprawg. stanu ngﬂlnegu. qstapn-
waniem objawdw i zmiang odczynu B-Wass. z wybitnie dﬂdatn1egu na ujemny,
czas opadania krwinek znacznie si¢ przedtuzat, dochodzac w niektérych przy-

padkach prawie do normy.

3) W 2 przypadkach, gdzie czas opadania nie przekracz_at IL:i migul, r!a:
stapil zgon, z 2 za§ przypadkédw, w ktbrych czas ten '.f.rynnsti 127, je nntnie*
mowle zmarlo, drugie rozwija sig niednstaterqte pomimo 'duéé s_ystema },::lfe
nego leczenia. Z tego mozna przypuszczac, ze Ddczyniﬂi_ernack:egn w ki
wrodzonej u niemowlat ma warto$¢ prognostyczng co do zytn::a. :

Przypuszczenia powyisze, szczegblnie ostatnie, wymagajq dalszego potwier-

dzenia na wiekszej iloSci materjatu.
Pismiennictwo:

P. Cyérdy. Miinch. medic. Wochenschr. Nr. 26, 1921.
Kurt Batzold - - Hr: 23. 1922,
Frenklowa i Samet - Mandelsowa. T. [V. Pedj. Pol
Dawidowicz. Praktyka Lekarska 1927.

7 Zaktadu Anatomji Patologicznej Uniwersytetu Wilefiskiego.
Kierownik Prof. D-r K. Opoczyiiski.

STANISLAW MAHRBURG.

O nadnerczakach..
Z podaniem 3-ch zbadanych przypadkow.

Podzial nowolwor6w zto§liwych nerek, oraz ukreslgnig stnr:lunl;ui li;i;
wego nowoiwordw zto§liwych do lagodnych, ?a!pntyka na wk;ell!.-u; it;:a 1::{0 icénpiem
i ra
kiem nowotwory zlo§liwe nerek dzielono na ;
l}ﬂrﬂﬂi;;rﬂ po raz pierwszy na podstawie swych badgn il:zasad[Liliu[:ﬁthpﬂ::;nd:rzl:
ich kombrek zaro :
nowotwor6w nerek z rozsianych w n b
' “ ijak je nazwal Grawitz, ma swe pocho
,Struma suprarenalis aberrata”, jak | :

7 komb6rek nadnercza. Uzasadnienie tego pogladu Grawitz oparl: 1—na umiej-

— 63 —

scowieniu nowotworu Wprost pod torebka nerkowa, gdzie wtasnie czesto Spo-
tykamy rozsiane komérki zarodkowe nadnercza; 2—na morfologjii komérek
nowotworowych, ktére zupetnie nje 53 podobne do nablonkéw cewek nerkowych;
3—na braku lacznosci nowolworu z tkankg nerkowa, przy pewnej grubosci
przegrod lacznotkankowych na granicy nowotworu z tkanka nerkowa: 4 —na
ZawartoSci ‘'w komorkach nowotworowych ttuszczu, ktérego obecno$é przema-
wialaby za pochodzeniem jego ztkanki nadnerczowej, lecz nie z nablonka nerko-
wego; 5—na stosunku komoérek do tkanki srédmigzszowej; 6—na zwyrodnieniu
skrobiowatem naczyn nowotworu, znajdowanem w naczyniach nadnercza.
Teorja Grawitz'a byia Przyjeta przez bardzo licznych badaczy; zwolennicy

Grawitz'a rozszerzyli ja, zaliczajgc do nadnerczakow nawet takie nowotwory,
Ktorych sam autor nie uznawat za nadnerczaki, Juz w nast¢pnej swej pracy,
wydanej w rok pozniej (1884), Grawitz ostrzega przed zbytniem uogblnianiem
wnioskéw jego w tej sprawie, i zaznacza, ze nie uwaza za ,siruma suprarenalis
aberrata" nowotwor6w brodawkowych, lecz ma na wzgledzie tylko twory, skla-
dajace sie z komoérek, zatozonych w samym miaiszu nerek,

Z powodu zbytniego uogolnienia pojecia o ,struma suprarenalis aberrala
Grawitz’a" Birch—Hirschfeld proponuje nazwe ,hypernephroma, Wyraz nie
majacy okreslaé histogenezy nowotworu, lecz tylko jego umiejscowienie: stuszna
uwage robi Marchand iz musielibySmy w zaleznosci od topografji nowotworu
uzna¢ wyrazy nUteroma”—, gastroma" i t. d.; nalezy jednak zaznaczyé, iz okre-
Slenie nhypernephroma", dzieki swej zwieztosci i praktycznodci, dzis uzyskato
prawo obywatelstwa.

Gerlach, przeprowadzajac badania nad obecnoscig rozsianych zablgkanych
komoérek nadnerczy, mowi, iz we wszystkich siedmiu zbadanych przypadkach
znalazt w nerkach komorki nadnercza, w charakierze skupien zarodkowych;
Iwory te bgdz wielkosci ziarna prosa, badz mniejsze lub wieksze, do wielkosci
orzecha wloskiego, mialy budowe tkanki nadnercza. Liczba rozproszonych
ognisk byta rézna, w jednym przypadku autor miat jeden, w drugim zaé do
pietnastu takich twor6w. — Nie wszystkie ogniska byly oddzielone od nerkj
otoczka; miejscami torebka byla przerywana, tkanka nadnercza bezposrednio
wiec stykata sie z tkanka nerki. Badania mikroskopowe tych twor6w w zadnym
razie nie naprowadzaly autora na mys$l o ich pochodzeniu nerkowem, nato-
miast wielkie, bogate w protoplazme komérki odpowiadaty komérkom korowej
warstwy nadnerczy. Przeprowadzajac badania nad zawartoscig tluszczu, autor
przekonuje sie r6wniez o pochodzeniu komérek nowotworu z nadnercza,
4 nawet gruczolaki kory nadnerczy, jego zdaniem, pod wzgledem zawartoéci
ttuszczu odpowiadajg nowotworom nerki pochodzenia nadnerczowego.

Badajac rozne typy tych nowotwor6w, autor widzi wiele wspélnych cech
W ich pozornie tak ré6znorodnej budowie.

Posuwajgc sie jeszcze dalej, Gerlach POwiada, iz wszystkie badane przez
niego nowotwory mozna uszeregowac w jeden rzad, kt6ry zaczynaltby sig od
normalnej korowej tkanki nadnercza, prowadzitby przez odszczepione komorki
zarodkowe, przez gruczolowate twory nadnerczowego pochodzenia, az do nowo-



twordw Grawitz'a; w szeregu tym znajduja sie nowotwory od prostych i nie-
ztozonych w swym ukladzie elementéw tkankowych do nader skomplikowanych,
majacych budowe gruczotowo—brodawkowatg. Ta droga autor przechodzi od
dobrotliwych iworéw kory nadnerczy, do tworé6w o budowie rakowatej, nie
majacych cech zlosliwosci. Opisujac obrazy mikroskopowe, autor podkresla, iz
budowa tych twor6w jest zupeinie podobna do rakéw ztosliwych nadnercza.
Znaczne odchylenia od budowy nowotwor6w typu nadnerczowego byly w tych
nowotworach Grawitz'a, kt6re zawieraly twory brodawkowate, ale i tu stopnio-
wanie bylo widoczne i jednoczesnie z tworami brodawkowatemi byly obserwo-
wane w obrazach histologicznych miejsca o typowej budowie nadnercza. Wreszcie
w niektérych nowotworach o budowie gruczotowo - brodawkowej pochodzenie
nadnerkowe nie moglo by¢ ustalone.

Steinke, na podstawie prac swego nauczyciela Lubarscha, staje po stronie
Grawitz’a; opiera sie on na poréwnaniach anatomicznych. Ze swego obfitego
zwierzecego materjalu wywnioskowuje, ze w istocie korowej nadnercza znaj-
duja sie blastomaty z niszczacym rozrostem, kt6re tak samo sig rOznia od praw-
dziwych ,,struma aberrata® nadnercza, jak w organizmie cztowieka nowotwory
Grawitz'a roznia sie od ,struma” nadnercza.

Wilson i Willis na podstawie historji rozwoju, mniemaja, ze zablgkane komorki
zarodkowe nadnercza pochodza od ciata Wolffa i twierdza, ze w kazdym razie
obecno&é tych zarodk6w w nerkach jest bardzo rzadka; wigkszose jednak autoréw
wypowiada zdanie, ze skupienia, spotykane.w nerkach, najzupelniej odpowiadajg
tkance nadnercza; szczegblniej dotyczy to skupien typu gruczolakow, znajdo-
wanych w korze; podobienstwo to wypiywa jak z og6lnej budowy tych tworow
tak tez z morfologiji poszczegblnych komorek. Na tej podstawie, powiada Gerlach,
musimy uznaé bezwarunkowo pochodzenie tych twor6w od nadnercza.

Ten sam autor zaznacza, iz mawet ci, ktérzy odrzucaja teorje Grawitz'a,
przyznaja jednak, iz skupienia komorek zarodkowych w nerce sg pochodzenia
nadnerczowego, i ze ich obecno$¢ jest bardzo czgsta,

Dtugi szereg autor6w nietylko przyfacza sie do pogladéw Grawitz'a, lecz
daje nowe dowody, potwierdzajace te poglady, jak to: jednakowa odsetka za-
wartosci lecytyny i obecnoS¢ glikogenu w nowotworach i w nadnerczu. Neu-
héduser podaje wyliczenie, iz 66% jego przypadkow nowotworéw maja pocho-
dzenie nadnerczowe. Wilms podaje 78% a Albrecht nawet 99",

W 1893 r. Sudek pierwszy wystepuje przeciwko Grawitzowi, twierdzac, iz
wszystkie obserwowane przez niego przypadki nowotwor6w nerek, byly po-
chodzenia nerkowego. Wedlug Sudeka powstaje pylanie, czy istnieja naogdl
nowotwory pochodzenia nadnerczowego, bo o ileby istnialy, to musialyby
zdarzaé sie bardzo rzadko. Poglad swéj Sudek opiera miedzy innemi spostrze-
seniami na tem, Ze 1) nie spotykamy skupiefi komoérek zarodkowych w innych
narzadach, 2) czesto nawet w normie mamy komorki zabtgkane w nerkach,
lecz najczeSciej w okolicy wneki, nowotwory za$ spotykamy tem rzadziej, im blizej
do wneki, nakoniec, 3) Sudek podkre§la pewne ust¢pstwo, poczynione przez
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Grawitz’a co do poglady | jef
Jego na podobienst '
o o p Siwo  komorek nowotworowych
fLuf;aZ:pi”ywﬂalm Sude.lfa zostajg jednak ostro odparte przez Marchanda
b rs.-:: n.k ubarsch daje na§tepujace konkluzje w wyniku badaf dokonanych
mataplzypa‘.d acl?: Lubarsa.::h nie moze nazwac swych nowotwor6w ani adeno-
fn;:, ani carcmnq}altam:..ani angiosarcomatami, chociaz ta nazwa na podstawie
::i:zl 0 Lﬂgfl;l byl:l}y_mnze najbardziej odpowiednig. ,Mogl bym okresli¢ je*, po-
; 4 Luvarsch, ,,jako hypernephroidy (przerostowe), albo raczej jako nowotwory
0 :,rp:; Tiali"rmnkhnwym. Z cechami rozpadowemi lub bez rozpadu®,
alszyc juz i '
b ych pracach Sudeka spostrzegamy juz nawet potwierdzenia teorji
*w WI_ZIS r. prof. wiedenski Stoerk, na podstawie swych badan, nietylko
Srzy gcza si¢ do pogladéw Sudeka, lecz znajduje szereg nowych wazkich podstaw
O przypuszczefi o nerkowem pochodzeniu omawianych nowotwor6w.

frern ha:!acz zastanawia sig nad pytaniem, dlaczego typowe nowotwory
Grawitz'a maja punktem wyjScia tylko nerki, nie za§ same nadnercza: w nad-
nercza:h nowotwory ztosliwe | dobrotliwe maja zupetnie inng mnrfulc:gje. Na
podstawie pnglqdﬁw Grawlts'a moina mysle¢, powiada Stoerk, iz komdrki nad-
nerczowe majg swoje, stale wyznaczone miejsce (w nerkach); nowotwory te
jednak zjawiaja sie w rozmaitych odcinkach miaiszu nerki, a poza tem ogniska
rozrostu nowotworéw Grawitz'a nie odpowiadajg umiejscowieniu zblgkanych
knm:ﬁirek zarodkowych nadnerczy. Dalej dlaczego wobec legjonu nﬂwmworﬁw
Gmwrtzqwskfch nerek, stoi jeden, jedyny, Scile izolowany przypadek w watrobie
albo w ;ad_rze. Stoerk jest zdania, iz wyglad komérki nowotworu Grawitz'a
c:e:chujﬂcy_ si¢ Je] przezroczystoscia, nie jest uwarunkowany zawarloscia lipuid{m:
(jak sadzi Grawitz) lecz jest zalezny od pewnego stopnia pecznienia proto-
pl:azm}', wskulek zmian wodniczkowych (majacych pewien Zwigzek z nacieczeniem
glikogenowem). Jest to zarazem przyczyna stabego zabarwienia nowotworu
z natury. Wediug OSfoerka pojawiaja sie tu substancje w postaci kropelek lub
ziarenek podobnych do tuszczu, ktére jednak wlasciwie nie sq substancjami
ttuszczowemi (ttuszczowatemi—Stoerk). Dalej substancja korowa nadnercza ma
wlaér.:iwnsﬁ podwoéjnego zatamywania $wiatta, te sama wlasnosé posiada sub-
stancja nowotworowa Grawitz'a; byloby to potwierdzeniem nadnerczowego
pochodzenia nowotworu; jednak, wedtug Lohleina, zmieniona patologicznie pro-
toplazma nablonka nerki ma te sama zdolno§¢ podwdijnego zalamywania $wiatta,
dlatego tez ta cecha nie moze stuzyé jako dow6d pochodzenia nadnerkowego ko-
morek. Stoerk niemal we wszystkich nowotworach, szczeg6lnie pochodzenia
nablonkowego, obserwowal te wlasno$¢ podwbijnego zatamywania $wiatla.

Por6wnawcze chemiczne badania substancji korowej nadnerczy z che-
mizmem substancyj nowotworowych, Sfoerk uznaje za pierwszorzedne a wyka-
zanie dwoistosci tych substancyj byloby decydujgcem dla odrzucenia teorji Gra-
witz’a. M6wigc o budowie histologicznej Stoerk zaznacza, ze w nadnerczu ludz-
kiem, ani fizjologicznie ani patologicznie nie istnieje takie ugrupowanie
komérek nablonkowych, jak wgruczolowo-torbielowatych tworach; na podstawie
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tych badan OStoerk stanowczo odrzuca nadnerczowa teorje Grawitz'a, przyj-
mujgc pochodzenie nowotworéw nerkowych z nablonka nerkowego.

Stoerk twierdzi, ze mial mozno$¢ obserwowania, jak z torbielowato-roz-
szerzonych kanalikbw nerkowych ksztattowaly sie brodawkowate torbiele, ktére
nast¢pnie, dzigki zanikowi Sciany cysty, tworzyly torbielowate gruczolaki i jak
ostatecznie wigksze odcinki torbielowego nowotworu, dzieki wodniczkowemu
przeistoczeniu nablonka, dawaty twory Grawitz'a. Chcac odpowiedzieé na pytanie,
ktore z czgsci skladowych nerki moglyby byé podtozem dla powstania nowo-
tworu, Sfoerk uwaza, ze nie mozemy tego spodziewaé¢ sie od klebkow Malpig-
hi'ego, ktGre w swym rozwoju sa juz tworami calkowicie zakoficzonemi w okresie
zycia _pinduwegc:-; natomiast migisz, jako rozwojowo pOzniej powstajacy, moze
rozrastac sie. Chcgc pojgc histogeneze tworéw Grawitza, Stoerk zestawia ich
pojawienie sig¢ z procesami zanikowemi lub podzapalnemi, zachodzacemi w ner-
kach i sgdzi, iz intensywna odnowa tkanki moze prowadzi¢ do nastepczego
bujania nowotworowego. Dlatego tez nie obojetnem jest z punktu widzenia
klinicznego, w przypadkach nowotworéw Grawifz'a, zwracaé¢ szczegblnie uwage
na poprzednie patologiczne stany nerek.

Do przeciwnikbw Grawitz’'a, podzielajacych poglady Stoerka, mozemy zaliczy¢:
Zehbe, Sissona, J. Ipsena. Zehbe na podstawie 150 przypadk6w nadnercza-
k6w, obserwowanych u ludzi, wnioskuje, iz wszystkie nowotwory nerek pochodza
z nabtonka nerkowego. Poniewaz Zehbe obserwowal wszystkie nowotwory nerek
jednoczesnie ze stanami ich marskosci, to na podstawie tej sgdzi on, Ze przy-
czyng powstawania nowotworOw Grawitz'a jest wzrost wyr6wnawczy cewek
w postaci gruczolakow.

Sisson twierdzi, Ze powstawanie nowotwor6w zalezy takZe od nieprawi-
dlowej (atypowej) ustrojowosci tkanki nerkowej, zreszta zgadza sie z Zehbe, ie
nowotwory Grawitz'a pochodzg z migiszu samej nerki. Sisson szczegdlnie pod-
kreSla réznice rozlokowania tluszczu: w nowotworach Grawitz'a tluszcz jest
zawarty nierOwnomiernie, odwrolnie zas, w nowotworach nadnerczowych, przy-
najmniej na wiekszych przestrzeniach, thuszcz jest rozlokowany réwnomiernie.
Sisson sadzi, ze nowolwory Grawifz'a pochodza z samej nerki, jednak punktem
ich wyjscia nie sg gruczoly, lecz komé6rki zarodkowe réznych tkanek.

Préoby rozstrzygniecia kwestji na drodze doswiadczalnej daly wyniki wat-
pliwe. Neuhduser dowodzi, ze otrzymal drogq transplantacji tkanki nadnercza
prawdziwe nowotwory. Stoerk i inni, po prébach transplantacji tkanki nadner-
czowej do nerki, widzieli przerost tkanki nerkowej; przytem zwracali uwage na
to, ze otrzymane obrazy byly zupelnie podobne do gruczolakbw nadnerkowych,
ale wcale niczem nie przypominaly gruczolak6w Grawitz'a. Fakt ten bezwat-
pienia zasluguje na uwage.

Nie bedziemy tu zastanawiali sie, nad bardzo licznemi propozyciami Kkla-
syfikacji tych nowotworéw; nie mozemy jednak pominaé milczeniem pogladu
na nowotwory Grawitz’'a z ostatnich czas6w, jako na twory mieszane, Ricker,
zdaje sie, pierwszy wskazal na ten charakter mieszanych tworéw. Pod nazwa
mieszanych, rozumiemy iwory, ktére zawdzieczajg swe powstawanie pewnej
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nIEpl_'awmtpwej usirojowosci, pewnym bledom w rozwoju nowoiworu wskutek
gumfeszama rozmaitych sktadnik6w. Podzial Schwalbego na nowotwory pocho-
piedni;:ﬂgferp!ast}rcznegn i dysontogenetycznego jest bardzo zblizony do powyiej

Przeprowadzajac s$ciste badania embrjonalne w celu uzasadnienia swych
pogladdéw, Wilson wywodzi, iz przy tworzeniu sie miedniczki nerkowej, oraz
systemu cewek zbi6reczych, powstaja masy komorkowe, ktérych cze$¢ otacza
oddziat koficowy kazdej cewki zbi6rezej.

Podczas dalszego rozwoju, czasteczki tkanki nerkotworczej, pozostaja
W zakafkach migdzy rozgatezieniami cewek. Skutkiem nieprawidtowosci w rozwoju
powstajg wiec skupienia komoérkowe, ki6re daja poczalek nowotworom Gra-
wirz':m Jakkolwiek z poglagdem Wilsona, jako catkowicie odrzucajacym pocho-
clze.me nowotworow z zarodk6w nadnercza, nie mozna w-zupetnosci sie zgodzi¢
to jednak badania jego zasluguja na uwage, gdyz daja nowe o$wietlenie :«;prawie:
pochodzenia nowotworéw Grawitz'a. Widzimy, Ze Sfoerk, réwnie: jest bliski
do odsuniecia wstecz okresu rozwojowego powstawania nowotwordw Grawifz'a
Stoerka wcale nie zdziwitaby obecnoéé chrzastek i miesni w nuwnhm:
rach Grawitz'a, byloby to, méwi on, naturalnym bledem rozwoju z daleko
wczesniejszego oOKkresu zarodkowego, niz powstawanie rozsianych, zarodk6w
z nadnercza'.

Gerlach, w juz wspomnianej pracy ,,0 histogenezie nowotwor6w Grawitz'a
nerek”, mowi, iz tylko wéwczas wejdziemy na dobra droge, kiedy bedziemy
dazyli do badania teratogenetycznego. W nowotworze Grawitz'a, mOéwi Gerlach,
widzimy wyrazng tkanke nadnercza, jak réwniez nerkowa, i stawiajgc pytanie
0 teratologicznem pochodzeniu tych tworéw, musimy wroéci¢ do okresu, kiedy
tworcza zdolnoS¢ niezréznickowanej komérki mogla sie przejawic jednakowo
w kierunku tworzenia i nerki i nadnercza.

Przypuszczenie istnienia tego rodzaju i majacych takie wiasnosci komoérek
embrjonalnych, oraz moggcych dzigki temu wylwarzaé jak jedng, tak druga tkanke,
zdaje si¢ by¢ najprostszg podstawa do wytlumaczenia pochodzenia nowotworéw
Grawitz'a, '

Badania Polla odnoszg pierwsza faze powstawania nadnercza do zarodkéw
W poczatku 4-go tygod. o dugoSci 5 m. m. Wiesel w zarodku dlugosci 9 m.m.
znalazt pierwotng miedzynerke, lezacg zupelnie wolno w tkance tacznej, Poll
podkresla wyraznie zwigzek pomiedzy gorng trzecig ciala Wolffa, a miedzyner-
czem; wedltug jego badan, kora nadnercza pochodzi z tych samych komoérek, co
i nablonek przednercza, pierwotnej nerki, a nastepnie dojrzatej nerki, miano-
wicie z nablonkowej cze$ci mezodermy.

Gerlach, rozpatrujgc wzajemny stosunek tkanek narzadu nerkowego w jego
wczesnych okresach, mowi, ze niektére komorki tkanki nadnerkowej znajdujg sie
tuz obok pierwotnych komorek nerkowych: te przenikajg razem z innemi
komérkami, wchodzgcemi nastepnie wsktad nerek, rozwijajg sie tam i pozostaja;
komorki narazie obojetne, w pewnych warunkach zaczynaja sie réinicowac
i tworzg nadnerkowe i nerkowe czes$ci nowotworéw Grawitz'a. .



Tego rodzaju poglad, m6éwi Gerlach, daje moznoéé zrozumienia roznych
postaci nowotworéw, jak réwniez pojmowania r6znic miedzy niemi, uzalezniajac
le od wzrostu, czasu, albo okresu rozwoju embrjonalnego. Poglad ten wyjasnia
poza tem stopien zlo$liwosci nowotworu, uzalezniajagc go od wieku i zréinico-
wania elementéw komé6rkowych.

Reasumujgc poglady na histogeneze nowotwordw Grawitz'a, mozemy
wyodrebni¢ nastepujgce etapy w rozwoju tych pogladéw: 1-szy okres dotyczy
podporzadkowania nowotworéw typu nadnerczowego do ogblnego woOwczas
przyjetego podzialu nowotworéw zlosliwych, bez uwzglednienia ich odrebnego
charakteru. Drugi okres, poczynajac od Grawitz'o, uznaje za podloze rozwoiju
nowotworéw nadnerkowych rozsiane zarodki nadnercza, wiec wchodzi na tory
embryologji. Tu nalezy podnie$é¢ nietylko zastuge Grawitz'a, lecz i jego prze-
ciwnika Stoerka, stojgcego na gruncie pochodzenia nerkowego tych nowotwordw.
Pierwszy daje Scisle okre§lone poglady, drugi, nie zgadzajac sig z niemi, krytykuije
je, poglebia. Wchodzimy wreszcie w okres trzeci pogladu na rozw6j nadper-
czakOw z pozostatoSci najrozmaitszych komérek zarodkowych rozwijajgcego sie
aparatu moczowego od najwcze$niejszego jego okresu.

Jezeli dalsze badania nadnerczak6w s pozadane i nie utracily swego zna-
czenia, to wlasnie dlatego przedewszystkiem, ze geneza ich nie jest ustalona.
Jakkolwiek ta trudna sprawa byé moze nie predko jeszcze bedzie rozstrzygnieta
I by¢ moie do roztrzygniecia jej nie poprowadza badania morfologiczne, to
jednak wyjatkowo interesujgce pismiennictwo, dotyczace nowolworéw Grawitz'a
bylo bodzcem dla mnie do zajecia sie trzema przypadkami, kt6re mialem moz-
nosc opracowaé. Za zagadnienie nie mniej wazne od histogenezy nadnerczak6w
uwazalbym kwestje stosunku budowy histologicznej tych nowolworéw do ich
ztosliwosci. Sprawa ta rOwniez zajmowata wielu. Podane przezemnie przypadki,
dzigki swojej budowie histologicznej oraz przebiegowi klinicznemu, dajg moznosé
wypowiedzenia w tym Kierunku paru uwag. Sadze, iz o rOwniez upowaznia mie
do ogtoszenia tych kilku sposirzezen.

Przypadek I. Przypadek dotyczy guza nerki kobiety 46 lat.

Po sze$ciomiesiecznej chorobie, dokonano operacji usuniecia nerki (prof.
Michejda), jednak wkrétce nastapil przerzut do drugiej nerki, ktéry wywotat
zgon. Nerka zostala przestana do Zakladu Anatomiji Patologicznej, celem zba-
dania histologicznego.

Preparat anatomiczny (Tabl. L., ryc. 1), nerki wazy 900 gr. i ma wymiary
14 X9 X T ctm. NowotwéOr umiejscawia sie w gornej czeSci nerki, nadajac jej
ksztalt gruszkowaty. Na przekroju cze$¢, odpowiadajagca umiejscowieniu nowo-
tworu, otoczona doS¢ grubg torebka lgcznotkankowg. Poza tem tkanka laczna
obficie rozrasta sie w migiszu nowotworowym, rozdzielajac go na ograniczone
ogniska, przewaznie w postaci okraglych tworbw o zabarwieniu z6ltawo - szara-
wem, obfitujgcych tez w ogniska krwawo brunatne. Dolna polowa nerki cze-
$ciowo utracita swa budowe: granice istoty korowej i rdzeniowej stabo sie zary-
sowujg, piramidki mato uwidocznione, migzsz nerkowy czyni wrazenie zbitego

i przerostego tkanka laczna.
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Badanie mikroskopowe (Tabl. 111, ryc. 5), wykazuje:

W skrawkach, wycietych na granicy zachowanej tkanki n :

nowu}‘wuqu, widzimy w istocje korowej nieduza lliczbe Il;;rdzgkfgfsj?:r;;zn:g
kanalikow nerkowych, Otoczonych duzg iloScia przerostej tkanki ch:ﬂ:ne'- }r;a-
I:::h:unek. wyé.cie{ajacy kanaliki, przewaznie bardzo splaszczony, w Swietle tewel-:
liczne 'wai'eczkl szkliste, Klebki Malpighiego sa czesciowo lub calkowici
zwlékmfme. a tylko nieliczne zachowaly swoj wyglad. Miejscami dookola kletlf
kow widoczne skupienia komérek, podobnych do limfocylow. Caly migisz
nerkowy czyni _wraienie mocno ucisnigfego rozrastajaca si¢ Sr6dmiazszowo
tkanka chzr_lq. jak réwniez rosngcym w gornym biegunie nerki nowotwo-
rem. Peczki wktbkniste, przeplatajac sie w réznych Kierunkach, otaczajg sku-
pienia knm:ﬁrek 0 duzej ilosci bezksztaltnej, jasnej, jednolicie barwigcej sie, lub
p:ank.nwatev] zarodzi, miejscami bedacej w stanie rozpadu i majacej duze jladra
z umiarkowang iloscia chromatyny; miejscami ma sig wrazenie iz zar6dz komo-
rek.znstaia rozpuszczona, gdyz zamiast niej pozostajag wodniczki, Pojedyficze
ngsk:a .tal-:ich komoérek, otoczone cienkiemi pasemkami tkanki fgcznej, spoty-
kamy juz .w powierzchownej czesci warstwy korowe;j. :
‘ W miarg Oddalania si¢ od kory, liczba tych ognisk kom6rkowych zwieksza sie
Jak rébwniez same ogniska stajg sie wigksze. Jeszcze dalej widzimy zmniejszanie sie
i nakmjlec prawie zupelny brak tkanki tacznej, natomiast komérki nowotworowe
stanowig prawie jednolite utkanie. Komérki te duze, 0 siatkowej budowie iduzem
Pecherzykowatem lub owalnem jadrem, ukladaja sie grupami, wysepkami i pas-
mE}mi. W tych wilasnie miejscach uklad i charakter komorek nowotworowych
najbardziej przemawia za ich podobienstwem do komérek nadnercza. Poza
tem spotykamy obfite ogniska martwicze oraz rozpad migZszu nowotworowego
0 charakterze karyolitycznym lub karyorektycznym. Badania sudanem daje
wyrazny odczyn dodatni: wskutek zmian i rozpadu komoérek nie zawsze daje sie
stwﬁierdziﬁ obecnos¢ tluszczu w granicach samej komoérki, jednak umiejscowienie
takie uwidocznia sie tem latwiej im lepiej jest zachowana komé6rka nowotwo-
rowa; ttuszcz skupia sie w postaci drobniutkich kropelek miejscami zlewajac sie
W duig Kule, wypelniajaca wowczas caly zar6di komoérkowa. Por6wnujac cha-
rakter komorek nowotworowych, spotykanych w rOéznych czeéciach naszego
preparatu, mozemy stwierdzié¢, iz zmiennoéé ich wejrzenia zalezy badz od ucisku
tkanki tacznej migdzymigzszowej, badz tez od ich stanu i wieku.

Przypadek 1. Przypadek dotyczy meiczyzny lat 65. Chory wstapit do
Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Wileriskiego 27 pazdziernika 1924, i podaje, ze
choroba zaczela sie przed 6 miesiacami silnemi b6lami w okolicy lewej nerki.
Kilkakrotnie chory obserwowat krwawe zabarwienie moczu.

Pod lewym tukiem zebrowym wyczuwa sie guz, siegajacy swa dolng gra-
nicg na trzy palce ponad grzebien kodci biodrowej. Guz twardy o powierzchni,
nieréwnej, ruchomy przy oddychaniu, przy ucisku prawie niebolesny. Nerka
Prawa nie wyczuwa sie.

Badanie moczu wykazalo: odczyn kwasny, biatka 0,18 pro mille, liczne
czerwone ciatka krwi, chemicznie wyrainy odczyn na krew, leukocytéw 5—8
W polu widzenia.



Cystoskopja (5 listopada 24 r.): cewnik latwo wprowadzony, pojemnosé
pecherza 250 cm., og6lny obraz S$luzéwki prawidlowy, w okolicy tréjkata
Lieutaudiego wybroczyny. Po zastrzyknieciu $r6dmiesniowo 20 cm. indygokar-
minu, ten wydzielil sie po 17 min.

Operacja 6-go listopada—nephrectomia sin (prof. Michejda). Wyluszczenie
nerki ijjej torebki z powodu licznych zrostow utrudnione, czeéciowo tez zostaje
usunieta,torebka.

Po pperacji chory szybko si¢ poprawia i 30.X1.—24 opuszcza klinike przy
objawach_nieznacznych wydzielin z rany. 30.11l.—25 r. ponownie zglasza sie do
kliniki,' skutkiem niegojenia si¢ rany. Na propozycje operacjii nie zgadza sie.
Od’ lekarza, kurujacego chorego, dowiadujemy sie, ze chory zmart po kilku
miesigcach.

Preparat usunigtej nerki (Tabl. I, ryc. 2); waga 370 gr. wymiary 13 (diug.)
X 9_(szerokosé) X T (grubo$é), ksztalt nerki zmieniony, szczegbOlnie w dolnej
jej polowie, gdzie miesci si¢ nowotwdr i gdzie uwydatnia sie guzowata jego po-
wierzchnia. Na przekroju (przez grzbiet nerki i miedniczki) istota korowa za-
chowana w gornej polowie nerki, miedniczki za$ i dolna polowa zajeta przez
nowotwor. :

Guz ma wielkos¢ duzego jabtka, na przekroju jest otoczony torebka, kt6ra
miejscami przerywa sig, i tu tkanka nowotworowa zlewa si¢ z tkanka nerkowa,
poza tem sg widoczne ogniska r6znej wielkosci, miekkie, o zabarwieniu sadlo-
watem, oraz liczne miejsca brunaino-krwiste.

Badanie mikroskopowe: w zachowanym miazszu nerkowym rozrost tkanki
facznej. Klebki powigkszone i zawieraja liczniejsze niz zwykle jadra. Torebki
niektorych kiebkOw wypetnione plynem przesiekowym, Tkanka nowotworowa
wszedzie $ciS§le odgranicza sie od tkanki nerkowej grubg torebka lgczno-tkan-
kowg. Torebka ta obficie usiana skupieniami komoérek o wygladzie limfocytow.
Poza walem lgczno-tkankowym miazsz nowotworowy dzieli sie pasemkami
tkanki lgcznej na wieksze lub mniejsze ogniska o charakterze litym (Tabl. III,
ryc. 6); ogniska te utkane sg z duzych wielokgtnych komoérek z zarodzia, jedno-
licie iljasno barwigca sie eozyna. W jednych ogniskach komérki nowotworowe
przylegaja SciSle, nie zawierajac istoty miedzykomoOrkowei, w innych zas, tkanka
taczna przenika pasmami wglab ogniska, dzielgc je na male zraziki; badz tez
delikatne pasemka tkanki lgcznej przenikajg pomiedzy pojedyncze komorki,
oplatajg je, zmieniajac ich ksztalt i nadajgc im wyglad malych komérek, bedgcych
w stanie zaniku. Nie spotykamy ukladu cewkowatego komoérek; w mniejszym
tez stopniu niz w uprzednim preparacie komoérki nabierajg uvkladu pasemkowa-
tego; komorki nowotworowe wykazujg réwniez i na tym preparacie wahania co
do wielkosci, ksztalOw, tak tez co do barwliwosci ich elemenléw, zachowujac
jednak podstawowa wsp6Inosé cech. Wspolno§é morfologji réznych komorek
badanego nowotworu, daje mozno$¢ nadania im nastepujgcej charakterystyki: sg
to komorki typu nablonkowego, wieloksztaltne, o zarodzi, barwigcej sie jedno-
licie lub wykazujacej budowe siateczkowatg, wzglednie piankowaty. Jadro duze,
czesto pecherzykowate, zawierajgce badz nadmiar chromatyny, badz tez zmniej-

f(zt;::ﬁrlkei] iLt;scé]czestn lez E:llnltyl-:amy r:-:bi!'anie si¢ chromatyny w wigksze brytki.
itk dngatei PZTE}’PDI‘HIH‘HJE] kﬂmﬂrlk: normalnej kory nadnercza. Odczyn
o knmﬂ:rka h fl. Zawartosc substancyj ttuszczowych najbardziej uwidoczniona

Cobid ch ognisk nowotworowych, lezacych w &rodku, Zawartosé thuszczu
W omorkach obwodowych znacznie si¢ zmniejsza; nasuwa si¢ przypuszczenie
0 zaleznoSci zawartosci ttuszezu od wieku kom6rki. :

‘Przypf:rdek. Il dotyczy mezczyzny 18 lat z zawodu rolnika, ktory wstapil na
oddzial chirurgiczny szpitala miejskiego S-go Jak6ba w Wilnie dnia 24 listo-
pada 1.924 I (:".hur:,r podaje, ie w zesztym roku okolo Bozego Narodzenia
zauwazyl wydzlela_nie si¢ z moczem krwi, jednoczesnie zaczal odczuwaé hﬁ-l.ﬂ:
w prawy_m.hnku_l W dole brzucha. Przedtem chory czul sie dobrze j moégl
pracowac fizycznie. Przed czterma miesigcami zaczal rosé guz kKtory wciaz si
puwwkszah.cﬂ tez zmusilo chorego do zwrécenia sie do Szpitajla. St

Bacgame chorego wykazuje: brzuch wzdety, w prawem podzebrzu i okolicy
pepkowej, n{az W prawem podbrzuszu, wyczuwa sie guz wielkosci glowy doro-
stegn czlowieka, spoczywajacy u dolu na prawym talerzu biodrowym. Guz
n:eruchﬂmy: spoistoSci znacznej, powierzchni gladkiej, niebolesny. Gr.'uczuly
chh:rnnf_: W Jamie brzusznej nie wyczuwaja sie. Badanie moczu nic patologicz-
m?gu nie wyl-:r},:wa. Cystoskopja wykazuje: pojemnosé 450 cm., SluzOwka bez
wuﬂ.uczny‘ch zmian. Ujscie prawego moczowodu szczelinowate, dookola niego
4thian nie spostrzega sig, mocz z tego miejsca nie wydziela sie. Szerokie
ujscie moczowodu lewego wydziela mocz. 28-go listopada 24 r. podczas opera-
E]I', wy:'kunanej przez D-ra Achmatowicza, (kt6remu na tem miejscu serdecznie
dziekuje za .udziEIEnie danych klinicznych i sekcyjnych, dotyczacych tego przy-
!:}adku}, stwierdzono: na miejscu prawej nerki guz siegajacy ku gérze do lukuy
zebrn}vegn, lku dolowi do talerza biodrowego. Wokolo i wzdhuz zyly préinej
dolnej skupienie mas nowotworowych. Przerosla nowotworowa nerke usunieto.

¥ Preparat nerki (Tabl. Il ryc. 3 i 4). Wazy 2.800 gr., o wymiarach: dlu-
EDE. 231/2 cm., Szerokos¢ 13 cm. i grubo$é¢ 14 cm.; ksztalt nerki zmieniony.
Pml:rlerzchma z obu stron wyrainie guzowata, barwy brunatno-szarej; na prze-
kroju utkanie nerkowe zniesione. Tkanka nowotworowa ma wejrzenie pstrej
brunatno-szarej masy, zwyrodnialej tluszczowo i z wylewami krwawemi do mast
nowotworowych, wsréd ktérych rozrasta sie tkanka laczna.

29-go listopada 24 roku zgon. ‘

Gl6wne dane sekcyjne: po obu stronach oplucnej mocne’ zrosty. Na po-
wierz:hr_li pluc widoczne liczne, nier6wnomiernie rozsiane szaro-bialawe guzki: na
przekroju guzki te wielkosci od ziarna grochu do ziarna fasoli; sg one wyraznie
odgraniczone od migiszu plucnego. Gruczoly przyoskrzelowe pojedyiicze docho-
dza do wielkosci duzego orzecha laskowego lub tworzg duze zlepki; takiej samej
}vielkuéci dosiegaja gruczoly podobojczykowe. Serce duze; we wszystkich jego
Jamach duza ilo$¢ skrzep6w bursztynowych. W SrOdpiersiu  stwierdza - sie
obecnoS¢ kilku miekkich guzéw wielkosci malej pieSci; na przekroju guzy te
ul!eu?.ne z wiotkiej, gabczastej, szarej masy. Powierzchnia worka osierdziowego
miejscami zmetniata. Na miejscu prawej nerki (usunietej operacyjnie) gleboka
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jama. Lewa nerka wielkosci prawidlowej: na przekroju dos$é¢ blada, torebka
schodzi latwo. Z nadnercza prawego pozostala cze$é: lewe bez widocznycls
zmian. Od poziomu 2yly nerkowej prawej wzdluz i dookola zyly dolnej
proznej lezg masy nowotworowe mocno z tg zyla zrosniete; masy tkanki no-
wotworowej, przerastajgc Sciane zyly, przenikaja do jej $wiatta, miejscami jakby
calkowicie je zamykajgc. Ku gbérze masy te w postaci grzybiastych narogli
siggajg az do prawego przedsionka. Gruczoly chlonne zaotrzewnowe, w okolicy
odpowiadajacej wnece nerki prawej, jak réwniez wzdluz zyly proinej dolnej,
az do przepony znacznie powigkszone, zrosnigte ze soba i tkanka otaczajgca
na przekroju miekkie, rozpadajg sie. '

Watroba duza, barwy ciemno-brunatnej, na powierzchni usiana licznemi
wypuktemi guzkami wielkosci od ziarna grochu do orzecha laskowego. Duza
liczba takich guzk6w znajduje sie tez na przekroju narzgdu; wieksze z nich
sq w slanie rozpadu; ponadto w prawym placie, na poprzecznym przekroju
narzadu widac¢ guz wielkosci glowki dziecigcej, ostro odcinaiacy sie od otacza-
igcej tkanki, sp6jnie utkany, barwy szarawe;.

Sledziona duza, torebka jej cienka, napieta, na przekroju migzsz ciemno-
wisniowy, dos¢ sp6jny, beleczki wyraznie zaznaczone. Tarczyca duza, na prze-
kroju ISnigca, z wyraznie zaznaczonemi pecherzykami gruczolowemi. Trzustka,
przew6d pokarmowy, pecherz moczowy, oraz gruczoly plciowe bez widocz-
nych zmian.

Badanie histologiczne: Nerka. (Tabl. IV ryc. 7). Obrazy mikroskopowe
skrawkow, wzietych z réinych miejsc nowotworu, czynia wrazenie tworéw bro-
dawkowatych lub kosmkéw, pokrytych nablonkiem walcowatym; komérki,
pokrywajace kosmki, przylegajg SciSle do siebie. Za podscielisko kosmkéw stuza
waskie pasemka tkanki !gcznej, wyrainie odcinajace sie od nablonka pokrywa-
iqcego. W przewazajacej cze$ci obraz6w, mamy taki typowy uklad brodawko-
waty. Liczne przekroje tych twor6w i obfito§¢ kombrek typu nablonkowego
miejscami czynig wrazenie nowotworu rakowatego, gruczolako - raka (cysto-
adenoma papilliferum). Skutkiem $cistego ukladu komé6rek nablonkowych
w niektorych miejscach s3 one wydluzone, majg zaostrzone konce. Zarddz
komobrek barwi sie jasno, jednolicie, lub wykazuje budowe siateczkowata. Jadra
duze, okragte lub owalne, rzadziej jakby platowate, uloZone sg u podstawy komoé-
rek, zawartos¢ chromatyny jest w nich. ro6Zna, widzimy bgdz nadmiar jej, lub tez
ilos¢ jej jest zmniejszona i jadro barwi sie stabiej; w duzej liczbie jader widaé
rozpad chromatyny w postaci bezksztaltnych okruszyn; liczne poszukiwania nije
mogly wykry¢ figur podzialu jagder. Nie przekraczajgc granic w Kierunku pod-
toza lgczno-tkankowego, nablonek w wielu miejscach nawarstwia sie (buja)
w kierunku powierzchni kosmkoéw, stajgc sie wielowarstwowym; w tych miej-
scach komorki nablonka zmieniajg swoéj ksztalt, stajgc sie kostkowemi lub
wielokatnemi, zachowujac te sama budowe zarodzi i jgder; w wielu miejscach
komorki takie tworzg okragle skupienia — ogniska nowotworowe.

Daje sie jednak prawie zawsze obserwowac stopniowe przejScie od komorek
walcowatych do wieloksztalinych; odmiennos¢ budowy i barwliwosci tych komorek

W ogniskach nowolworowych, mozna odnieS¢ na karb zachodzacych w nich
Imiﬂﬂ_ wstecznych i rozpadowych. Juz makroskopowo daje sie zauwazy¢ rozrost
tlfanl-:l lgcznej w miaiszu nowotworowym; nie spotykamy tu natomiast prze-
mkanialdn migzszu nowotworowego drobnych wl6kien tkanki tgcznej i podzialu
tego migzszu na drobne ogniska, jak to obserwowaliSmy w preparatach przy-
padk6w uprzednich. Badanie tluszczu (Sudan III) skrawkoéw, wzietych na
gra‘nicy tkanki nerkowej i nowotworu, wykazuje: w zachowanej tkance nerko-
we] prawie brak tfuszczu, natomiast znaczna jego ilosé gromadzi sie w ko-
moOrkach skupiefi nowotworowych; tluszcz widoczny tu jest w postaci duzych,
jaskrawo barwigcych sie Kropel, wielkoScia swa przewaznie przewyiszajacych
knlmﬁrki nowotworowe. Miejscami krople te zlewajg sie i pod mikroskopem
dajg obraz duzych bryl, Duzg ilo$¢ takiego tluszczu obserwowujemy w ko-
morkach dobrze zachowanych, natomiast w miejscach, gdzie komoérka traci swa
normalng barwliwosé, ilos¢ tluszczu sie Zmniejsza.

Watroba. Badanie przerzutéw do watroby wykazuje ogniska nowotwo-
rowe, lezace w migiszu watrobowym; ogniska te nie s3 oddzielone od tkanki
watrobowej tkankg laczna, lecz tylko gdzie niegdzie na granicy tych dwéch
tkanek, wsr6d ucisnietych komérek watrobowych, widoczne s cienkie pasemka
tkanki tacznej. Jak w pierwotnym nowotworze nerki, tak réwniez i tu,
widoczne sg twory kosmkowate, majace za podscielisko cienkie pasemka taczno-
tkankowe. Zwraca uwage wybitne przekrwienie oraz wybroczyny do tkanki
nowotworowej. Naczynia rusziowania taczno-tkankowego kosmkow silnie
rozwinigte, Swiatta szerokie, tak, iz obecnosé duzej liczby dobrze zachowanych
czerwonych cialek krwi rzuca si¢ w oczy juz przy pobieznem badaniu. W innych
miejscach nowotworu widoczne sq duie torbielowate przestrzenie, wystane na-
blonkiem kostkowym, przypominajgcym nieco nablonek przewodéw z6lciowych;
przestrzenie te zawieraja badz jednolicie barwiacg sie eozyng mase, badz
elementy krwi w stanie rozpadu.

Pluca. Przerzuty do pluc widoczne s3 w postaci roznej wielkoéci ognisk
nowotworowych; drobne ogniska, rozsiane po calym migzszu plucnym, zajmuja
badz wielkos¢ catego pola widzenia, bgdz obejmujg jeden lub kilka pecherzykéw
ptucnych. Zwraca uwage roznorodnoéé komorek ognisk nowotworowych: w jed-
nych miejscach widoczne walcowate ciemno barwigce sie eozyng komarki z ciem-
nem duZem jadrem u podstawy. Komérki te wyscielaja $ciany jednego lub
kilku pecherzykéw plucnych. Komérki innego typu tworza réwniez male ogni-
ska, wypelniajgce jeden lub kilka pecherzykéw plucnych; komorki tego typu sg
jasne z duzg iloScia piankowatej zarodzi i malem ciemnem jadrem; ukladajg sie
one badz pecherzykowato, badz wypelniajg pecherzyki plucne, nie tworzac
w Srodku Swiatel, Jak i w watrobie ogniska nowotworowe sg tu dobrze una-

czynione.
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Kwestja dobrotliwosci lub zlosliwosci nadnerczakéw do dzi§ nie jest
ustalona. Jedni (Solms i inni) wskazujg na ztosliwosé wszystkich bez wyjatku
nadnerczakéw, drudzy uznajg ich czasowq (okresowy) dobrotliwosé. Wia-
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domo, iz nowolwory te moga lalami pozostawac bez zmian, bedac dobrotli-
wemi; w innych za$ razach poczynajg bujac alypowo, dajac objawy nader zlo-
sliwe. Kiistner jest zdania, iz niema dostatecznych podstaw do podziatu nad-
nerczak6w (ktére on okresla jako epinephroidy), na tagodne i zlogliwe, gdyz
moze tu byé mowa tylko o réznicy stopniowej. A. Huszcza opisuje w Pol-
skiem Archiwum Medycyny Wewnetrznej (rok 1927 tom V z 2) nadnerczak
0 budowie, zblizonej do tkanki normalnego nadnercza, a wiec analogiczny
z mojemi dwoma pierwszemi spostrzezeniami: przebieg kliniczny tego nowo-
tworu rOwniez odpowiada mniej wiecej przebiegowi moich przypadkbébw. Huszcza
podkresla wyjatkowy ztoSliwosé tego przypadku. Wielu autoréw zgadza sie
z Kiistnerem, ktéry Kklinicznie zalicza nadnerczaki do najbardziej ztosliwych
nowotworow.

Co do zaleznosci stopnia zlosliwosci nowotworu od jego budowy  histolo-
gicznej, to dzis dominuje poglad, iz im bardziej komorki zalracajg ksztalt wlas-
ciwy komoérkom kory nadnercza, im bardziej uktad ich wzajemny staje sie nie-
prawidlowy, nieraz cewkowaty, tem nowotwor slaje sie zlosliwszym (Borst).
Badania wiec mikroskopowe daja Obrazy badz duzych komérek, budowa
I uktadem przypominajacych komorki kory nadnercza, badz ogniska wykazuija
budowe odpowiednig gruczolako-rakom, badz nakoniec mamy nader barwne
utkanie komoérek w postaci fibroblastow, kom6rek olbrzymich lub syncytjow.

Co do przytoczonych w tym przyczynku 3 przypadkéw, to obrazy histo-
logiczne spostrzezen 1-go i 2-go dawaly pow6d do przypuszczenia o ich wzgled-
nej lagodnosci: przemawialy za tem charakter samych komérek: typu nad-
nerczowego jak roéwniez ich uktad. Klinicznie przeczyly dobrotliwosci szybkos¢
rozrostu, rozmiary nowotworu, oraz talwos$¢ powstawania wylewbw do migzszu
nowotworowego, szczegllniej w przypadku pierwszym. W przypadku tym cho-
roba trwala 10 miesiecy, w drugim okolo roku. W przypadku pierwszym po
dokonanej operacji usunigcia nerki nastapit przerzut do drugiej nerki. W przy-
padku drugim, jakkolwiek nie ujawnia sie mozliwos¢ stwierdzenia przerzutu na
podstawie badan, to jednak niegojenie sie rany pooperacyjnej 1 szybki niepo-
mySiny przebieg, przemawialby za jego zlosliwoscia. Z lego wynika, iz dwa
pierwsze moje przypadki przeczg mozliwosci uzgodnienia zalezno$ci obrazow
histologicznych z charakterem ztosliwo$ci nowotworu nadnerczowego. Za [inbrt':l-
tliwoscig szczeg6lniej pierwszego przypadku przemawiacby moglo odgraniczenie
torebkg lgcznotkankowg nowotworu od pozostalego migzszu nerknwegu. .Nr::-
wotwory w dwoOch pierwszych przypadkach, z budowy histulugiczne! bliskie
tkance nadnerczowej, wyglgdem poszczeg6lnych komérek, jak réwniez ich ukla-
dem, nie dajg r6znobarwnos$ci obrazéw mikroskopowych. Juz qdmiennie pod
tym wzgledem przedstawia sie utkanie nowotworu przypadku trzeciego: atypowy
charakter wielu miejsc komérek nowotworowych, jak réwniez ich uktad W Ffﬂ'
staci kosmkéow, oddala te obrazy od typu dobrotliwego nadnerczak.?.t, zblizajac
je bodaj do gruczolako-raka. Przypadek przedstawia sie udmienmf: nietylko
pod wzgledem budowy histologicznej, lecz r6wniez i pntatnfaml I'DZITI.IHFH_HII*HG-
wotworu nerki oraz obfiloscig bujania nowotworowego i szerzenia sie¢ jego
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wzdtuz i wewnatrz duzych naczyf zylnych (v. cava), co jest charakterystyczne
dla nadnerczaka.

Zestawienie wiec moich trzech przypadkOw daje moznosé wypowiedzenia
Przypuszczen, iz w guzach, zwanych nadnerczakami, spotykamy badi typowy
charakter tkanki nadnercza, badz tez typowosé budowy nadnerczowej zostaje
utracona. Mozemy tez obserwowac stopniowe przejscie od wygladu i ukladu
komoérek o typie nadnerczowym, do budowy atypowe;j, pPrzypominajacej otkanie
rakowate. W zbadanych trzech przypadkach nie moge stwierdzi¢ zadnego sto-
sunku pomigdzy budowg histologiczng, a charakterem ztoSliwosci nowotwory,
gdyz trzeci przypadek mial przebieg nadzwyczaj ztodliwy, gdy pierwsze dwa,
majqce utkanie zblizone do normalnej budowy nadnercza, nie mogg byé réwniez
zaliczone do nowotworow tagodnych, ze wzgledu na ich cigzki przebieg i spo-
wodowanie szybkiego zejscia Smiertelnego.
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Objasnienie rycin.

Tabl. 1 ryc. 1. Przypadek I. Przekr6] nowotworu nerki. Guz ograni-
czony grubg torebka z tkanki lgcznej. Waga preparatu 900 gr. Wymiary:
14 X 9 X T cm.

Tabl. | ryc. 2. Przypadek II. Przekr6j nowotworu nerki. Torebka,
otaczajgca nowotwOr w wielu miejscach przerywa sie 1 tkanka nowotworowa
laczy sie z tkankg nerkowag. :

Tabl. Il ryc. 3. Przekr6] nerki, w ktorej rozlanie nowotwordow sie
rozrosto. Waga preparatu 2800 gr., wymiary 23,5. X 13 X 14 cm.

Tabl. Il ryc. 4. Ten sam preparat z powierzchni.

Tabl. Il ryec. 5. Przypadek I. Tkanka guza nadnerczaka ma charakler
i uktad komorek zblizony do budowy warstwy korowej nadnercza. Zeiss obj. 16
apochrom. oc. 8.

Tabl. 11l ryec. 6. Przypadek II. Ognisko komoOrek nowotworowych,
otoczone tkanka laczng. Wyglad komoérek i ich uklad charakterystyczne dla
tkanki nadnerczowej. Zeiss obj. apochrom. oc. 8.

Tabl. IV ryc. 7. Przypadek Ill. Tkanka nowotworowa. Uklad komorek
w postaci kosmkOw. Zeiss. obj. 4; oc. apochrom.

7 kliniki chordb dzieciecych Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.
(Dyr.: prof. d-r Waclaw Jasifiski).

Odczyn mastizolowy w plynach mézgowo-rdzeniowych
u dzieci.

opracowata STEF. GOGOLEWSKA-LOWENHOFF.

Odczyn mastizolowy, zapoczalkowany przez Emanuela w r. 1916, polega
na tem, ze uklad kolloidalny pod wplywem pewnych rozcienczen plynﬂu mobz-
gowo-rdzeniowego wyzwala elektrolity, ktore, zmieniajac stopien dyspersji ptynu,
powodujag wypadanie zywicy z roztworu. _ .

W sprawach zapalnych ilosc¢ bialka w plynie mﬁzgnwﬂ-rdz.enmwyfn wzrasta.
Podobnie jak w osoczu krwi mamy tutaj z biatek albumin;,; | glqbuhny._ Glo-
bulina powoduje wypadanie zywicy z roziworu, — albumina za§ hamuje wy-

adanie. ‘
: Zpoér6d globulin najsilnielszy wplyw ma euglobulina © tadunku dodatnim
(4), najstabszy pseudoglobulina o fadunku — (ujemnym). ‘

Jezeli w krwi przewazajg euglobuliny (lues 111, tabes, paraly:s.is Frﬂgresswa)—
wypadanie zywicy z roztworu nastgpuje przy najwiekszem stezeniu pltynu moz-
gowo-rdzeniowego, jest to t. zw. przesunigcie W lewo. ; ;

Stany przesigkowo-wysigkowe (meningitis) daja zwi:ekszeme .{::hu glu'nghn,
dlatego sklaczkowacenie wystepuje dopiero przy wigkszej dyspersji elektrolitow

TABLICA .

St. Mahrburg O nadnerczakach.
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TABLICA 11.

ot, Mahrburg. O nadnerczakach.



TABLICA 111,

St. Mahrburg. O nadnerczaokach.




TABLICA IV,

St. Mahrburg, O nadnerczakach,
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0 tadunku 4 (dodatnim), t. j. w bardziej rozcieficzonym plynie mézgowo-rdze-
niowym: — przesuniecie w prawo.

Brak sktaczkowacenia w pierwszych probéwkach przypisujemy hamujgcemu
dziataniu albumin, ki6rych ilo&¢ w ostrych sprawach zapalnych réwniez wzrasta.

W plynach wybitnie ropnych iloéé globulin moze by¢ tak duza, ze znosi
chronigce dzialanie albumin i daje strat juz w pierwszych prob6wkach.

Jak widzimy z tych kilku stow wstepnych, majacych na celu ujecie teore-
tycznej strony zjawiska, chemizm reakcji mastizolowej nie jest nalezycie wyjas-
niony. Wiemy jednak, ze wiele zjawisk o blizej nieznanym chemizmie posiada
duze znaczenie praktyczne. Przejdziemy przeto obecnie do oméwienia technicz-
nego zastosowania odczynu mastizolowego i nad strona praktyczng zatrzymamy
sie dluzej. -

Technika odczynu jest prosta. Przygotowujemy roztwér macierzysty ma-
stizolu, rozpuszczajgc 10 graméw Zywicy mastixowej w 100 cm® alkoholu abso-
lutnego w t° 0° w ciggu 24 g.; po 24 g. roziwor sgczymy. W ciemnej butelce,
szczelnie zamkniety rozczyn moze staé cale lata.

Na okres kilku tygodni przygotowujemy sobie z rozczynu macierzystego
roztwOr do bezposredniego uzytku:

Z 10% alkoholowego roztworu robimy najpierw rozczyn 1% (1 cm® macie-
rzystego roztworu i 9 cm® alkoholu absolutnego), poczem otrzymane 10 cm®
1% roztworu zywicy wkraplamy powoli do 40 cm?® wody dwukrotnie prze-
kroplonej (woda przekroplona dwukrofnie jest pozgdana, lecz nie niezbedna).
Roztw6r ten wiywaé mozna w ciggu kilku tygodni, dop6ki nie daje stratow
w kontroli; przechowuije sie¢ go réwniez w ciemnej, szczelnie zamknigtej butelce.

Do odczynu uzywamy rozcieficzeni w 8 prob6wkach — 9-ta jest kontrolna.
Do rozcieficzenia ptynu moézgowo-rdzeniowego uiywa sie 0,8% s6! kuchenna
z dodatkiem 1 cm® 0,3% dwuweglanu sodu na 100 cm® plynu.

Do wszystkich prob6wek (z wyjatkiem pierwszej) wlewano po /2 em?® 0,8%
NaCl, do 2-ch pierwszych po /2 cm® badanego plynu mozgowo-rdzeniowego,
czyli do calej reakcji wystarcza 1 cm® plynu. Kolejno z 2-giej do 3-ciej, z 3-ciej
do 4-tej i t. d. przenoszono pipeta po /2 ¢m® i osiggano w ten sposéb stop-
niowo coraz wigksze rozciericzenie plynu. Wreszcie do. wszystkich prob6wek
dodawano po '/t cm” roztworu mastizolu. W 9-tej kontrolnej probowce bylo
w ten spos6b '/e cm® 0,8% NaCl i /2 cm® roztworu mastizolu—w tej probowece
roztwor zywicy nie powinien sie zmieniac. :

Po doktadnem wymieszaniu zawartosci prob6wek, odstawiano je w ciemne
miejsce — wynik odczytywano po 24 godzinach; dla szybszej orjentacji, zwlasz-
cza dla por6wnania przedstawiano wynik graficznie, notujgc narzednej rozciefi-
czenia, a na odcietej zmiany, badi w sferze zmetnief, badz w sferze strat6w.

Nieliczne dotad prace, ogtoszone w piSmiennictwie pedjatrycznem *), podaja,
ze odczyn mastizolowy w plynie mézgowo-rdzeniowym nie tylko pozwala nam
rOznicowa¢ miedzy plynami zapalnemi i normalnemi(meningitis-hydrocephalus),

*) 1. Bessau-Marshionini, Monatschr. f. Kind, tom 30, zeszyt 1, 1925.
2. Levy — ibidem. -
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lecz tez miedzy poszczeg6inemi postaciami zapalen (meningitis tuberculosa, me.ning_
purulenta), a zwlaszcza migdzy meningitis a lues cerebri. W ten spos6b odczyn
mastizolowy: pozwalatby w pierwszem badaniu_klinicznem (po otrzymaniu plynu)
z charakteru krzywej mastizolowej wnioskowaé, o etjologji schorzenia opon.

SFERA | ZMETNIEN/

. S N — _—— e N O s

+
. -
4+ 4 | SFERA

—t—— -
12 34S6x8 (23456738
Nr. 1. | Nr. 2.

Nr. 1. Julcia 5. ‘Meningitis tbc. Pandy -, Nonne Ap. -, Biatka 0,78%00, pleocytoza 123,
prgtkow Kocha nie wykryto.

Nr. 2. Niusia P. Meningitis tbc. Pand. 4, Non. Ap. +, biatka 1,032%, pleocylt, 220.
G SFERA o
b "ZMETNIEN
C
d
E -------- e o =
+ -
+
.r
+ 4 -
. | SFERA STRATOW
++ i :
+4 +
*++ i i i i i i i
—_—t
("2 J°% T-0/158 123456728
Nr. 3. Nr. 4.

Nr. 3. Arnold Z. Meningitis tbc. Pand. --, Non, App. 4, biatka 1,02%m, pleocytoza 173.
Nr. 4 J. Masl. Meningitis tbc. Pand. 4, Non. App. 4, biatka 1,04%w, pleocytoza 320.

Krzywa kitowa (jak juz wyzej wspomniano) powinna dawaé przesuniecie
w lewo (t. j. straty w pierwszych prob6wkach, poczatek reakcji i jej maximum
po lewej sironie). Dla krzywej w zapaleniu opon charakterystyczne miato by¢
przesunigcie w prawo — poczatek reakcji mniej-wigcej w 5-tej probowce (roz-
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cienczenie 1:32). Krzywa gruzliczego zapalenia opon: poczatek: reakcji w- $-ej
probéwce (rozcieficzenie 1:16) i_mniejsze nasilenie reakcii, 3

Oczywiscie odchylenia odtypowych przypadkéw byly w literaturze uwzgled-
niane, ale to nie zaciemnialo og6lnie dodatniego znaczenia tego odczynu.

W celu sprawdzenia tych danych w Klinice choréb dzieciecych U. S. B.
w Wilnie wykonano odczyn mastizolowy w 115'. przypadkach, ktére wedtug
schorzen mozna podzielié w spos6b nastepujacy: il

nenin@is b= Mt e s o\ 36
" epidemican.: .« fiba e o NS

‘- pneumococcica . : S

- staphylococcica. 3

87 streptococcica . ATt el
VOIS o tan s ity o e B i e 24
BYGFOCEDRRINS - oS0 L T L liaA s
epilepsia . P 1
morbus Little’i . . = 1
neoplasma cerebri . . . 1
encephalitis epidemica . Whias Hrc TEY Yoy
T T R, e (A SO e DL &
paralysis progressiva | -

tabes dorsalis fins doroslych .

Ogoélem . . 115

Jezeli rozpatrzymy szereg typowych krzywych *) to widzimy, ze niekt6re
z nich zupelnie miedzy sobg sie nie r6inig. W przypadkach kily wrodzonej

a
b
__3 SFERA ZMETNIEN | :
Sk A e o R
+-.
.f.
+ | SFERA STRATOW
A e i
':t’l:' -i/:f::
EXE L)% LHSE 7S

Nr. 6.

Nr. 5. H. Gojk. Meningitis pugulenta. - Pandy 4+-, Nonne App. 4—-,. biatka 2,3 %,
pleocyt oo, bad. bakt, — meningococcus intracell.

. 6. Gienia R. Meningitis purulenta. Pandy 4—&, Nonne App. -+, biatka 0,98%00,
NRdianie, Bt Masingléle.p pleocyt. 980, bad. bakt. meningococcus intracell.

*) Ze wzgledéw technicznych wybrano tu tylko kilkanascie 'wykresﬁw.'
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reakcja mastizolowa wypadata tak nikle (ryc. 13), przewaznie w sterze zmetnief
(g_.nurmaln}r plyn moze da¢ zmetnienia do 5-tej prubﬂwki'wh:znie} przy wy-
razr_lie dodatnim odczynie Bordet - Wassermana, ze wbrew zdaniu Spimyl-:anemu
w literaturze o wiekszej w poréwnaniu z odczynem B-Wa czuloéci reakcji ma-
stizolowej, trudno sie na to zgodzi¢, na podstawie zbadanych 12 przypadkow.

a SFERA _
b| zmgTniew _
. |
d
B = ——— g | — i — — —— —— —
4 —
o+
+ i
+ 4| BFERA sTRATOW
+ +
+ 4+ +
M o o o o e o T IS TSN GO - s SR
12845628 133456 x4 ERERRIDE
Nr. 7. Nr. 8, Nr. 9,
Nr. 7. Janek O. Meningitis purulenta Pand. 4, N. Ap. -}, biatka 0,066%00, pleocyt. 168
(poczatek choroby). badanie bakt. — ujemne (w nastepn}c?m had}raniach'

- meningococcus intr.).

Nr.8. Zosia S. Meningitis puralenta  Pand. ++, N. Ap. 4, biatka 1,48%00, pleocyt =,
(meningococe.) krzywa atypowa. bad. bakt. — meningococe. intracell.

Nr. 9.. Oldzik T. Meningitis purilenta Pand. 4-1-, N. AEP. -+, biatka 0,42, pleocyt 36,

(meningococc,) okres koficowy. meningokokéw nie znaleziono. :
a
b o
c | SFERA | ZMETNIEN
d
E ————— O S — f——— i — — i — — B pa———
i
.|_
+| SFERA | STRATOW
+ +
+ +
S+t
4.-'-+t|.r.|| PO T :-___:‘\"_._——//_:
{1434 567 EREER TR T R T
Nr. 10. Nr. 11, Nr. 12,

Nr. 10. J6zio P. Mening. purulenta Pand. 4—, N. App. 4, biatka 1,08%0, pleocyt
(pneumococcica). _,_Eﬂﬂ. bad, bakt: pneumococcus. - :

Nr. 11. J6zio B. Mening. purulenta ' Pand. 4+, A. App.-}—, biatko 2,8%m, pleacyt. o,
(streptu:o::icag. bad. bakt.: streptococcus.

Nr. 12. Wandzia Z. Mening. purulenta Pand.4—, N. Hpg.—f-—]-, bialko 1,72%w, pleocyl. «@,
(staphylococcica). ’ bad. bakt.: staphylococcus.

Przerobiono réwniez reakcije mastizolowg w 7 przypadkach tabes-i para-
lysis progressiva u doroslych — krzywa w tych przypadkach wypadata istotnie
dodatnio — z przesunieciem w lewo, ale czesto zupelnie podobna krzywa daje
meningitis epidemica w okresie zdrowienia (ryc. 14 i ryc. 9).

-+ W meningitis epidemica typowa krzywa (ryc.'5 i 6) otrzymujemy w okre-
sie najwyzszego nasilenia choroby, natomiast poczgtkowy okres (ryc. 7) (naj-
wazniejszy dla rozpoznania) i koficowy (ryc. 9), oraz ewentualne nawroty —
czgsto dawaly atypowa reakcje mastizolowg (ryc. 8).
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Nr. 13. Nr. 14,

Nr. 13. ‘Wandzia D. Lues congenita. Pand. —, N. App. 4—, biatka—slad., pleocyt. 12,
odczyn Bnrde;-\‘{ass.: w plynie 4,
we Krwi .

Nr. 14. X. Y. Paralysis progresiva. Pand. 4, N. App. —; biatka — $lad, pleocyt. 9,
odczyn B.-Wa: ujemny.

Gruzlicze zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych w okresie koficowym
dawalo nam Kkrzywa, nie rOznigcg sie niczem od krzywej w meningitis epi-
demica. -

Jesli jeszcze doda¢, ze w 2 przypadkach zapalenia ropnego opon (menin-
gitis epidemica i meningitis pneumococcica), gdy na 4—S5-ty dzien choroby plyn
makroskopowo byt gesta ropa, — odczyn mastizolowy wypadat stale ujemnie
(codziennie powtarzany) — i dopiero z chwilg zdecydowanego pogorszenia
(w obrazie klinicznym) w meningitis epidemica, a polepszenia w meningitis
pneumococcica wypadata krzywa zapalna, to tembardziej poglebimy nasze wat-
pliwosci co do wartosci klinicznej odczynu.

Bez watpienia w plynach niezapalnych (hydrocephalus, meningisimus) —
reakcja wypadata ujemnie.

Reasumujac, dochodzimy do wniosku, ze aczkolwiek latwy i niezbyt skom-
plikowany, odczyn mastizolowy daje tak czeste odchylenia od tego, co teore-
tycznie-uwaiﬁmy za norme, trudno uznac jego wyzszosc nad';tale; stosowanemi
w klinice dzieciecej reakcjami globulinowemi Pandy'ego i Nonne-Appelt'a.
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Bledy w praktyce *),
Dr. A. ' WIRSZUBSKI (Wilno).

- Redakcja ,,Nowin Lekarskich" (1927 r. Nr. 22), umi -

d S « INIL. umieszczajgc artykul
pu\;}rzszym Iylltturem, zwrbcila sie do lekarzy specjallisttjw W rﬂfi?tych L’alrlqzipagﬁ
mecycyny: prakiycznej z prozbg o podawanie do wiadomogci se . taki
blediw dotyezacya P Wiadomosci spostrzezer takich,

Zachecony tem wezwaniem Red. ,Nowin Lekarskich®
: : 3 * skich®, pokazalem na po-
irtedzemu Wil. Tow. Leka_r. 22 lutego b. r. chora, w wieku 38 lat, wieéniacziq

Org obserwowaltem w ciggu 7 dni w Miejskim Szpitalu (przy ul. Zawalngi) ,

Chf{}{*a ta 2 tygndgie Iem_u znienacka ,zauwazyla utrudnienie Zucia i nije-
sprav.r_nn?: mowy. Zam.lepu['(cfjuna tem udata sie ona do miejscowego lekarza
prz}rp.lsujaC_%WE dolegliwosci Przezigbieniu, gdyz w przededniu byla na pn-l
_gr:—:ebre. M]EjEE{JW-}' I?k&rz, ttumaczgc utrudnienie zucia i niesprawnosé¢ mowy
Jako oznaki powaznej choroby nerwowej, skierowat chorg do szpitala |:u.:r.-.'i.an:r-I
wego (ktorego z przyczyn zrozumiatych nie podajg). W owym szpitalu powia-
tf_:wyfn chora I?e? skutku spedzita 7 dni, poczem skierowano jg do Wilna, jako
::;z;p:g:;?ﬁ na C;ﬂ:kq crnmhc herwowa. Po wedréwkach po szpitalach gdzie

nmi€¢ byto wolnych miejsc' na oddzialach nerwow ' i
reszcie pod moje obserwacije, i S
lgﬂdkreslrta ona z_naf:iskiem, ze od dwobch tygodni zle sie odiywia ze
wzgle u na utr_udp:eme Zucia, to tez pomimo doskonalego taknienia, zniewolona
jest ogdraniczy¢ sie do uzywania piynéw.
Miodzi koledzy Pracujacy na oddzi I Si
dzy, ziale, przychylali sie do rozpoznani:
choroby nerwowej, w rozmaity sposéb okreslajgc jej postac. ; "
_ .P.D wszechstronnem zbadaniy chorej nie wykrytem zadnych oznak, upo-
w.-s;zm?;aclych dud rozpoznnnia organicznej choroby nerwowej. Natﬂmiastl poka-
Zalo sig, ze utrudnienie zZucia i ichnieci
ol cla 1 mowy, bylo poprostu nastgpstwem... zwichniecia
| Hatj:rchmiast _chnra skierowalem do chirurga, ktéry pod uspieniem szybko
FWIChHlECIEIIWDrﬂﬂflf. Nastepne leczenie polegalo na codziennem rozszerzaniu
Jamy ustne] rozwieraczem i zakladaniy korka gumowego.

Po 7 dniach leczenia ? :
chora na wrasne zadanie opuécita i .

d szpital w
Znacznego polepszenia. P pital w stanie

‘ Demonstrowany przezemnie Przypadek wywolal zywe zainteresowanie
wsrod Dhe-::n_',rch. na posiedzeniu kolegbw i spowodowal wniosek 0 postawienie
na porzadek dzienny jednego z najblizszych posiedzef Towarzystwa Lekarskiego
zbiorowego referatu majacego traktowaé o bledach w praktyce.

Przy tej okazji zaznaczam, ze pi ' i ] 143 :
; . ki ) pismiennictwo innych pafstw juz od wielu
at posiada odpowiednie prace. Tak naprz: notuje, ze ,Centrablatt fir Chirur-
fi¢’_ Juz od 2 lat wyznaczyt na swych tamach osobne miejsce, poswiecone be-

*) Wedtug komunikatu wygloszonego w Wil. Tow. Lek. dnia 22.11--1928,

dom w praktyce chirurgicznej. Pozatem czasopismo ,,Wiestnik Chirurgji* w roku
1927 umiescito obszerng prace prof. Razumowskiego, zawierajgcg opisy bledow
w chirurgji. Nastepnie, wydawnictwo G. Thieme w Lipsku oglosito szereg ze-
szytow pod nazwa: ,Diagnostische und therapeutische Irrtiimer und deren
Verhiitung".

Wychodzyc z zalozenia, iz nic tak nie uczy, jak biad, popelniony a po-
znany, witam zapoczatkowanie r6wniez w pismiennictwie polskiem rozdziatu

»Bledy w Praktyce",

-

Protokot
posiedzenia Wilenskiego T-wa Lekarskiego
w dniu 8 lutego 1928 roku.

Przewodniczacy Prezes Prof. A. Januszkiewicz

Obecnych cztonkéw T-wa 27, gosci 18.
I. Na wniosek przewodniczgcego zebrani uczcili przez powstanie  pamieé

zmartego w dniu 31 stycznia b. r. czlonka T-wa, §. p. Dr. B. Hiaski.

Il. Odczytano i przyjeto protokd! poprzedniego zebrania.

[11. Prof. K. Michejda przedstawia: '

1) Chorego, lat317, z rang klutg (bagnet) lewego podiebrza w linji pacho-
we] przednie] z przedziurawieniem czesci zstepujacej grubego jelita (rana dhu-
gosci 4 cm.) i przedniej Sciany poprzecznicy (rana wielko$ci gtéwki szpilki).
Szew jelita—wyleczenie. Operacja 14 godzin po wypadku; brak wybitnych’ ob-
jawOw otrzewnowych ttomaczy Prof. M. obecnoscia w jelicie bardzo duzej ilosci
twardych mas katowych, ktére nie dostaly sie do jamy otrzewnej.

2) Chorego lat 7, z ectopia vesicae urinariae—leczonego metoda Maydl'a
(wszczepienie pecherza do esicy) — wyleczenie. Chory oddaje obecnie mocz
w iloSci 1200 cm® na dobe przy okolo 6 oprbéinieniach w ciggu 24 godzin.

3) Chorg lat 35 z kamicg zOlciowa, gorgczkujaca, z zotaczkg od miesigca
trwajaca. Stan operacyjny: kamien w powigkszonym worku z6lciowym, badanie
przewodu Zb6lciowego niemozliwe z powodu ropnia, usadowionego miedzy wor-
kiem, przewodem, watrobg i dwunastnica. ZaloZono przetoke z6lciowa z wo-
reczka (cholecystastomia) i tamponade ropnia. Wyleczenie zupelne.,  Zo6ltaczka

~ samoistnie ustgpila.

5) Guz nerki lewej dziecka 1'/2-rocznego; guz waiyt 975 gr., badanie hi-
stologiczne: teratoma. Usuniecie guza z ciecia brzusznego—wyleczenie. Prelegent
omawia kliniczne zachowanie sig¢ tego rodzaju guzéw. (Streszczenie wlasne),

Z racji przypadku pierwszego o dodatkowe informacje zapytuje Prof. A.

Januszkiewicz. |
IV. Dr. Mahrburg wyglasza: Badania anatomo-patologiczne nad zaburze-

niami odzywiania u niemowlat. (Rzecz, przeznaczona do druku).
W dyskusji Prof K. Opoczyfiski potwierdza sluszno$¢ zaproponowanego
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przez prelegenta okreslenia enterozy w stosunku do stanu tejze w uzyciu sze-
roko i wyczerpujagco oméwionej. - :

V. Prof. St. Trzebifiski. Z Archiwum Wileniskiego Towarzystwa Lekarskiego:
projekty r6znych instytucji naukowych i lekarskich (p. zesz. 1, r. 1928).

Protokét
~ posiedzenia Wileriskiego T-wa Lekarskiego
z dnia 22 lutego 1928 r.

Przewodniczy Prezes Prof. Januszkiewicz. .

Obecnych cztonkéw 35, ‘gosci 22-ch.

Na wstepie Dr. Achmatowicz wyglasza przemoéwienie, posSwiecone pamieci
zmartego czlonka honorowego D-ra Jana Michniewicza. Prezes wspomina o
zastugach D-ra Michniewicza, polozonych dla T-wa, poczem zebrani uczcili pa-
migé zmarlego przez powstanie. :

Nastepnie Dr. Wirszubski przedstawia przypadek, bedacy przykitadem do-
sadnej pomyltki rozpoznawczej, opisany juz w tym numerze Pamietnika.

W dyskusji Dr. Achmatowicz zapytuje, jakie byly objawy zwichniecia. Qd-
powiedzi udziela Dr. Zarcyn, ktéry dokonatl repozycji. Przy sposobnosci méwca
zaznacza, ze 1'/2% wszystkich zwichnieé przypada na zwichniecie zuchwy, ktére
zreszta s daleko czestsze u kobiet, niz u meizczyzn, co si¢ ttémaczy rb6inica
W anatomicznej budowie. | : -

Dr. Czarkowski, nawigzujgc do danego przypadku, proponuje wstawiaé¢ do
porzadku dziennego posiedzefi omowienia bledow djagnostycznych.

. Dr. Szadowski przedstawia dwa przypadki niedokrewnosci ztosliwej, leczone
z dobrym wynikiem djeta walrobowa.

Przypadek 1-szy. Chora lat 10, skarzyla sie na oslabienie, wychudniecie,
zawroty glowy, silng blado$¢ oraz silne bole iezyka, co w bardzo Znacznym
stopniu utrudniato polykanie. Badanie objektywnie nie wykazalo wybitnych od-
chylen od normy. W tresci zoladkowej bezkwas. Badanie kilkakrotne kalu oraz
przeswietlanie promieniami Roentgena zoladka wykluczaly mozliwo$é nowotworu.
We krwi, dnia 29.X1. r. ub.: Hb— 30%, erytroc. — 1.140.000; leukoc — 3.200.
Wskaznik—1,3: pojkilocytoza, anizocytoza, polichromazja wybitnie zaznaczone.
Rozpoznanie: anaemia perniciosa. . . )

Przypadek 2-gi. Chory lat 57: skargi podobne jak w przyp. 1-m. Woskowa
blados¢; jezyk Huntera. Badanie objektywne oraz laboratoryjne wykluczyly ja-
kakolwiek inng moizliwos¢ poza niedokrwistoscig zloSliwa. Dnia 6.XIL. r. ub.’
we krwi: Hb — 30%, erytroc. 1.800.000, leukoc. 4.450: Ind.—1,3; anizocytoza,
pojkiloc., polichromazia, hypochromja (pbzniejsze badanie krwi wykazalo nawet
wskaznik 1,6). W obu przypadkach zastosowano djete watrobowa; chorzy spo-
zywali codziennie po 250 gr. watroby. Oprécz tego w przyp. 1 zastosowano
17 zastrzyk6w wsr6dzylnych Aneuelektroferrolu PO 5 cm® (w ciggu 6 tygodni),
W przyp. 2-gim 30 codziennych podskornych zastrzykOw tegoz preparatu. Po-
prawa zaczela si¢ ujawnia¢ od drugiego tygodnia leczenia. Znikly w.obu przy-

~padkach dolegliwoSci ze strony jezyka, wzmocnit si¢ apetyt, -ogélne samopo-

czucie coraz lepsze. Obraz krwi stopniowo sie poprawia, tak iz dnia.24.1L r. b.
w przypadku 1-ym byte: Hb—65%, erytroc. 3.100.000, leukoc.—6.800: Ind.—1,05;
w drugim przypadku tegoz dnia Hb—80%, erytroc.—4.450.000, leuku:.*_—-?.zm.'
Ind.—0.89; pojkil..i anizoc. bardzo stabo zaznaczone. Do dnia 24.11 pierwszej
chorej przybylo na wadze 5 kg., drugiemu:— 6 kg. W 1-ym przypadku — po-
prawa wybitna, w 2-gim przypadku — poprawa prawie zupeina: chory czuje sie
zdolnym do pracy. (Streszczenie wlasne). v _

W dyskusji Dr. Szabad zaznacza, ze przypadek 2-gi 2'/2 miesiaca _pr;ehy}
w jednym z tutejszych szpitali, gdzie rozpoznano nowotwér . zlosliwy zoladka
I proponowano zabieg operacyjny. ; - _ |

Dr.,ﬁwieiyﬁski zapyluje, jakie zmiany spostrzegano na jezyku. Dr. Zarcyn
zaznacza, Ze stosunkowo niezle wyniki otrzymywano z przetaczania krwi, jed-
nak poprawy byly krotkotrwate, podobnie jak i przy stosowaniu innych §rod-
kbw. Prawdopodobnie djeta watrobowa zajmie miejsce wsr6d innych $rodkéw,
dajgc przemijajaca poprawe. 3

Prof. Januszkiewicz stwierdza, ze na jezyku czasami widaé czerwnne.plam_ki
z luszczacym sie nablonkiem, czgsto jednak nic wogble zauwazyé sie_nle daje.
Czasami objawy ze strony jezyka poprzedzaja zubozenie I-:rwi_i ie] zmiany-
Najpewniej zmiany na jezyku sa wyrazem jakiej$ intoksykacii.

Co za$ do djety watrobowej, to mOwca jest zdania, ze walroba jest tym
Srodkiem, kt6ry przyspiesza remisje. ) .

Nastepnie prof. Aleksandrowicz wyglasza odczyt p. t. ,,Czynml:t SE]ERE!I
W rozwoju ontogenetycznym oraz uwagi o stosunku illosciowym dwﬂlgha ph:! .
Praca ukaze sie w druku. ‘ -

Protokotlk
posiedzenia Wilenskiego T-wa Lekarskiego
z dnia '7-gn marca 1928 r.

Przewodniczacy prezes Prof. 4. Januszkiewicz.

Obecnych cztonkédw T-wa 30, gosci 26. i |

[. Odczytanie i zatwierdzenie protok6lu poprzedniego zebrania.

Il. Prof. K. Michejda przedstawia.

1) Chore 32 letnia, operowana z powodu kamicy iﬂicinwei,-_puwiklanei
gorgczky, trwajacg od 5 miesiecy i z6ltaczkg od 4 miesiecy. ‘J.lfaga chorej
w. chwili .operacji- wynosita 32,5 kg. przy wzroscie 165 cm. Usum:etu w{frek
z6tciowy. (skurczony, maly), nacieto przew6d z6lciowy wspolny, usumqtu'z niego
kamien i wydrenowano przewody, bedace w stanie zapalnym. Wyle‘cr.eme.

2) Nerke usunieta z powodu gruzlicy u chorej 37-mio letniej, z bsfrdzn
matemi zmianami swoistemi (naciek i gruzeleki); rozpoznanie wylgcznie na
podstawie fypowych zmian w pecherzu. , 4 _ |

Dyskusja: Prof. A, Januszkiewicz podaje pokrétce obraz kliniczny pierwszej
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chorej, kt6ra przebywata w ciagu tygodnia d : .
Wewnetrznych. Y& przed operacjqg w Klinice Choréb

l[I. Dr. Czerniewski (z -1l kliniki Chor6b W

® t " - l '
“padek mijesaka zoladka. i e

Dyskusja: Prof. A. Januszkiewicz: Na - i e
- Jar : podstawie zestawieri przytoczonych
pr;ez prelegenta. prz;irpaflk: migsakow zoladka wogble nie naleza do rzadl-?;-:h
schorzei. er:zpﬂ_zname l_r:hinie zawsze udaje sie przeprowadzi¢ $cisle, d¥eki
;ﬂ]zn‘nrﬂflnuécr nhjawﬁ'év, jakie sig obserwuje w tem schorzeniu. Przypuszczaé
alezy, ze pewna czesc tych przypadkéw na podstawie ob ' Z
by¢ identyfikowana z rakiem zoladka, ; TR & o
W Il Klmzf:e Chor6b Wewnetrznych U, 'S. B, omowiony przez prelegenta
t[JrzypEdEk byt jedynym w 6-cio letnim okresie istnienia zakladu. Przypadek
;rr;.zu:élg:iéhraltu wyczuwalnosci guza, wysokiej kwasoty soku zoladkowego

ks e i)

Preni wienia, mogt byé kwallf:kqwany racze) jako wrz6d okragly

Pr_c:rf. K. Michejda. e W omawianym przypadku tylko badanie anatomo-
patologiczne moglo potwierdzié rozpoznariie.

mberi‘:ﬂ}n Dr. Baranjnwski: ‘O | }vp!ywie doledzwiowych wstrzykiwan starej
y na przebieg ,,meningitis tuberculosa®.

' Na podstawie dwéch przypadk6w wyleczenia gruzliczego zapalenia opon
mozgowych _dnlqdiwiuwemi wstrzykiwaniami starej tuberkuliny, opisanych przez
Neidhardta I Wiesego, prelegent omawia wyniki, osiggniete przez niego tym
spﬂs?hem W osmiu przypadkach Men. tbc. We wszystkich przypadkach rozpo-
Znanie ?ﬂstalu potwierdzone nas$winkach morskich. Technika polegala na wpro-
wadzeniu do kanalu mozgowo - rdzeniowego po upuscie pewnej ilosci plynu
m.-rdz. 0,5—1 mgr. tuberkuliny (w szesciu przypadkach) i 0,001 mgr. tut:-f:rlqzulinj.F
(w .dwu przypadkach), przytem tuberkuline rozcieficzano w 10 cm.” plynu fizjo-
logicznego. Przy stosowaniu duzych dawek tuberkuliny otrzymano pogorszenie
u czterech chorych (u dwuch chorych nawet przySpieszono zejScie $miertelne)
W pozostalych dwu przypadkach, jak réwniez przy stosowaniu malych dawek
{{},ﬂ-t;ll mgr.) tuberkulina nie wywierata wplywu na przebieg choroby. Prelegent
uwaza, ze dawki stosowane przez Neidhardta i Wiesego sg zbyt duie i ostrzega
przed stosowaniem tego sposobu leczenia.

D?rsk.usja: Dr. L. Lukowski wyraza obawy, ze uzywanie starej tuberkuliny
W meningitis tuberculosa moze pogorszyé stan chorego, podobnie jak stosowa-
nie tego preparatu odbija sie niekorzystnie w gruzlicy proséwkowe;j.

Dr. A. Wirszubski. W dopiero co wygloszonym odczycie prelegent przy-
toczyl ;::nzyl}rwne wyniki badan autor6éw niemieckich obok swoich spostrzezen
napawajacych pesymizmem w sprawie leczenia gruzliczego zapalenia npnr;
mﬁzg{?wycl]. Wobec wlasciwego cztowiekowi prawa psychologicznego, kazgcego
mu wierzyC w to, <o mu jest pozgdane, niech bedzie mi wolno zaznaczyé, ze
zachecajgce wyniki badan autorow obcych-sg dla mnie w danym wypadku -lhar-

dzfej pociagajgce, niz tchngce rozpacza wyniki do$wiadczen kolegi Baranow-
skiego..

it e

Ze wzgledu na sprzeczno$é wynikéw, pozwalam sobie na nastepujgce
zastrzezenia pod adresem prelegenta. Primo: jako$¢ preparatu, z ktorym prele-
gent wykonywal doswiadczenia. Rzecz zrozumiala, ze jako§¢ preparatu nie jest
obojetna dla uzyskania takiego lub innego wyniku. Tak np. czesto slysze od
kolegbw utyskiwania na to, e krajowy preparat insuliny nie dor6wnywa pod
wzgledem skutecznosci angielskim. Biorgc to w rachube, zapytuje, czy rdiznica
przytoczonych wynikéw nie moze zalezy¢ wprost od jakesci preparatu tuber-
kuliny? Secundo, nalezaloby uwzgledni¢ tlo anatomiczne. Patologja zna np.
rozne postacie schorzen ustroju nerwowego na tle kilowem, a mimo wspobinej
etjologji, rezultat leczenia antysyfilitycznego bynajmniej nie jest jednakowy we
wszystkich tych postaciach. Temi samemi normami kierujemysie w stosunku do
schorzen uktadu nerwowego natle gruzliczem. Uog6lniamy zwykle zmiany moéz-
gowe pod nazwg meningitis tuberculosa, przytem majac -na mysli ,,meningitis
basilaris''. Lecz przy tem zaniedbujemy mozliwo$é , meningitis convexitatis®,
meningitis skomplikowanej zmianami encefalitycznemi wreszcie opisang przez
autorOw francuskich ,,méningile en plaques' posta¢ majacg przebieg przewle-
kly, niekiedy trwajaca przez miesigce i nawet lata.

Nasuwa sie pytanie, czy w spostrzerzeniach zar6wno prelegenia, jak i au-
tor6w niemieckich. chodzito niechybnie 0 meningitis basilaris, czy o inne od-
miany schorzen mozgowych.

Po trzecie. Na jakich oznakach oparta byla djagnoza ,,meningitis tubercu-
losa". Czy tylko na badaniu plynu i szablonowem skonstatowaniu w plynie lim-
focytozy i i mgietki? Wyznaje, ze sam popelnitem niedawno blgd" w tym kie-
runku Przyjalem do naszego szpitala chorg z rozpoznaniem ,,meningitis™. W ply-
nie mbézgowo-rdzeniowym stwierdzono limfocytoze i mgietke Przystapitem do
ledzwiowych wstrzykiwan tuberkuliny, lecz bez zadnego skutku W pewien czas
potem dowiedzialem sie, ze chora nalezy do kategorji prostytutek Odczyn Was,
wypadl dodatnio; niebawem przystgpitem do leczenia antysyfilitycznego z wyni-
kiem wcale dobrym Przypadek powyzszy uczy, ze samo badanie plynu, w kto-
rym znaleziono lymfocytoze i mgietke, nie moZe decydujgco zawaiyC na roz-
poznaniu ,,meningitis tub."" i gdy chodzi o $cisle naukowe badania, wypada uzbro-
i¢ sie we wszelkie metody, ktéremi nauka dysponuje. Z tej racji podaje w wat-
pliwo$é niektore przypadki uchodzgce ze ,,meningitis tuberculosa®™

Na zakonczenie zaznaczam, ze, w majacym sie wkrétce ukazac dluzszym
moim artykule p. t ,Wakcynoterapja w neurologji', poruszylem m. in. leczenie
meningitis tuberculosa", przy czem wyrazilem si¢ Zze ,metoda leczenia ,,menin-
gitis tuberculosa" za pomocg starej tuberkuliny zastluguje na dalsze doSwiad-
czenia''.

Dr. L. Czarkowski — nie uwazaltby za pewnik niezbity, Ze meningitis tbc.
nalezy do rzedu schorzef, kt6re zawsze prowadzg do zgonu. Na dowéd tego
przylacza z wlasnej praktyki dwa przypadki, z ktérych jeden dotyczyl chtopca
jednorocznego, drugi zas chlopca szescioletniego; wobydwuch przypadkach roz-
poznanie ,,meningitis tbc." opieralo si¢ po za typowymi dla tego schorzenia
objawami, na stwierdzeniu jeszcze przez specjalistow gruzetkOw na dnie oka.
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Zarbwno w jednym iak i drugim - przypadku -powiklanie polegalo na -utracie
'.hfzrul-:u; 'pqnadm u pierwszego chlopca istnial bezwtad konczyny gérnej, u dru-
giego zas—porazenie ogolne. Podawanie pierwszemu pacjentowi prepar;tu fos-
:;u. drug:e;m zafé':jindku potasowego, spowudowalo wyleczenie zu;:elfﬁe. Ostrzega

wca, wobec podanych wynik ' i '
s przypap;kach_:,r ynikow, przed zbytniem eksperymentowaniem w po-

Dr. M. Swida zapytuije, jakie byly wskazania do StDSGWEmiEII przez prele-
genta tak duzych dawek starej tuberkuliny, doledzwiowo wprowadzonych.

Dr. Baranowski w odpowiedzi zaznacza, ze.preparat starej tuberkuliny
ktorego uzywal, wyrabia firma Klawe; jak sig mogt o tem przekonaé uiywaiar.:
-prin.::ltem lego preparatu, nie ustepuje on w niczem podobnym prEpa‘rafﬂm za-
gramc_znym, CO zreszlg potwierdzajg takze inni badacze. Co do rozpoznania
mqaw:anych przypadkéw, to wszystkie rozpoznane Sq na podstawie badan bak-
tEr]{}F::kﬂpD'.vyC|] 1L.biologicznych, z calg pewnoscia, jak nmeningitis basiliaris", Jak-
kolwiek ze statystyki Neuhardta i Wiesego wynika, ze uzywanie duzych stnshnkn-
Wo dawek starej tuberkuliny daje poprawe w meningitis tbc., co pobudzito pre-
Iegeqta do uZywania iiodci wskazanych przez autorow niemieckich, sklaniatby
by sig on racze] do uzywania -w tem schorzeniu malych dawek lego preparatlj
albuw_lem przypadki, leczone przez niego w ten sposéb, daly wyniki wiecej za:
checajace, niz przy stosowaniu duzych dawek.

Proi. St Trzebinski: — Nie. mozna z racjl tylko tego, ze s-ig nie posiada
dnstateﬁcznegn wyttébmaczenia sposobu dzialania jakiegos leku, uwazac go za nie-
:‘.’JdpDWIEdni. Nie czynimy przeciez tego ani w stosunku do rigci, ani do jodu
;akku]w.iek zarOwno dzialania jednego 12k 1 drugiego na przymiot nie znamy:
Pnduh.me. nie umiemy sobie daé jasnej odpowiedzi na pytanie w jaki sposéb
Szczeplenie malarjg wplywa na polepszenie porazenia pc}stepujacégn, a Jednak
(ego sposobu uzywamy. Uzywanie lub nie uzywanie $rodka ktory w. pewnych
prz}r.pmz[kach daje polepszenie, w innych za§ go nie daje, nalezy pozostawic
sumieniu lekarza, Srodek ten stosujacego. ey

Zamiast ,,odruch Sciegnisty", nalezy mowic¢ ,,odruch Sciegnowy®.
| Prof. A. Januszkiewicz — z odczytu prelegenta wylaniaja sie dwa uwagi
godne momenty:

¢ 1) nie nalezy powtarza¢ eksperymentu ze starg tuberkuling w ,,meningitis
tbc.” w takiej formie jak to polecaja niemieccy autorowie, oraz '

2) nalezy zachowaé zawsze znaczna rezerwg¢ w stosowaniu nowych metod
wprowadzanych do lecznictwa. | )

: 3_. Dr. Wi. Jablonowski — Wskazania do operacji w wazniejszych cierpie-
niach jamy brzusznej. Cze$é I.

_ Protokédt ,
posiedzenia Wileiskiego T-wa Lekarskiego
w dniu 21 marca 1928 roku.

Przewodniczacy prezes Prof. A. Januszkiewicz.
Obecnych czlonkéw Towarzystwa — 37 0s6b, gosci — 29,

l. Odczytanie i przyjecie protok6tu pdprzedniego zebrania.

lI. Dr. A. Kiakszto przedstawia chorego, ktéremu z powodu uszkodzenia
sledziony (uraz wskutek upadku) dokonal operacji catkowitego usuniecia narzadu.
Ciecie wzdtuz linji biatej, z dodatkowem rozszerzeniem bocznem. Wyzdrowienie.
W okresie pooperacyjnym, ze wzgledu na zly obraz krwi, podawanie watr6bki.

Dyskusja: Dr. Ch. Zarcyn mbwi o zaletach ciecia skoSnego (prostopadle
do tuku zZebrowego) wprowadzonego przez chirurgdw francuskich przy wskaza-
nym zabiegu. |

Prof. K. Michejda posluguje sie raczej w podobnych wypadkach cieciem
w linji srodkowej, co daje operujacemu mozno$é daleko szybszego i doktadniej-
szego zorjentowania sie w sytuacji, przyczem dopiero w razie potrzeby, m6wca
robi dodatkowe cigcie boczne. _

Dr. A. Kiakszto: Wobec stosunkowo czestego krwawienia naczyn znajdu-
jacych sie w wiezadle zolgdkowo-§ledzionowem przy urazowem uszkodzeniu
sledziony, wskazane jest wiecej, wobec latwiejszego dostepu do 1ych naczyn,
ciecie srodkowe. - -

Dr. Ch. Zarcyn uwaza, ze krwawienie, pochodzgce z drobnych naczyn,
znajdujacych sie miedzy przepong brzuszng a §ledziona, jest niebezpieczniejszem,
wobec trudno$ci zatrzymania go, a ciecié skosne pozwala na daleko szybsze
opanowanie krwotoku.

Prof. A. Januszkiewicz: Zgodnie z nowoczesnemi pojeciami fizjologicznemi
rola §ledziony jest do$é r6znorodna; temu narzadowi przypisuje sie miedzy in-
nymi funkcja hamujgca w procesie wytwarzania czerwonych cialek krwi w szpiku
kostnym, ponadto jest on miejscem ich rozpadu, oraz odgrywa zapewne role
w gospodarce hemoglobinowej ustroju. Poniewaz sledziona jest najwainiejszem
zrodiem zelaza dla calego organizmu, jej usuniecie -musi niechybnie spowodo-
waé zubozenie ustroju w hemoglobine, co sie obserwuje u demonstrowanego
chorego. Podawanie watroby takiemu choremu moze by¢ szczegblnie pozyteczne,
jezeli w islocie skuteczno$¢ jej spoiywania w sensie terapeutycznym polega
miedzy innemi na tem, Ze ona zawiera wieksze iloSci lalwo przyswajalnego
zelaza.

W dyskusji zabieral jeszcze glos Dr. L. Achmatowicz. -

IlI. Dr. K. Pawlowski przedstawia przypadek koltuna u 46-cio letniej ko-
biety, ktéra zgodnie z tradycja rodzinna, celem unikniecia powaznych ‘zaburzen
w ustroju, od czasu do czasu zapuszcza go sobie. |

Dyskusja: Prof. St. Trzebinski: Nazwa, ktorej sie ogdlnie vzywa na okre-
§lenie koltuna—,plica polonica“—nie jest w zupeinosci Scista, poniewaz, wedlug
Dobrzyckiego, pojecie kottuna jako choroby dostalo sie do Polski z Zachodu,
utrzymujgc sie tu natomiast wiedy, kiedy w Niemczech stalo sie juz nieaktual-
nem. Zgodnie ze wskazOwkami historycznemi, koltun byl ogromnie rozpo-
wszechniony w XII i X1l wieku w okolicach nadrenskich; najczestszym powo-
dem jego powstawania bylo nieczesanie wloséw. W poOzniejszych czasach,
zwlaszcza w pierwszej polowie XIX w. najpowazniejszym o$rodkiem ,koltuno-
logji' w Polsce, byta Wilefszczyzna. Dzieki wplywom Franka, Ktory nauczal
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ze usunigcie koltuna powodowaé moze ciezkie zaburzenia calego ustroju, wiara
W' jego lecznicze wlasnosci przetrwala diuzej, niz w innych okolicach Polski,
gdzie wczesniej wypowiedziano wojng temu przesadowi. Ostateczny cios $lepej
ktory w gruntownej pracy nagro-
dzonej przez Wilefiskie T-wo Lekarskie, wykazal calg bezpodstawnos$é nauki
0 dobrodziejstwach wynikajacych z jego utrzymywania. Poglad, Ze gwalowne
usunigcie  koftuna wplywa szkodliwie na ogélny stan zdrowia jego nosi-
ciela, moze znaleié zapewne wyttbmaczenie -w tem, ze szybkie wyleczenie
i osuszenie duzej stosunkowo powierzchni skory, przez kt6ra stale sgczyla sie
dos¢ znaczpa ilosé surowiczej wydzieliny, podobnie jak przez bardzo rozpo-
wszechnione naGwczas fontanele, zawloki i t. P. mogto sig niekiedy niekorzyst-

wierze w koMluna zadal w r. 1877 Dobrzycki,

nie odbi¢ na 0g0lnej gospodarce ustroju.

Dr. M. Swida. Nagle usuwanie koltunéw powodowaé moze nieraz zabu
rzenia ukladu nerwowego, wyrazajace si¢ np. nevralgjach.

Dr. L. Czarkowski przytacza dwa przypadki z. wiasnej praktyki, gdzie usu-

nigcie koltunbw nie spowodowato zadnych przykrych dla pacjentow nastepstw..

Pozatem méwi on o widzianym Przez siebie monstrualnym okazie kottuna,
ktory, ze wzgledu na rozmiary (dtugosé 1,5 metra), pacjent wozil za sobg na
woézeczku. Ostatnimi czasy gdzie niegdzie obserwuje sie tendencje do powrotu
do dawnych pojeé o pozytku zapuszczania koltuna.

Dr. B. Hanusowicz Przypuszcza, ze poza pasozytami zwierzecymi, paso-
zytly roslinne moga réwniez braé¢ udzial w wytwarzaniu koltuna.

Dr. Z. Zawadzki obserwowal w Pifszczyinie czeste przypadki kottuna,
nieraz obficie ropiejace.

Prof. A. Januszkiewicz: Przypadek demonstrowany tem sie r6ini od za-
zwyczaj spotykanych, koltunéw, ze o ile te ostatnie bywaja wyrazem niechluj-
stwa i brudu, ten jest.utrzymywany przez kobiete skadingnd zupelnie schludng
I czysty, li tylko w mysSl przesgdnej tradycji rodzinnej. Z tego wynikaloby, ze
nalezy odr6znia¢ pod wzgledem patogenji dwa rodzaje koltuna: umysSlnie za-
puszczony i wynikajacy z niechlujstwa.

IV. Dr. S. Achmatowicz przedstawia chorego, operowanego z pomy$lnym
wynikiem z powodu przedziurawienia wrzodu zolgdka. (Praca przeznaczona do
druku). ;

Dyskusja: Prof. J. Szmurlo robi pewne sprostowanie jezykowe.

V. Dr. WL Jablonowski wyglasza: Wskazania do operacji w wazniejszych
cierpieniach jamy brzusznej. Cze$¢ 11, (Praca przeznaczona do druku).

Dyskusja: Prof. K. Michejda w diuzszem przemOwieniu wypowiada swé|
poglad na sprawe wskazaii do operacji w cierpieniach jamy brzusznej. W prze-
ciwstawieniu do zdania prelegenta, méwca zacheca do mozliwie szybkiej inter-
wencji chirurgicznej w ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego u chorych na
cukrzyce. Jakkolwiek jest dzi§ rzeczg prawie powszechnie przyjets, ze przy
przewlektem zapaleniu wyrostka robaczkowego, nalezy poddaé chorego dluzszej
obserwacji, jednak nieraz, nawet bez wyraznych objawbw, rozwijaja sie ciezkie
powiklania. W sprawie kamicy z6lciowej, mimo to, iz sie 0g6lnie uwaza cier-

pienie to jako whasciwe wiekowi mlodszemu, méwca obserwowal . niejednokrot-
nie osoby migdzy 60—70rokiem zycia dotkniete kamicg z6iciowa. Co do przy-
toczonych przei prelegenta statystyk, nieraz podstawy obliczen, zwlaszcz::!
w zakres chirurgji wcﬁﬂdzqce, sq niezupelnie Sciste, sa one bowiem czestokroé
wykiadnikami charakteru wykonanego zabiegu operacyjnego, pie uwzgiedniai'.?-:
zupelnie stanu chorego. Tak np. $Smiertelno$¢ wzrasta znacznie przy usuwaniu
kamieni z6iciowych, kiedy sie ten zabieg wykonuje w okresie z0ltaczkowym.

Dr. C.Szabad wskazuje na te przypadki mylnego rozpoznania, kiedy bole,
powstajgce wskutek przechodzenia kamieni moczowych przez mocz.nwudy. albo
u kobiet zapalenia narzadéw rodnych, moga byé przyjmowane jako napady
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego. Przy wrzodzie "Zofadka zalecalby
mowca raczej zachowawczg kuracje. |

Prof. A. Januszkiewicz wskazuje na opracowane przez szkole kijowska
objawy, ktére w stopniu znacznym miedzy innemi ulatwiajg niezawsze mozliwy
do rozpoznania stan przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego. Sa to:
1) wyczuwanie wyrostka robaczkowego w postaci nier6wnego malurur.:hnme_gn
zgrubienia (Obrazcow), 2) zmniejszenie oporu z IJEIWGE[I:I pewnego zaml::u mie-
Sni brzucha po stronie prawej (Wolkowicz) oraz 3) ﬂh.!aw pﬂwstawanle: b6lu
przy odsuwaniu kamicy od talerza biodrowego I.'Rutkiewlﬁcz). — W sprawie ka-
micy zllciowej odréznia méwca dwa Scisle ndnscrbm‘nne stany: 1}_ to co
widzimy u t. zw. nosicieli kamieni z6tciowych, ktérzy nie ndc.zuwajq. zadn}f;h
dolegliwosci ze strony znajdujgcych sie w ustroju kamieni, a nieraz nic 0 r‘uch
nie wiedzg, 2) kiedy wskulek powstajacego zapalenia i napadu ht:'mlﬁwl pacjent
odczuwa ich obecnos$é, Stanu takiego méwca nie nazywalby pnwmianle_r_n chu:
roby, jak to niekt6rzy czynig, lecz istota choroby. O pﬂwilflaniu moze by¢
mowa dopiero wbwczas, kiedy proces zapalny przechodzi na inne sgsiednie na-
rzady. Co do terminu 2-tygodniowego trwania z6Haczki, ]akc_x czasu‘dﬂslate:*cz-
nego do wykonania zabiegu operacyjnego, uwazalby mﬁwca,_ze termin ten jest
nieco zakroétki, gdyz ma sie nieraz pod obserwacje przypadki w_kt{’}rych trudm:_l
orzec, czy ma sie do czynienia z z0Maczka pochodzenia me:han‘lcznegn czy tez
nie. — Celem usuniecia mozliwych nieporozumiei w rozpoznaniu co dn_ a:ha_—
rakteru ioltaczki, stosuje méwea w swej klinice naréwni z cholecystografja tez
zglebnikowanie dwunastnicy. .

Dr, Ch. Zarcyn. — W sprawie wskazaf do upernwanfa kamicy_ iélc?mv._re;,
nalezy uwzglednia¢ na réwni z innymi warunkami, warunki ofoczenia w jakich
sie pacjent znajduje; o ile nie moze on z tych czy innych _pnwndﬂw wykun;:.r-
wac Scisle zlecen lekarza, nalezy operowac jak najwczesniej. — Jak wykazuje
nowsze piSmiennictwo, cholecystografja nie jest juz uwazana za metode IHPE“}-
nie pewng i coraz czeSciej mowi sie, zwlaszcza w Ameryce, o cholecystoskopji,
Jako metodzie doktadniejsze;. ;

Dr. M. Moszynski. Trudno o $cisle wyliczenie czasu operowania n_iiedrui-.
nosci drog zblciowych; zorjentowanie sie w kazdym poszczegblnym przypadKu
jest sprawg chirurga. . '
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Nadzwyczajné,urﬁqzyste Zebranie Wil. Tow. Lek.

Dnia 22 kwietnia odbyta sie Uroczystos¢ przeniesienia Kliniki Ocznej do
ndgnwlednm adaptowanego gmachu (niegdys patacu Ks. Sapieh6w)  na terenie
s;pltala_garnizunﬂwegﬂ, wraz z odstonieciem Popiersia Marsz. Piisudsléiegu w Kli-
nicznym ﬁvestibulu. Kierownikowi Kliniki, a cztonkowi Tow. Lek. profesorowi
JH]]EISEDWI Sz}rmaﬁskiemu, przypadta wlasnie niedawno w udziale wysoka god-
nos¢. marszatka Senatu, w sktad ktérego wszed} jednoczeénie czlonek Zarzadu
Tow. D-r Szabad.

. T{{war;;,rstwu. Pragnac uczci¢ zdarzenie, Wiazace tym sposobem jego dzieje
z h:st_n::-rja f:{rajnwa. urzadzito tegoz 22 kwietnia o g, 20-tej uroczysta akademje
w sali Posiedzen. Obecni bylj Procz czionkéw, przedstawicieje wiadz Rz.P-tej
Duchnw:ensltwa. Wojskowosci, oraz &wiata naukowego: PP. Minister W. R i 0:
P. Dobrucki, wojewoda Raczkiewicz, X. Biskup Bandurski, generalowie Litwi-

nowicz, Ruppert, przedstawiciel francuskiej Misji Wojskowej pik. Baron, czlon-

kowie honorowi Tow. z Poza Wilna, profesorowie Bujwid, Noiszewski, docent’

D-r Melanowski i ‘inni ktorzy na ; : ieli’ wpicas :
. , prozbe prezesa zechcieli wpisa
do Ztote] Ksiegi. _ p pisac swe nazwiska

Uroczystosé zagail Prezes Wil. Tow. Lek Prof. Alek lewi
sHowihi S e - Aleksander Januszkiewicz

Otwferajac posiedzenie, mam Zaszcz itad ' ici

ot . : Yt powita¢ Przedstawiciela Rzadu,
P. Ministra W. R f 220l Wojewode Wilenskiego, ]J. Excelencje X, Biskupa,
J. M. Eek_mra Umwe‘rs:;_«tetu, Przedstawicje[i Wiladz Wojskowych, Przedstawiciela
dzialu sanitarnego Misji Francuskiej w Polsce, Profesorow Uniwersytetu i Kole-

BOw lekarzy | wszystkich 1u obecnych, ki6rz raczvli 4 e
G ' czyli swym
dzisiejsze zebranje. ’ y YIl swym udziatem u$wietnié

przybylych z poza Wilna czlonkéw honorowych naszego TnWarzystwa p. p.
profesor6w Noiszewskiego i Bujwida. .

: Poswiecenie nowego lokalu kliniki ocznej i polaczonego z nig oddziali
wojskowego dalo nam milg sposobnogéé Zaproszenia Dostojnych Panstwa, aby,
Przenoszac jeden z moment6w uroczystosci na teren naszego Towarzystwa,

spmecz_np-lekarskich Towarzystwa, dajac dituzszy okres pieknego¥ rozkwitu
a poiniej qpaqu W Czasach, gdy Wydzia} lekarski przestat istnie¢, ‘ I

Z_ndrndzem_em Uniw. S. B. otworzyly sie nowe zr6dia i Towarzystwo
Ie!farskle Zywo  odczulo ten Swiezy prad. W Szybszem tempie zaczela sie roz-
wijac praca, iloé¢ cztonk6w W ciggu tych kilku lat Znacznie wzrosta i wydaj-

nos¢ naukowa sie wZmogla.

sy

W tem rozumieniu- kulturalnego znaczenia Wydzialu, Towarzystwo z rado-

cig Sledzi jego rozw6j i, biorac czynny udzial w dzisiejszej uroczystosci,
sklada serdeczne powinszowania Wydzialowi lekarskiemu, Dow6dztwu Okregu
Korpusu [I1 i Kierownikow! Kliniki ocznej i oddziatu wojskowego, prof. Szy-
rﬁaﬁskiemu,-iyczac Mu zarazem, by praca jego ‘w tej pieknie nrzgdzonej i dobrze
zaopatrzonej klinice byta jaknajowocniejsza ku pozytkowi cierpigcej ludzkogci

i na chwale nauki polskiej.

Ale nie chcialbym sie¢ ograniczyé do ‘tych tylko zyczefi. Od czasu, gdy sie

zebraly ponownie Izby Poselskie nie miat Pan Profesor czasu i moznosci uczesi-

niczenia w naszych posiedzeniach naukowych z ostatniego miesiagca, nie mieliSmy

sposobnosci witania Go tutaj.

Towarzystwo nasze, czujgc sie wysoce zaszczyconem tem wielkiem od-
znaczeniem, jakie spotkalo jednego z jego czlonkéw, sklada Dostojnemu Ko-
ledze serdeczne powinszowania i zyczenia, by na tem wysokiem stanowisku
Marszatka Senatu idac naprz6d, jak dotad w zyciu, nieraz per aspera, lecz
zawsze ad astra, mogt wypisaé nad wejsciem do gmachu Senatu, jak nad

zaktadem navkowym: Hic aeterna regnat Veritas omni potens!
Poczem sekretarz staty Tow. prof. Stanistaw Trzebinski naszkicowal w krét-

kim referacie zarys historji okulistyki Wilefiskiej na tle dziej6w Tow. Lek.

Komunikaty.
XI. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

(Komunikat Nr. 1)

W mysl uchwaly, powzietej na XII. Zjezdzie w r. 1925, nastepny Zjazd
Lekarzy i Przyrodnik6w Polskich odbedzie sie w Wilnie w r. 1920

Do Prezydjum Komitetu Organizacyjnego Zjazdu Delegacja Stala powolala
z szeregu swych cztonkéw prof. d-ra A. Januszkiewicza i prof.d-ra Wadystawa
Dziewulskiego. Na sekretarza generalnego zaproszony zostal prof. d-r K. Mi-
chejda na redaktora naczelnego prof. d-r W. Jankowski, na skarbnika d-r W.

Badzynski. |
Scisty termin Zjazdu zostal wyznaczony przez Delegacje Stalg w porozu-

mieniu z Komitetem Organizacyjnym na dnie 26—29 wrzeé‘nianwﬂl} r.
Po zakoficzeniu przygotowawczych czynno$ci w organizacii Wydzialu Nay-

kowego bedzie podany wykaz gospodarzy i sekretarzy sekcji w najblizszym
komunikacie. :

Za Delegacje Stalg Zjazdu:

‘Prof. d-r S. Ciechanowski

Doc. d-r Janiszewski :
przewodniczgcy.

sckretarz.
Za Komitet Organizacyjny Zjazdu:

ejda | Prof. d-r A. Januszkiewicz
przewodniczgcy,

Prof, d-r K. Mich
sekretarz generalny.



Zmiana terminu Il Zjazdu Mikrobiologéw i Epidemjologéw

Polskich.

Z powodu zjazdu lekarzy slowianskich w Pradze, majacego sie odbyé
w czasie Zielonych Swiat b.r. Komitet organizacyjny u:hwaht przetozyc termin
Il Zjazdu Mikr. i Epid. Polskich.

Zjazd ten odbedzie sie we Lwowie, dnia 2 i 3 Ilslupada b. r.
bezposrednio po zjeidzie higjenistow.

Tematy gitowne pozostajg bez zmiany, tematy zwykle uprasza sie zglaszac
najp6zniej do polowy wrze§nia na rece sekretarza generalnego Dr. St. Lege-
zynskiego, Lwow, ul. Kochanowskiego 63.

Komitet organizacyjny VI. Zjazdu Higjenistow Polskich we Lwo-
wie zawiadamia, Ze:

VI. Zjazd Higjenistow Polskich odbedzie si¢ we Lwowie w dniach 7 i 8
lipca b. r. Giéwne tematy obrad zjazdowych obejma: |. Uzdrowotnienie malych
miast i wsi (zaopatrzenie w wode, usuwanie nieczystosci i t. p.). Referaty objeli:

. Gen. inz. Katkowski. Zaopatrzenie w wode, kanalizacja i inne sposoby
usuwania nieczystosci z malych miast i wsi.—2. Prof. Dr, Steusing. Zaopatrzenie
we wode i usuwanie nieczystosci na wsi oraz normalizacja tych urzadzen. —
3. Inz. Rapczewski. Bruki i plantacje w matych miastach.

[I. Organizacia szpitalnictwa w Polsce. — Referaty objeli: Z Wydziatu za-
ktad6w leczniczych i uzdrowisk Dep. san. Min. spraw wewn. Dr. Przywieczer-
ski, arch. Rakiewicz i radca min. Sikorski. Rys historyczny szpitalnictwa
w Polsce w ubiegltem stuleciu, ze szczegdlnem uwzglednieniem szpitalnictwa na
obszarze b. zaboru rosyjskiego.—2. Insp. san. szpitali w Matopolsce Dr. Lipski.
Rys historyczny rozwoju ustawodawstwa szpitalnego w Matopolsce i wnioski
co do wskazan w obecnem ustawodawstwie szpitalnem,—3. Prof. Dr. Gantkowski.
Organizacja szpitalnictwa w Wielkopolsce.—4. Dr. Przywieczerski, arch. Rakie-
wicz i radca min. Sikorski. Stan obecny i najpilniejsze potrzeby szpitalnictwa
polskiego.

Szczegblowy program Zjazdu,
po zdrojowiskach i uzdrowiskach Wschodniej Matopolski,
w czasie najblizszym, oraz zawiadomienia osobiste.

Adres Komitetu organizacyjnego VI, Zjazdu Higjenistéw Polskich: Lwow,
ul. Piekarska 5Z2.

obejmujgcy takze projektowane wycieczki
zostanie ogtoszony

WiadomosSci biezace.

Zapowiedziane w r.b. Kursy Uzupelniajace dla lekarzy przy Wydziale Lekarskim U.S5.B.
w Wilnie odbyly sic w przewidzianym terminie 19,11L—31.1Il. W Kursuch bralo udzial 33 le-
karzy: z m. Wilna—9, z Wojew. Wileniskiego — 10, z wojew. Nowogrédzkiego — 11, z wuiew.
Bialostockiego—1, z waj, Lédzkiego—1, z wojew. Pomorskiego—1. S
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RESUME DES TRAVAUX CONTENUS DANS LE Nr. 2 DU VOL. IV.

Clinique chirurgicale universitaire
(Directeur: Prof. Dr. Michejda)
et Section chirurgicale de I'Hépital militaire a3 Wilno.

Stérilisation de l'eau pour le lavage des mains dans les lavabos
des salles d'opération

par le Dr. JOZEFAT BOHUSZEWICZ.

L'auteur discute les méthodes de la stérilisation des mains et arrive a la
conclusion qu'elles exigent toutes de l'eau stérilisée. Cependant un grand nom-
bre de cliniques et d’hdpitaux se servent encore d'eau chauffée.

A cause de la chereté des installations convenabies 1'auteur propose des
installations, qui se fondent sur un poéle ordinaire, un chaudron magonné
et un foyer pourvu de deux tuyaux; I'un d'eux conduit le feu sous le chaudron
et l'autre conduit au dehors.

On fait bouillir 'eau le jour précédent et avant I'opération on la chauffe.

Pour obtenir la température voulue, on ferme le tuyau qui conduit le feu
sous le chaudron, et 'on ouvre celui qui conduit au dehors.

L'eau sterilisée et chaude coule dans les lavabos.

L'installation coiite peu et donne une solution au probléme de la stérili-
sation de l'eau dans les lavabos des salles avant les opérations.

Clinigue des maladies des enfants de l'université Wilno
(Directeur Prof. Dr. Jasinski)

La réaction de Biernacki des nourrissons syphilitiques héréditaires
par le Dr. J. ZIENKIEWICZ.

1. On a examiné en se servant de la réaction de Biernacki 28 nourrissons
malades de syphilis héréditaire et 20 nourrissons tout & fait bien portants du
méme age. La réaction de Bordet-Wassermann dans tous les cas syphilitiques,
donna des résultats positifs (4 4), dans les cas ou les enfants étaient bien
portants—les résultats étaient négatifs (—). Le temps moyen de la sédimenta-
tion des gouttes de sang des nourrissons syphilitiques était 25 wminutes,
pendant que chez les bien portants 228 minutes, ce qui décide de la valeur
clinique de la réaction de Biernacki dans la diagnose du syphilis congénital
chez les nourrissons.

2. Dans les cas, qu'on a exposés a la cure spécifique, on a vérifié le
résultat dela réaction de Biernacki et on constata, qu'avec 'amélioration d'état

des symptomes et le changement général de la santé, avec la diminution de

la maladie et le changement, de la réaction de Bordet-Wassermann du positif
en négatif, le temps de la sédimentation des gouttes de sang augmentait con-
sidérablement, arrivant dans certains cas presque & la norme.
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3. Dans deux cas, ol le temps de la sédimentation ne surpassait pas 10
minutes, la mort arriva; de deux cas, oi ce temps atteignit 12 minutes, un
bébé mourut, l'autre se développe insuffisamment malgré la cure assez systéma-
tique. D’'aprés cela on peut supposer, que la réaction de Biernacki dans le sy-
philis héréditaire chez les nouveaux nés, posséde la valeur prognostique vitale.
Les suppositions dénombrées ci-dessus, surtout les dernidres, exigent la ratifi-
cation prochaine sur un plus grand nombre des malades.

i

PAMIETNIK

-Nileﬁskiegn Towarzystwa Lekarskiego

Institut d’anatomie pathologique
Directeur Prof. Dr. Opoczyiski.

ST. MAHRBURG

Trois cas d'hypernéphrome. :

Nydzialu Lekarskiego Uniw. Stefana Batorego
' Organ

T-wa Lekarskiego Woj. Nowogrédzkiego

L'auteur’ présente les opinions de différents expérimentateurs sur la
génése des tumeurs intrarénales dites hypernéphromes qui se résument en
trois théories: 1) origine surrénale des néoplasties (Grawitz), 2) origine
vraiement rénale (Sudek, Stoerk), 3) origine des cellules de différentes
lamelles embryonnaires formant ’appareil urinaire (Ricker, Wilson).

En outre l'auteur s’occupe de la malignité des néoplasties de Grawitz
et de leur dépendance de la constitution histologique. Se fondant sur les
trois cas, examinés par lui, dont deux présentaient une structure histologique
se rapprochant des néoplasmes mirs et dont le troisieme avait des propriétés
d'une néoplastie tout atypique, lauteur arrive & la conclusion que dans ses
trois cas il ne peut constater aucun rapport saisissable entre la structure
histologique et la malignité de la néoplastie.

. i :
WVilensko - Nowogrodzkiej Izby Lekarskiej.

Clinique des maladies des enfants
Directeur Prof. Dr. W. Jasirisk}

par Dr. S. GOGOLEWSKA-LOWENHOFF.
Réaction au mastizol du liquide cérebrospinal des enfants.

Aprés avoir éprouvé la réaction au mastizol dans 115 cas de différentes
maladies du systéme nerveux l'auteur arrive a la conclusion qu'elle n'est point
supérieure aux réactions globuliniques de Pandy et de Nonne-Aspelt.

Erreurs diagnostiques dans la pratique médicale
par le Dr. A. WIRSZUBSKI

Un cas de luxation du maxillaire inférieur envoyé a I’hépital avec le dia-
gnostic de ,Tetanus®, -

WILN O,
NAKEAD WILENSKIEGO TOWARZYSTWA™ LEKARSKIEGO.
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