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P R A C E  O R Y G I N A L N E
W ykłady

Klinika zapaleń wierzchołka kości skalistej * ) .
Podał

Dr. Edward PRAGIER (Pińsk).

„ S ou s  sommes entoures de phenomenes  
que nous ne voyons pas“.

Claude B e r n a r d .

(Dokończenie — patrz Nr. 15).

Ełjologja.

Z  przeglądu piśmiennictwa wynika, że zapalenie 
w.k.s. wystąpić może w  każdym  okresie i postaci ropne­
go zapalenia ucha środkowego. Większość przypadków  
opisanych należy jed n ak  do rzędu ostrych. Pozatem  nie­
ma postaci zapalenia ucha środkowego, w której udział 
w.k.s. m ożnaby  wyłączyć. A  więc, poczynając od n a j­
wcześniejszych okresów zapalenia ucha środkowego, 
w.k.s. ulega procesowi zapalnem u w przypadkach  p o d ­
ostrych, przewlekłych ( H o  l g e r  M y g i n d ) ,  
przewlekłych obostrzonych ( B r u n n e r  i inni),  trau­
matycznych (p rzypadek  niżej przez nas p o d a n y ) ,  
gruźliczych i(T a r a s i d o, B r u n n e r ) .

Skazy ustrojowe, w ady  przemiany, uspasabiają 
do zapaleń wierzchołka kości skalistej. U  wielu chorych 
na zapalenie w. k. s. stwierdzono cukrzycę (V  o s s, 
B r u n n e r  i inni).

Upowietrznienie kości skalistej odgrywa pewną 
rolę w  etjologji zapaleń  w.k.s. D obra  pneum atyzacja  
niewątpliwie uspasabia do zropienia w.k.s., aczkolwiek 
nie jest warunkiem  nieodzownym. Obecność rozwinię­
tych kom órek powietrznych prowadzi częściej do izo­
lowanych ropnych zapaleń poszczególnych części wierz­
chołka kości skalistej.

Przeważa wiek m łody : na 12 przypadków  V  o s- 
s a (1 9 3 1 )  p rzypada ją  3 na pierwsze i 7 na drugie 
dziesięciolecie wieku.

Czynnik chorobotwórczy, sądząc z literatury, nie 
odgrywa roli w  predyspozycji do zakażenia w.k.s. 
W  przypadkach  V  o s s a na 5 zbadanych  bakterjo-

*) W ygłoszone w Sekcji laryngologicznej XIV Zjazdu 
Lekarzy i Przyrodników w Poznaniu.

kliniczne
logicznie stwierdzono w  2-ch —  paciorkowce, w 2-ch 
pneumokoki, w jednym  —  paciorkowce z pałeczką 
okrężnicy. W  przypadkach  B r u n n e r a stwier­
dzono kilka gatunków  banalnej infekcji ( streptococcU 
bac. proteus  i t. d . ) .

W  tych p rzypadkach  ostrych ropnych zapaleń 
ucha środkowego, które wykazywały objawy ,,petrosis- 
mus", i k tóre zbadano  bakterjologicznie, również 
stwierdzono infekcję banalną. W  okołotrąbkowych za­
paleniach w.k.s. naszych przypadków  —  w jednym  
stwierdzono paciorkowce, w drugim pneumokoki.

W brew  pierwotnym przypuszczeniom nie należy 
łączyć etjologicznie spraw zapalnych w. k. s. z mucosus 
otitis ( V o s s ) .

C horoby infekcyjne, jak  grypa, angina, płonica 
m ogą być czynnikiem , wywołującym infekcję w.k.s.

Reasumując, etjologja zapaleń w.k.s. nie różni 
się zasadniczo od tejże w procesach zapalnych wyrost­
ka sutkowego.

Podział i przebieg kliniczny.

Na podstawie przeglądu przypadków, podanych  
w literaturze, zarówno jak  z własnych spostrzeżeń, m o ­
żemy zapalenia w.k.s. łatwo podzielić na 3 grupy o d ­
mienne co do patogenezy, patologji i przebiegu klinicz­
nego.

I. W czesnemu okresowi ostrego ropnego z ap a ­
lenia ucha środkowego towarzyszyć będzie ostre zapale­
nie wierzchołka kości skalistej analogicznie do stanu za­
palnego wyrostka sutkowego. Wskazywaliśmy na nie­
wątpliwie częsty udział wierzchołka w tym okresie za­
palenia, co uwarunkowane jest jego specyficzną b u d o w ą  
anatomiczną.

Będziemy mieli w tym okresie wszystkie cechy 
zapalenia: przekrwienie kości, obrzęk śluzówki i wysięk 
w kom órkach  powietrznych. Nazwaliśmy tę postać za­
palenia —  ,,pełrosismus"  raczej dla wyodrębnienia  
klinicznego od  ,,pełrositis", aczkolwiek ' patologicznie 
niema żadnych podstaw  do nieuznawania tego stanu j a ­
ko zapalenia, wprawdzie ustępującego przy terapji kon ­
serwatywnej, analogicznie do mastoidismus. M a y e r ,  
W a g  e n e r i inni są zdania, że mastoidismus jest
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lekkiem zapaleniem wyrostka sutkowego, które ustępu­
je  bez ingerencji chirurgicznej.

Ten rodzaj zapalenia w.k.s. w ostrych ropnych 
zapaleniach ucha środkowego występuje, jak  wskazy­
waliśmy, częściej, niż m asłcidism us  (pa trz  tab. Nr. 2 ) .

W  obrazie klinicznym ,,pełrosismus" , k tóry najle­
piej zaznacza się w pierwszym tygodniu ostrego ropne­
go zapalenia ucha środkowego, znajdziemy wszystkie 
prawie objawy, podane  wyżej, jako charakterystyczne 
dla udziału w procesie zapalnym  w.k.s.. A  więc boles- 
ność stawu żuchwowego, ograniczenie ruchów tego sta­
wu lub szczękościk, bó l w gardle podczas przełykania, 
obrzęk ściany przednio - górnej lub dolnej kostnego 
przewodu zewnętrznego, nerwoból n. trójdzielnego. 
W  kompleksie tym rzadko bardzo  wystąpi porażenie 
nerwu odwodzącego, aczkolwiek znane są przypadki 
ostrego zapalenia ucha środkowego z udziałem n. VI 
w  pierwszym tygodniu zapalenia i z ustąpieniem tego 
objawu w ciągu krótkiego czasu. Częściej natomiast w y­
stąpi nerwoból n. trójdzielnego.

U f f e n o r d e  twierdzi, na podstawie piś­
miennictwa i własnego doświadczenia, że objaw ten 
występuje nietylko w przypadkach  bezpośredniego sty­
kania się procesu zapalnego, względnie ropienia, ze zwo­
jem  n. trójdzielnego, wystarcza bowiem  proces zapal­
ny  w komórkacji okołobłędnikowych lub w części ze­
wnętrznej w.k.s.; potwierdzają to i inni autorzy.

Sądzę, że z tego pow odu nerwoból nerwu tró j­
dzielnego jest też częstym objaw em  pełrosismus w o d ­
różnieniu od porażenia n. odwodzącego, które wystę­
puje rzadko, gdyż, jak  stwierdzono, muszą być bardzo  
rozlegle i blisko nerwu sięgające zmiany zapalne kości, 
aby  spow odow ać nacieczenie, wzgl. porażenie tego 
nerwu.

Pozostałe objawy podane wyżej spotykałem zaw ­
sze w wybitnie zaznaczonych przypadkach  pełrosismus 
(pa trz  tab. Nr. I ) .  Z  tablicy podanej wynika, że n a j­
częściej daje  się stwierdzić bolesność okolicy stawu 
żuchwowego i ograniczenie ruchów szczęki aż do szczę- 
kościsku.

O bjaw y ,,pełrosismus" długo nie utrzymują się; 
p o  kilku dniach wraz ze zmniejszeniem się nasilenia 
ob jaw ów  ropnego zapalenia ucha zaczynają ustępować; 
najwcześniej szczękościsk i ból podczas przełykania; 
czas trwania tych objawów czasem jest bardzo  krótki 
( 1 —  2 dni) ; nieco dłużej utrzymuje się bolesność sta­
wu żuchwowego (d o  ty g o d n ia ) ;  następnie znikają 
zm iany w przewodzie kostnym, które widziałem nawet 
i w  3-im tygodniu choroby; dłuższy czas chorzy odczu ­
w ają  również ból w stawie żuchwowym podczas ściska­
nia zębów lub rozwierania ust.

Podkreślić chcę, że wybitnie wyrażone i na jd łu ­
żej utrzymujące się objawy pełrosismus  widziałem 
w  tych przypadkach, gdzie nie było reakcji ze strony 
wyrostka sutkowego, albo reakcja ta była  nieznaczna.

Dla przykładu pod am y  obraz jednego z n a jba r­
dziej typowych przypadków  spostrzeganych.

J. Z., I. 20, zachorował przed 3-ma dniami, mial nieżyt 
ostry nosa, silne bóle głowy, zębów, ucha prawego; w nocy 
nie śpi, nie może nic przełykać od kilku dni. Od wczorajsze­
go  dnia w yciek wodnisto - krwawy z ucha prawego, bóle gło­
wy, ucha i zębów trwają, wysoko gorączkuje.

Stan obecny. 31.III. pacjent dobrze zbudowany i odży­
wiony, jęczy, robi wrażenie ciężko chorego; w narządach w e­
wnętrznych nic szczególnego. Temperatura zrana 38,5°, tętno  
104. Skarży się na silne bóle głowy, promieniujące do skroni

i do ciemienia , bóle zębów po stronie prawej, klujące bóle 
wewnątrz ucha prawego. W yrostek sutkowy niebolesny za­
równo na silny ucisk, jak i na opukiwanie ani w podstawie, 
ani w wierzchołku; natomiast pacjent bardzo żyw o reaguje 
(jęczy) przy uciskaniu na okolicę stawu żuchwowego, szczeg. 
na główkę wyrostka stawowego. Pociąganie za małżowinę 
uszną, ani ucisk na skrawek nie wywołują bólu. Szczękościsk  
znacznego stopnia (silą udaje się rozewrzeć szczękę na i'/> 
cm odległości między przedniemi zębami). Badanie gardzieli 
utrudnione; żadnych zmian nie wykazuje; dziąsła i zęby zdro­
we; w nosie nic szczególnego. Z przewodu zewnętrznego ucha 
w ydziela się surowiczo - krwawa wydzielina. O toskopowo: 
ucho prawe — zw ężenie znacznego stopnia przewodu kostne­
go, szczeg. w najgłębszej jego części, błona bębenkowa 
obrzękła, nacieczona, zaczerwieniona i wypięta w przednio - 
górnej swej części w postaci woreczka, wypuklającego się na- 
zewnątrz; tętnienie w przedniej dolnej części błony. Badanie 
słuchu: szept i zegarek — ad concham, W e b e r  napra­
wo, S c h w a b a c h po stronie prawej przedłużony, 
R i n n e — ujemny. Ucho lewe: badanie otoskopowe i słu ­
chu norma. W ciągu następnych dni temperatura stopniowo  
spadała, bóle głowy, zębów i ucha zm niejszały się, na 6-ty 
dzień choroby można było zbadać palcem nosogardziel, po­
nieważ szczękościsk nieco ustąpił; stwierdzono wyraźny 
obrzęk i bolesność trąbki E u s t a c h j u s z a .

Objawy stopniowo znikały: przedewszystkiein ustąpił 
ból podczas przełykania, na 4 — 5 dzień choroby; później na 
7 — 8-y dzień szczękościsk; pozostał czas jakiś ból w stawie 
żuchwowym prawym podczas ściskania zębów lub rozwiera­
nia ust; bolesność stawu żuchwowego utrzym ywała się do 9—  
10 dni, najdłużej zaś zwężenie przewodu kostnego, które jesz­
cze w 3-cim tygodniu choroby było wyraźne. N a 6-ty tydzień, 
przy stopniowo zmniejszającym się wycieku, ucho uległo w y­
leczeniu. Badanie rentgcnograficzne wykazało rozwiniętą 
pneumatyzację wyrostka prawego, jak również i wierzchołka  
kości skalistej po stronie prawej; kość skroniowa lewa znacz­
nie mniej upowietrzniona, — zarysy komórek i kości po obu 
stronach zmian szczególnych nie przedstawiały.

M am y więc w przypadku opisanym typowy obraz 
kliniczny ,,pełrosismus" przy b raku  wszelkich objaw ów  
reakcji zapalnej ze strony wyrostka sutkowego. T a  nie­
zależność reakcji ze strony w.k.s. od udziału w procesie 
zapalnym  wyrostka sutkowego świadczy niewątpliwie 
o pewnej niezależności kompleksu kom órkow ego w.k.s. 
od głównego układu powietrznego kości skroniowej, na 
co już wyżej wskazywaliśmy.

II. W  przeciwieństwie do częstego i wyraźnie za­
znaczonego ,,pełrosismus"  we wczesnym okresie ro p n e­
go zapalenia ucha środkowego —  stosunkowo rzadziej 
spotykam y się z rozwiniętem w sensie ana tom o - p a to ­
logicznym ,,pełrosiłis", bow iem  to, co stanowi przy­
czynę częstej reakcji zapalnej w.k.s., a więc obfite una- 
czynienie w.k.s. z jego budow ą  metafizy kości dziecię­
cej —  stanowi także przyczynę łatwiejszego wessania 
się p roduk tów  zapalnych. I tu znów decydującą role 
w procesie patologicznym odegrać może stopień i ro ­
dzaj pneumatyzacji w.k.s.: kom órki mniejsze m ają  w ię ­
cej szans resorbeji zapalnej, bowiem  przy małej ilości 
wysięku zapalnego posiadają  w  sąsiedztwie sporo p rze­
strzeni naczyniowych rozwiniętej istoty gąbczastej 
w.k.s., zaś większe kom órki przy mniejszej liczbie na­
czyń kostnych trudniej zresorbują swój wysięk; u trud­
nienie resorbeji pow oduje  już dalsze zmiany charak te­
rystyczne dla zapaleń kości , a więc osteoklazę, rozrze­
dzenie kości, proliferację tkanki ziarninowej i w  osta­
tecznym etapie nawarstwianie się nowej tkanki kostnej.
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z tą różnicą d la  w. k. s., że ten osta tn i e tap  o d ro d z e n ia  
kości o d b y w a  się w  w ierzcho łku  znacznie  wcześniej,  niż 
w innych od c in k ac h  kości skroniow ej.

Jeżeli p roces  z a p a ln y  rozszerza  się d ro g ą  k o m ó ­
rek pow ie trznych , w  k tó ry c h  p rzy  o d p o w ied n ie j  s t ru k ­
turze w.k.s. nie nas tąp i  reso rbc ja ,  p ow sta je  ro p n e  o g ra ­
niczone zapa len ie  g rupy  k o m ó rek ,  k tó re  przez roz rze ­
dzenie ścian ko s tn y c h  z lew ają  się w  niewielki ro p n ia k  
kostny ( , ,E m p y e m z e l l e “ ) •

T ak i  jest najczęściej o b raz  pa to lo g ic zn y  drugiej 
g rupy za p a le ń  w.k.s.

P o w s taw an ie  og ran iczonych  ro p n y ch  zapa leń  
w.k.s. o m a w ia łe m  już w  p o p rz e d n ie j  pracy, gdzie  u w a ­
ża łem  rozw in ię tą  p n e u m a ty z a c ję  w ierzcho łka ,  szczeg. j e ­
go d o ln o  - zew n ętrzn e j  części, za p re d y s p o n u ją c ą  do  
um ie jscaw iania  się p ro cesó w  za p a ln y ch  w w.k.s. P ro c e ­
sy ropne  tego  ro d z a ju  m o g ą  tow arzyszyć tak iem uż  rozw o 
jowi sp raw y  zapa lne j  w  w y ro s tk u  su tkow ym , m o g ą  j e d ­
nak p ow stać  ty lko  w  w .k .s .,  p rzy  n ieznacznych  zm ia ­
nach za p a ln y ch  w w y ro s tk u  su tkow ym .

P rz eb ie g  k liniczny tej g ru p y  z a p a leń  w .k .s .  jest  
dość typow y.  O d  p o c z ą tk u  schorzen ia  ucha  ś ro d k o w e g o  
do m o m e n tu  w ys tąp ien ia  o b ja w ó w  w ierzch o łk o w y ch  
upływ a pew ien  czas p o t r z e b n y  d o  rozw o ju  ro p n ia k a  
kostnego  lub ro p n ia  ze w n ę trz o p o n o w e g o  w  w. k. s. Z w y ­
kle o b ja w y  w ie rzcho łkow e w y s tę p u ją  już po  d o k o n a -  
nem  o tw arc iu  w y ro s tk a  su tkow ego .  Z  1 2 p r z y p a d k ó w  
V  o s s a ] 1 w y k az a ło  o b ja w y  z a p a len ia  w .k.s .  już 
po u p rzedn io  d o k o n a n y c h  t rep a n ac jac h .  T o  sam o  wi­
dz im y  w p rz y p a d k a c h  S c h e i b e g o ,  S c h l a  n-  
d e r a ,  U f f e n o r d e  i innych  au to rów . W  p rz e ­
biegu najczęściej p o d o s t r e g o  lub r ec y d y w u jące g o  r o p ­
nego za p a len ia  ucha ś ro d k o w e g o  po  okresie  d o b re g o  
sam opoczucia ,  g d y  s taw iam y  ch o rego  po  dłuższej o b se r ­
wacji czasem  p o za  n iebezp ieczeńs tw em  k o m p lik a c y j ,—  
w ys tępu je  nag le  bó l  g łowy, oka  lub zębów , a lbo  p o r a ż e ­
nie n. o d w o d z ą c e g o ;  w  niewielkiej liczbie p rz y p a d k ó w  
w k ró tk im  czasie p o te m  p rzy c h o d z i  do  zapa len ia  o pon  
m ózgow ych .

W  p rz y p a d k a c h  z lokalizow an ia  p rocesu  ro p n eg o  
z p rze w a g ą  części d o ln o  - zew nętrzne j  w ie rzcho łka  —  
o trz y m a m y  po  pew ne j  p rze rw ie  k o m p le k s  o b ja w ó w , w y ­
żej p rzez  nas p o d a n y c h ,  a w ięc: szczękościsk, b o le sność  
s taw u żuchow ego ,  b ó l  p o d c z a s  p rze ły k an ia  i zm iany  
w p rzew odz ie  k o s tn y m ; k o m b in a c ja  tych  o b ja w ó w  
z p o raż en ie m  n. o d w o d zą ce g o ,  a szczeg. z n e rw o b ó le m  
nerw u  tró jd z ie ln e g o  jest zupe łn ie  z rozum ia ła  ze w zględu  
na n iewielkie ro zm ia ry  w.k.s.  i og ran iczen ie  p rocesu  r o p ­
nego  w  poszczegó lnych  częściach w ie rzcho łka  raczej 
w  po jęc iu  klin icznem .

C e ch ą  c h a rak te ry s ty cz n ą  og ran iczo n y ch  ro pnych  
z a p a leń  w .k.s .  jest w pew ne j  m ierze  o b f i ty  wyciek  r o p ­
ny  z ja m y  b ę b e n k o w e j ,  z uchy łka  lub, j a k  w  naszym  
p rz y p a d k u  (B .L . 1 9 3 1 ) ,  z p rze to k i  kos tne j  ropn iaka .

T e m p e r a tu r a  często b y w a  n o rm a ln a  aż do  czasu 
rozw in ię tego  p o w ik łan ia  w ew n ątrzczaszkow ego ,  lub też 
w y k az u je  n ieznaczne  w a h a n ia  w  g ran icach  s tanu  p o d ­
g o rąc zk o w eg o .  W  p rz y p a d k u  O p p i k o f e r a  
te m p e ra tu ra  b y ła  u pac je n tk i  p rzez  3 m iesiące n o r m a l ­
na, aż nag le  w y so k o  się p o dn ios ła ,  g d y  już dosz ło  do  
roz lanego  zap a len ia  o p o n  m ózgow ych .

P ro g n o z a  p r z y p a d k ó w  ro p n e g o  og ran iczonego  
zapa len ia  w .k .s .  nie jest zła, i nie b ę d z ie m y  m ieli m o ż ­
ności p o tw ie rd z en ia  naszego  ro zp o z n an ia  sekcyjnie, n a j ­
wyżej operacy jn ie ,  ja k  też w idz im y  w  większości p rz y ­
padków  V  o s s a lub obu naszych.

D la z l ikw idow ania  procesu  ro p n eg o  w  tych 
p rz y p a d k a c h  w ys ta rcza  zw ykle  t r e p a n a c ja  w y ros tka  
su tkow ego :  m a s to id e k to m ja ,  oczywiście, b a r d z o  d o ­
k ładna ,  lub „ a n t r o to m ja  ep i tym panalna* '  p o d łu g  
V  o s s a.

T y p  owe d la  om a w ian e j  g rupy  z a p a leń  w.k.s. b ę d ą  
p rz y p a d k i  V  o s s a :  8 -m y  ( W a l te r  K . ) z og ran iczonym  
p rocesem  z a p a ln y m  w ob ręb ie  k o m ó re k  o k o ło t rą b k o -  
wych, 1 0 - ty  ( H a n n e lo re  M .)  z o g ran iczonym  ro pn iak iem  
w  do lne j  części w .k .s . ;  do  te jże g rupy  za p a leń  w ie rz ­
ch o łk a  należy  w iększość p rz y p a d k ó w  V  o s s a. D o 
rzędu  ogran iczonych  p rocesów  ro p n y ch  w  o b ręb ie  p o ­
szczególnych g rup  k o m ó rk o w y c h  należą  p rz y p a d k i :  
U  f f e n o r d e ,  G r i i n b e r g a ,  L a n g e g o ,  
B r o c k a,  U l r i c h a ,  O p p i k o f e r a .  T y p o ­
w y m  p rz y k ła d e m  ogran iczonego  ro p n ia k a  części t rąb -  
k ow ej w.k.s.  jest  nasz p rz y p a d e k  1-szy (L .B . 1 9 3 1 ) ,  
p o d a n y  szczegółow o w  po p rze d n ie j  p racy , ja k  również 
2-gi (S .Z .  1 9 3 2 ) ,  k tó reg o  h is torję  c h o ro b y  w kró tkości 
p rzy taczam .

Jest to przypadek ostrego ropnego zapalenia ucha 
środkowego pochodzenia traumatycznego, dotyczący rolnika,
1. 27, który zgłosił się do mnie na 10-ty dzień po uderzeniu, 
otrzymanem łopatą w głowę, z bólami ucha lewego, zębów, 
oka i głowy po stronie lewej z wyciekiem ropnym, głuchotą 
prawie kompletną ucha lewego i zawrotami głowy, przy tern 
peraturze do 37°. Miał w ybitnie wyrażony kompleks objawu 
zajęcia dolno - zewnętrznej części w.k.s.: bolesność stawu żu­
chowego lewego, szczękościsk, opadnięcie przednio - górnej 
ściany przewodu kostnego, silny ból w gardle podczas prze­
łykania, obrzęk i bolesność trąbki E u s t a c h j u s z a  
(długo utrzymująca się). Zdjęcie rentgenowskie, które poniżej 
załączam, w ykazywało pęknięcie łuski kości skroniowej, pod­
stawy czaszki w obrębie w.k.s. i górnej ściany przewodu ze ­
wnętrznego. (patrz fig. 2).

W tym stanie rzeczy wykonano otwarcie wyrostka sut­
kowego i zachyłka (utticoantrotomia), przyczem stwierdzono  
pęknięcie podstawy czaszki w obrębie górnej ściany przewo­
du zewnętrznego, którą zdjęto: pęknięcie szło dalej w głąb 
ku wierzchołkowi kości skalistej. W yczuwało się wyraźnie du­
ży odłamek kostny wierzchołka, który poruszał się przy do­
tykaniu zgłębnikiem okolicy trąbkowej. Stwierdzono również 
odłamek kostny w podstawie wyrostka sutkowego i w ykona­
no mastoidektomję bez interwencji na wierzchołku kości ska­
listej — w’ obawie uszkodzenia wielkich naszyń szyjnych 
(tętnicy lub opuszki).

Fig. 2. Rentgenogram czaszki S.Z. 1932. Dolna strzałka wska­
zuje pęknięcie w obrębie wierzchołka kości skalistej.
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W ciągu następnych 2-ch miesięcy chory wyzdrowiał 
przy powoli ustępującym kompleksie objawów wierzchołko­
wych; rana zagoiła się, ustał wyciek ropny z ucha, i pow ró­
cił częściowo słuch.

III. Trzecią grupę zapaleń w.k.s. stanowią p ro ­
cesy osteomyelityczne w przebiegu ciężkich skom pliko­
wanych schorzeń ucha środkowego, w  których do infe­
kcji w.k.s. przychodzi drogą naczyń krwionośnych. Nie­
poślednią rolę w  patogenezie tych zapaleń  odgrywa 
splot żylny szyjno - tętniczy (p lexus carołicus)• To  
są przypadki, które wyrobiły złą opinję zapaleniom ,
w.k.s. Anatomicznie znajdujem y wówczas rozlane zmia- j

ny ropne i martwicze istoty gąbczastej, nieograniczające 
się do kompleksu komórkowego, często z przejściem 
procesu zapalnego —  wprost albo drogą naczyń krwio­
nośnych —  do jam  wewnątrzczaszkowych, na zatoki: 
eśowatą lub jamistą, do b łędnika  lub do tkanek  mięk­
kich.

Klinicznie przedstawiają się, oczywiście, groźnie. 
O bjaw y zajęcia w.k.s. występują przeważnie rów no­
cześnie z objawam i schorzenia ucha środkowego i w y­
rostka sutkowego, a nie tak, jak  w grupie drugiej, po 
dłuższej przerwie.

Rozchodzi się zwykle w tych przypadkach  o obo­
strzenie procesu ropnego, które w krótkim  czasie obej­
muje większe odcinki kości skroniowej, i w ciągu n a j ­
bliższych dni diaje najcięższe komplikacje. Pow odem  
do obostrzenia procesu zapalnego jest zwykle ciężka in­
fekcja. Sam zabieg operacyjny byw a czasem bodźcem  
do przejścia infekcji drogą naczyń krwionośnych na 
w. k. s., jak  to było w  przypadku  B r u n n e r  a, gdzie 
wyskrobanie trąbki podczas operacji doszczętnej spo­
w odowało  wybuch procesu zapalnego w śluzówce trąbki 
i przestrzeniach szpikowych okołotrąbkowych.

Na przejście infekcji do w.k.s. drogą krwi zwra­
ca uwagę E a g 1 e t o n, który w silnych dreszczach
widzi przejaw kliniczny rozszerzenia się sprawy zapal­
nej na wierzchołek.

Dla trzeciej grupy zapaleń typowe są przypadki 
S c h l a n d e r a ,  B r u n  n' e r a ,  E a g l e t o n a  
i niektóre V  o s s a.

Szczególnie pouczający jest 1 1-ty przypadek
V  o s s a (Dr. S . ), w którym  na 1 2-ty dzień zapalenia
ucha środkowego doszło do zajęcia zatoki jamistej z zej­
ściem śmiertelnem w ciągu 24 godzin.

W  przypadku 7-mym (W erner  L . ) zapalenie 
osteomyelityczne w.k.s. spow odow ane zostało przez za- 
bieg wyskrobania ziarniny w  ranie pooperacyjnej 
w obrębie emissarium masłoideum, które zostało uszko- i 
dzone. j

Schematycznie podział kliniczny zapaleń w.k.s. 
ułożyć można w  następującą tablicę:

1. „petrosismus* (apico-petrosismus),
II. petrositis purulenta circumscripta-.

a) supero-interna,
b)  infero externa  (peritubaria),

III. osteomyelitis apicis petrosi.
Jak  z piśmiennictwa wynika, częste są p o w i ­

k ł a n i a  w przebiegu zapaleń w.k.s. —  1 I-cie przy­
padków  V  o s s a z 1 2 -tu dało powikłania pojedyń- 
cze lub kilkakrotne. !

Nieraz obraz kliniczny schorzenia uwypukla się 
i zwraca uwagę lekarza w  kierunku w. k. s. dopiero 
Wówczas, gdy  dochodzi do powikłania. i

26 kwietnia 1934 f.

Najczęściej spotykam y się w piśmiennictwie 
z kom plikacją  ropnia zew nątrzoponow ego w następstwie 
zapaleń  w.k.s. Przyczyną bywa przejście ropienia przez 
dach trąbki kostnej lub jam y  bębenkow ej, a najczęściej 
wprost z wierzchołka kości skalistej do środkowej ja ­
my czaszkowej.. Te  ropnie zwykle stanowią podstaw ę 
ana tom o - patologiczną dla syndrom u G r a d e n i g o .  
Z n a jd u jem y  je w  p rzypadkach  V o s s a ,  B r u n n e -  
r a ,  E a g l e t o n a  i innych.

O pony  miękkie w następstwie zapaleń w.k.s. m o ­
gą w rozm aitym  stopniu ulegać procesowi zapalnem u: 
od podrażnienia  opon ( jak  V  o s s  poda je  w 5-ciu 
swoich p rzy p ad k ach ) ,  poprzez surowicze aż do ograni­
czonego i rozlanego ropnego zapalenia opon m ózgo­
wych.

Wszystkie przypadki- E a g l e t o n a  sk o m ­
plikowane są ograniczonem, ropn-em zapaleniem opon 
w obrębie cisterna pontis. Powikłanie to da je  charakte  
rystyczny obraz kliniczny: chorzy tacy są przytomni, aie 
naw pół zamroczeni, na zapytanie  odpow iadają , budząc 
się, ale wkrótce dalej ulegają zamroczeniu; nie m ają  
objawów podrażnienia psychicznego (krzyki, n iepokó j) ,  
tak charakterystycznego dla rozlanego zapalenia opon; 
sztywność karku byw a zaznaczona, czasem oczopląs pio­
nowy; w płynie m ózgow o - rdzeniowym jałow ym  
stwierdza się zwiększenie zawartości b ia łka  i elementów 
morfotycznych.

Częste jest równie przejście sprawy zapalnej na 
błędnik  z pow odu przebicia się ropniaka w.k.s. do prze­
w odu słuchowego wewnętrznego, lub z ognisk ropnych 
okołobłędnikowych wprost do b łędnika  ( U f f e n o r -  
d e ,  V o s s ,  E a g l e t o n  i inni).

Opisane są ropnie opadow e w gardzieli: tylno- 
gardzielowe, boczne wzdłuż mięśnia, unoszącego p o d ­
niebienie miękkie (m . lewator ueli palatini)  i dachu 
noso - gardzieli.

W  p rzypadku  V  o s s a duży ropień o p a d o ­
wy, k tóry  wypełniał połowę noso - gardzieli, p rzykry­
wając przegrodę i choanę, opróżnił się przez o tw ór b ę ­
benkow y trąbki do jam y  pooperacyjnej w kości; p o ­
dobny  przypadek  poda je  R  u t t i n.

Możliwem jest, że część ropni tylno - gardzielo­
wych u niemowląt jest pochodzenia  usznego, a właści­
wie są ropniam i opadow em i z wierzchołka kości skali­
stej; dzięki wielkiej zdolności sam owygojenia  w.k.s. li­
kwidują się one łatwo, jak  zwykłe ropnie tylno - ga r­
dzielowe.

Najcięższem powikłaniem, jakie spotykam y 
w przebiegu zapalenia w.k.s. —  jest zakrzep zapalny 
zatoki jamistej;  pośrednikiem w  tern powikłaniu jest 
kilkakrotnie już w spom niany splot żylny szyjno - tę t­
niczy. Schorzenie to da je  obraz  kliniczny dość w yraź­
ny (septyczny stan ogólny, wytrzeszcz gałki ocznej, 
obrzęk powiek, chem oza) i w  większości p rzypadków  
prowadzi w  krótkim czasie do  zejścia śmiertelnego.

Wspomnieć jeszcze wypada o możliwości nad­
żarcia tętnicy szyjnej oraz przejścia ropienia z w.k.s. 
do stawu żuchwowego.

Rozpoznanie.

Większość autorów podkreśla znaczenie, jakie 
miałoby wczesne rozpoznawanie zapaleń w.k.s, w tym 
okresie, kiedy nie doszło jeszcze do ciężkich powikłań 
wewnątrzczaszkowych* przedewszystkiem do rozlanego 
zapalenia opon mózgowych. Mówi się wiele o syndro­
mie G r a d e n i g o *  o bliskich anatomicznie sto­
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sunkach w.k.s. z n. odw odzącym  i trójdzielnym. Ale j  

z przeglądu piśmiennictwa widzimy, że niezawsze w y­
stępują objawy porażenia  tych nerwów, a szczególnie 
n. odwodzącego —  w przypadkach  histologicznie 
stwierdzonych zapaleń w.k.s. Szereg au torów  poda je  
przypadki ciężkich schorzeń w.k.s., w których b rak o ­
wało objawów ze strony nerwu odwodzącego i tró jdziel­
nego. V  o s s podkreśla, że zarówno istnienie tych 
objawów, jak  i b rak  tychże nie decyduje  z pewnością
0 istnieniu lub b rak u  zmian w  w.k.s.;  zresztą, często 
dochodzi do  pow ikłań wewnątrzczaszkowych z pow odu 
zapalenia w. k. s., zanim jeszcze wystąpią ob jaw y ze 
strony w spom nianych 2-ch nerwów. Dlatego też musi­
my poszukiwać innych jeszcze objawów, które mogą 
nam  być pom ocne przy rozpoznawaniu  zapaleń  w. k. s.
W  tym też kierunku idą usiłowania au torów , interesu­
jących się sprawą omawianą.

Jeżeli, rozważymy istnienie zmian w narządach, '■ 
bezpośrednio stykających się z w. k. s. i dostępnych 
naszemu badan iu  klinicznemu, a więc, w trąbce słucho­
wej, stawie żuchwowym i przewodzie kostnym  zewnętrz- ! 
nym —  osiągniemy większe możliwości rozpoznawania 
zapaleń w. k. s . ; sądzę, że niejeden z przypadków, 
w tym kierunku uważniej zbadany, m ógłby wcześnie 
zostać rozpoznany.

Toteż  najważniejszym wnioskiem, jaki nasuwa się 
z rozważań i spostrzeżeń naszych —  jest niezbędność 
ścisłej obserwacji p rzypadków  zapaleń ucha środkowego 
także w kierunku kom pleksu objawów, przez nas p o d a ­
nych, zarówno w okresie wczesnym zapalenia, jak  i w  
przebiegu późniejszym. Szczególnie znamienne będzie 
zjawienie się jednego  lub kilku objaw ów  w późniejszym 
okresie zapalenia ucha środkowego, co już z pew nem  
praw dopodobieństw em  wskaże .na rozwój procesu za ­
palnego w w. k. s.

Przy okazji jeszcze raz chcę zaznaczyć, że tak, 
jak syndrom  G r a d e n i g o  świadczy o zapaleniu 
raczej części górno-wewnętrznej w. k. s., —  kompleks 
objaw ów  om awianych będzie  przemawiał raczej za spra­
wą zapalną w części dolno-zewnętrznej wierzchołka; 
ścisłej granicy anatomicznej, zarów no jak  i klinicznej 
obu postaci nie należy jednak  przeprowadzać.

Ostatniemi czasy r e n t g e n o l o g  j a  stara 
się być pom ocną w rozpoznawaniu  zapaleń  w. k. s.

B a l d e n w e c k  i d e  P r a d e s  (acta  
oto-laryng. 1 1-1927, cyt. przez V  o s s a )  poda ją ,  że 
udało im się poraź  pierwszy o trzym ać zdjęcie rentgeno- 
graficzne, wykazujące zmiany w  w. k. s. w  p rzypadku 
sym ptom okom pleksu  G r a d e n i g o .  O p  p  i k o- 
( e r poda je  w wątpliwość w artość tych zdjęć. B i g-
1 e r stosuje m etodę  S t e n w e r s a  i uważa, że zd ję ­
cia takie m ogą najlepiej uwydatnić  zmiany w w. k. s.
Na wartość tej m etody  przy zdjęciach w. k. s. wskazują 
również U l r i c h  i M a y e r .  (N a zdjęciu p/g 
S t e n w e r s a  będziem y mieli w. k. s. przyśrodkowo 
od1 b łę d n ik a ) .

W  grę w chodzą również m e to d a  H  i r t z a, 
strzałkowe zdjęcie, da jące  p ro jekcję  w. k. s. w  orbity, 
osiowe zdjęcie p/g S p i  e s s a.

W  rentgenogram ach  zw racam y uwagę przede- 
wszystkiem na rodzaj pneum atyzacji  w. k. s., na zarysy 
komórek, wzgl. ich zatarcie oraz na ewentualne ogniska 
jaśniejsze w kości wierzchołka. Szereg autorów  podaje  
w wątpliwość znaczenie obrazów  rentgenowskich, w y­
kazujących te p lam y jaśniejsze w w. k. s,, k tóre m ogą być 
większemi kom órkam i powietrznemi, P oza tem  znane są
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przypadki sprawdzonych zapaleń  w. k. s., w których 
zdjęcie rentgenograficzne nie wykazało żadnych zmian 
patologicznych.

Ostatecznie sprawa rozpoznawania zapaleń w. k. s. 
na rentgenogram ach nawet przy dzisiejszej technice zo ­
staje jeszcze w zawieszeniu. A sym etrja  w pneumatyzacji 
w. k. s. oraz najmniejsze odchylenie kierunku promieni 
może dać takie różnice w  jasności, zarysach i gęstości 
obrazu, że praktycznie m ają  rentgenogram y w. k. s. m a­
łą wartość rozpoznawczą, i należy je oglądać z wielką do- 
zą krytycyzmu.

W  d j a g n o s t y c e  r ó ż n i c z k o w e j  z a ­
paleń w. k. s. pamiętać należy o kile w przypadkach 
porażenia n. odwodzącego. Ropowica podskroniowa, 
wychodząca z wyrostka jarzmowego („ph legm on  zygo- 
matique sous-tem poral“ ) m oże dać objawy podobne  do 
zapalenia dolno-zewnętrznej części w. k. s . ; jeśli chodzi
0 zmiany doko ła  stawu żuchwowego i przewodu, zew­
nętrznego, będziem y mieli obrzęk podskórny  w okolicy 
stawu oraz opadnięcie również przewodu zewnętrznego 
chrząstkowego, czego niema w przypadkach  zapaleń 
w. k. s. z rozwiniętym nawet kom pleksem  objawów oko- 
łotrąbkowych. Pamiętać również należy o m asłoiditis 
M o u r e t a, które dać może szczękościsk, bolesność 
podczas przełykania i inne objawy, będące  wyrazem 
ropnia podokostnow ego podstaw y czaszki.

Rokowanie.
W  sprawie rokowania  schorzeń zapalnych w. k. s. 

panuje wielka rozbieżność. G r a d e n i g o  sam nie 
uważał zasadniczo zapalenia w. k. s. za schorzenie groź­
ne, p rzyjm ując pod uwagę tendencję do wygojenia, ja ­
ką zauważył w p rzypadkach  opisanego przez się syn­
dromu.

V  o s s uzależnia prognozę ropnych zapaleń 
w. k. s. od patogenezy w poszczególnych przypadkach
1 przypisuje znacznie gorszą prognozę schorzeniom 
w. k. s., w których infekcja przeszła drogą kanału i splo­
tu szyjnotętniczego. B r u n n e r  również zwraca uwa­
gę na gorszą prognozę przypadków  ropienia w. k. s., p o ­
chodzącego z części okołotrąbkowej tegoż; 2 jego przy­
padki tego rodzaju  skończyły się niepomyślnie. Inni 
autorzy (B <3 n n i n g h a  u s, H olger M y g i n d )  
przypisują wogóle złą prognozę zapaleniom  w. k. s. ze 
względu na łatwą możliwość powikłań wewnątrzczasz­
kowych, w  szczególności zapalenia opon mózgowych.

S e a r s  w statystyce 172 przypadków  podaje  
śmiertelność w schorzeniach w. k. s. na 1 8 % ,  V  o s s 
na 9 % ,  U l r i c h  na 2 0 % ,  Holger M y g i n d 
na 40%.

W idzim y więc, że w sprawie omawianej panuje 
rozmaitość zarów no opinji, jak  i liczb statystycznych.

Rozważając sprawę rokowania zapaleń w. k. s., 
podkreślić muszę, w  jakim stopniu ujęcie całokształtu 
sym ptom atologii oraz podziału klinicznego przypadków  
rozwiązuje zagadnienie rozbieżności w tej kwestji.

Określenie prognozy schorzenia opiera się na licz­
bie p rzypadków  zapalenia w. k. s. Jeżeli przyjmiemy, 
co jest niewątpliwe, że zapaleń tych jest wiele nieroz­
poznanych, to odsetek powikłań i z tern związanych 
zejść śmiertelnych zupełnie się zmieni. Z  samej budow y 
anatomicznej w. k. s. wynika jego tendencja  do samo- 
wygojenia w  p rzypadkach  ropnego zapalenia. Na tę 
tendencję, zresztą, zwraca uwagę szereg autorów 
(S  c h 1 a n  d e r, E  a  g 1 e t o n, V  o s s i inni).  
W  większości p rzypadków  wystarcza zabieg operacyjny 
na  wyrostku sutkowym, aby  umożliwić drenaż ognisk
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ropnych  w w. k. s . ; część przypadków  ulega w ygoje­
niu nawet bez interwencji chirurgicznej. Jasnem  więc 
jest, że rokowanie naogół jest dobre. Jeśli chodzi o kla­
syfikację przypadków, najlepsze rokowanie daje  grupa 
l -sza, do której zaliczamy postacie kliniczne z mianem 
„petrosism us" ; najgorsze w grupie 3-ciej, gdyż w tych 
p rzypadkach  w.k.s. bierze udział w ciężkich osteomyeli- 
tycznych schorzeniach kości skroniowej, i rokowanie jest 
uw arunkowane temiż czynnikami, które zwykle stano­
wią m om ent groźny dla wszelkiego rodzaju  schorzeń 
ropnych ucha środkowego, jeśli chodzi o ich etjologję 
i patogenezę. Szczególniej wątpliwe będzie  rokowanie 
w przypadkach  zmniejszenia odporności organizmu 
skutkiem schorzeń ogólnych, jak cukrzyca, gruźlica, hi- 
poplazja  układu naczyniowego, skazy dziecięce.

Rokowanie  wi grupie drugiej będzie złe w nielicz­
nych tylko przypadkach, gdy ropniak kostny spowoduje 
głęboki ropień zew nątrzoponow y z grożącem powikła­
niem w oponach mózgowych lub błędniku. Ponieważ 
zdolność samowygojenia w. k. s. jest jednak  wielka, nie 
dochodzi zwykle do tych powikłań, które dopiero uw y­
puklają obraz kliniczny schorzenia, i sądzić należy, że 
większość ograniczonych ropnych zapaleń w. k. s. prze­
biega n ierozpoznana; toteż odsetek powikłań wewnątrz - 
czaszkowych w tej grupie będzie napew no mniejszy, niż­
b y  to ze statystyki dotychczasowej wynikało.

Jeżeli nauczymy się rozpoznaw ać zapalenia w. k. s. 
nietylko na stole operacyjnym  lub sekcyjnym, ale w każ­
dym  przypadku przy łóżku chorego, to odsetek niepo­
myślnych p rżypadków  w. k. s. zmniejszy się do liczby, 
która pozwoli wogóle uważać zapalenie w. k. s. za kli­
nicznie mniej groźne, aniżeli, da jm y na to, zapalenie 
wyrostka sutkowego.

Leczenie. Chirurgja w. k. s.

Nie m ożem y tworzyć na tem at terapji zapaleń 
w. k. s. schematów, bierzemy jednak  pod uwagę pewne 
kryterja ogólne. Nietyle poszczególne objaw y m a ją  dla 
nas znaczenie, ile stan ogólny pacjenta  i przebieg klinicz­
ny choroby.

V  o s s zwraca uwagę, jak  małe znaczenie w je­
go przypadkach  miało porażenie n. odwodzącego 
w sprawie wskazań do zabiegu operacyjnego; nie zga­
dza się jednak  zarówno z autorami, którzy odrzucają 
wogóle ob jaw  ten, jako wskazanie do interwencji chi­
rurgicznej, jak  i z tymi, dla których syndrom  G  r a d e- 
n i g o jest sygnałem do alarmu. T o  samo niewątpliwie 
tyczy się symptomatologji, na którą wyżej wskazywa­
liśmy.

Stawiamy wskazanie operacyjne w każdym  przy­
padku  odmienne, i to zależnie od osobistego doświad­
czenia klinicznego. W  niektórych przypadkach  wystarcza 
paracenteza ( G r a d e n i g o ,  S c h l a  n d e r ,  
N e u m a n n i inni),  w innych dochodzi do rozległych 
zabiegów operacyjnych (E  a g 1 e t o n ) .

Pam iętać należy, że m astoiditis  nie jest kom pli­
kacją zapalenia ucha środkowego, lecz zjawiśkiem, towa- 
rżyszącem zapaleniu ucha w obrębie wyrostka sutkowe­
go. Może ono ustąpić wraz z zapaleniem ucha środkow e­
go. Dlatego rozpoznanie ,,m astoiditis"  nie jest samo 
przez się wskazaniem do operacji wyrostka. A nalogicz­
nie rozpoznanie ,,petrositis“ nie upoważnia jeszcze do 
zabiegu operacyjnego, tembardziej, że m am y w w. k. s. 
większe szanse resorbcji, aniżeli w wyrostku sutkowym, 
jak  już wyżej wzmiankowaliśmy; szczególnie zaś tyczy 
się to wczesnego okresu zapalenia w. k. s., w k tórym  w a­

runki resorbcyjne dla małej ilości wysięku przy wielkiej 
liczbie naczyń istoty gąbczastej są w yjątkow o dogodne. 
Jeżeli chodzi o ograniczone ropne zapalenie w. k. s., to 
m a ono także w okresie późnym  warunki dobre  dla re ­
sorbcji samoistnej. Wiemy, że ropniaki wyrostka sutko­
wego m ogą ulec wygojeniu bez operacji. W. B r o c k 
poda je  nawet 5 0 %  tego rodzaju  przypadków  w statys­
tyce kliniki z Erlangen. Tem bardziej  w. k. s. podlega 
temu samoistnemu wygojeniu.

Niezawsze jed n ak  m ożna liczyć na taki obrót spra­
wy; przy pew nem  rozpoznaniu ropnego zapalenia 
w. k. s. stworzenie przynajmniej d renażu ognisk ro p ­
nych w. k. s. jest zaidaniem klinicysty. W  tern miejscu 
w ypada zaznaczyć, że otwarcie wyrostka sutkowego p o ­
łączone z dok ładnem  i całkowitem zlikwidowaniem k o m ­
pleksu kom órkow ego aż do tabula viłrea  pokryw y ś rod ­
kowej i tylnej jam y czaszkowej i b łędnika  stwarza na j­
lepsze warunki do drenażu ognisk ropnych w w. k. s. 
Z  historji chorób większości p rzypadków  zapaleń ro p ­
nych w. k. s. wynika, że właśnie n iedokładne oczyszcze­
nie komórek, najczęściej grupy okołobłędnikowych, spo­
wodow ało  utrzymywanie się procesu ropnego w w. k. s., 
i dopiero rewizja rany  pooperacyjnej z wyskrobaniem  
nieusuniętych ognisk ziarninowych dokoła  b łędnika  lub 
wzdłuż krawędzi górnej p iram idy prowadzi do zlikwi­
dowania  procesu ropnego w  wierzchołku.

. Częstokroć jednak  i to nie wystarcza, należy w ów ­
czas szukać bezpośredniego dojścia do wierzchołka koś­
ci skalistej. W ówczas już inaczej musimy postępować 
w przypadkach  zapaleń ropnych części okołotrąbkowej, 
inaczej części górno-wewnętrznej.

Dojście do części dolno-zewnętrznej w. k. s. osiąg­
niemy przez a ttikoantrotom ję, wzgl. „an tro to m ję  epi- 
tym p an a ln ą“ podług  V o  s s a. T ypow o w naszym 

j  przypadku  (L. B. 1931)  ograniczonego ropniaka  części 
okołotrąbkow ej w. k. s., po dokonaniu  attiko-antro tom ji 
wystarczyło uderzenie dłu tk iem  w górno-przednią  ścia­
nę przewodu kostnego tuż za stawem żuchwowym, aby 
utworzyć dostatecznie szeroki dostęp  do jam y  ropniaka 
w. k. s. W  przypadku  10-tym  V  o s s a udało  się 
dojść do ogniska ropnego w dolnej części' w. k. s. przez 
operację doszczętną, połączoną z częściowem usunię­
ciem dolnej ściany przew odu zewnętrznego i dna  jam y 
bębenkowej. Analogicznie postępuje O. M a e y r.

Do części górno-wewnętrznej w. k. s., szczególnie 
w przypadkach podejrzenia na ograniczony ropień zew-
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nątrzoponowy, będziem y szukali dojścia przez środkową 
lub tylną jam ę czaszkową, a więc przez operację d o ­
szczętną, połączoną z szerokiem otwarciem jam y czasz­
kowej i rewizją w. k. s. przez uniesienie mózgu wraz 
z oponą twardą. Często udaje  się w  ten sposób otworzyć 
ograniczony ropień zewnątrzoponowy i stworzyć dlań 
drogę sączkowania.

U f f e n o r d e  p roponuje  dojść do ognisk ro p ­
nych w w. k. s. poprzez fyłędnik. O p p i k o f e r  r a ­
dzi w miarę możności upikać niebezpiecznego otwierania 
w. k. s. tą drogą. W  razie przebicia się procesu ropnego 
do kanałów półkolistych proponu ją  J a n s e n  i U f ­
f e n o r d e  otwarcie przedsionka przy zachowaniu śli­
maka, jeżeli się stwierdza resztki, słuchu.

Bardzo szczegółowo omawia chirurgię w. k. s. 
E a g ł e t o n .  P rzypadki jego należą do  ciężkich, 
skomplikowanych schorzeń kości skroniowej, gdzie do 
zapalenia w. k. s. dochodzi d rogą krwi. Wszystkie są p o ­
wikłane ograniczonem ropnem  zapaleniem opon m ózgo­
wych.

Na podstawie szeregu b a d a ń  sekcyjnych i nauki
0 rozwoju kości skroniowej E a g ł e t o n  opracował 
m etodę operacyjnego otwarcia w. k. s., k tórą  uzasadnia 
w następujący sposób.

W  życiu p łodow em  kość skalista leży dość p o ­
wierzchownie w kom pleksach kości skroniowej. Podczas 
pierwszego roku życia kostne części zewnętrzne rozwija­
ją się szybko, odda la jąc  wgłąb czaszki kość skalistą wraz 
z uchem wewnętrznem. T a  zewnętrzna część kości skro­
niowej stanowi nadbudow ę ochronną dla kości skalistej, 
jest fizjologicznie bez znaczenia i może być usunięta chi­
rurgicznie bez szkody dla organizmu, jakby  przez odw ró­
cenie mechanizmu jej rozwoju.

T ę  nadbudow ę zewnętrzną kości skroniowej dzieli 
E a g ł e t o n  na 2 części, które nazywa podporam i, 
przednią i tylną. Do przedniej podpory  („an te r io r  but- 
tress“ ) zalicza: przednią  część pierścienia bębenkow ego, 
wewnętrzne ramię wyrostka jarzmowego oraz część p o d ­
stawy środkowej jam y  czaszkowej, łączącej się z p ira­
m idą; tylną p o dporę  („posterier  bu ttress“ ) stanowi 
część sutkowa kości łuskowej wraz z tylną połową kości 
bębenkowej.

Chcąc obnażyć w. k. s. od przodu lub od tylu, na ­
leży zd jąć  odpow iednią  podporę  —  czyli usunąć części 
kostne, o których by ła  mowa.

Technika operacyjna, podług E a g l e t o n a ,  
przedstawia się następująco: cięcie skórne przy zwykłej 
operacji doszczętnej przedłuża au tor do przodu łu­
kowato w dół aż do skrawka i w górę na 2/% cala przez 
środek szwu łuskowo - ciemieniowego; ku tyłowi cięcie 
dodatkow e długości 2 cali na kości potylicznej (patrz  
fig. 3-cia). Małżowinę odciąga w dół i ku przodowi, m. 
skroniowy ku górze i przodowi, a płat skórny nad w y­
rostkiem sutkowym w tył. Przy pom ocy trepanu  elek­
trycznego usuwa cały wyrostek sutkowy wraz z tylną 
zatokową częścią kości skroniowej. Zprzodu  podcina 
przednią połowę pierścienia bębenkow ego i odsuwa ją 
w dół, odsłaniając w ten sposób okolicę trąbkow ą w. k. s.
1 ślimak. G d y  b łędnik  jest n iedotknięty sprawą choro­
bową, m ożna w ten sposób dość swobodnie dojść do 
w. k. s. od przodu i' tyłu, nie uszkadzając błędnika. Przez 
szerokie otwarcie środkowej jam y czaszkowej i podn ie­
sienie opony twardej wraz z pła tem  skroniowym mózgu 
obejrzeć można górna powierzchnię w. k. s. p o d  zwo­
jem G  a  s s e r a. Zagiętym  hakiem E a g ł e t o n  
usuwa sekwestry części górno - wewnętrznej w. k. s.,

wzgł. w yskrobuje-łyżeczką zawartość jam y kostnej w 
wierzchołku. Częstokroć łączy operację powyższą 
z uprzedniem podwiązaniem tętnicy szyjnej wspólnej. 
Przestrzeń podpajęczynów kow ą w obrębie bocznej- cy­
sterny mostu otwiera przez przewód słuchowy wew­
nętrzny.

Jakkolwiek przekonywająca jest m etoda- opera­
cyjna E a g l e t o n a ,  w ydaje  się być ciężkim Zabie­
giem dla osłabionego chorego, szczególnie! w- pbłącze- 
niu z podwiązaniem tętnicy szyjnej, które samo przez 
się jest m om entem  groźnym w postępowaniu operacyj* 
nem. W  przypadkach  również zakrzepu zatoki jamistej 
w ydaje  się terapja  bardziej radykalna raczej szkodliwa, 
aniżeli przynosząca dobre  rezultaty.

Na zakończenie chcę zaznaczyć, że referat ni­
niejszy oparty  jest li tylko na spostrzeżeniach klinicznych 
i dotychczasowym dorobku  naukowo-lekarskim w piś­
miennictwie. Nie m am  m aterja łu  sekcyjnego. Nie mogę 
się jednak  oprzeć wrażeniu, że oprócz ciężkich p rzypad ­
ków zapaleń w. k. s., które zostają potwierdzone na 
stole sekcyjnym i dlatego przeważnie dostają  się do piś­
miennictwa, każdy z nas w codziennej praktyce lekar­
skiej przechodzi obok zapaleń wierzchołka kości skali­
stej i nie rozpoznaje  ich.

Sądzę, że spostrzeżenia moje i rozważania na te­
m at kliniki zapaleń w. k. s. skierują uwagę kolegów 
na całokształt sprawy omawianej i znajdą potwierdzenie 
w dalszych badan iach  klinicznych, a w miarę możności 
anatomo-patologicznych.
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Z praktyki prywatnej
Trom bopenja i krwawienie z organów rodnych.

Podał
J. SZEJNBERG (Warszawa).

K rw aw ien ia  m ło d o c ia n y c h  w  ok resie  d o jrzew a n ia  
p łc io w e g o  n a leżą  d o  n a jtru d n iejszych  za d a ń  w  g in ek o -  
lo g ji. N ieza w sze  m o ż e m y  z n a le ź ć  pu nkt u chw ytu , szcze- j

g o ln ie , jeże li p rzy czy n a  k rw aw ien ia  le ży  w  o d le g ły m  
n arząd zie . I j

Przypadek dotyczy 11-letniej dziewczynki z rodziny J
żydowskiej. Chora zaczęła krwawić z organów rodnych przed 
tygodniem odrazu dość obficie. W ezwany lekarz zalecił pre­
paraty ciałka żółtego, ale bezskutecznie. Ja zastałem chorą 
p cty g o d n iu  krwawienia zupełnie bladą, z tętnem 120 na min. 
i temperaturą, dochodzącą do 38°. N a ciele stwierdziłem w y­
broczyny krwawe od wielkości główki szpilki do wielkości 
grochu, niezbyt liczne, przeważnie na kończynach dolnych  
w okolicy stawów kolanowych. W obec ogólnego ciężkiego  
stanu chorej zaleciłem narazie zastrzykiwanie Glucalciny i że­
latyny podskórnie oraz kroplówkę z cukru.

Badanie krwi, dokonane tegoż dnia, wykazało: 
czerw. c. krwi 1.850.000
białych c. krwi 7.200
płytek B i |z z. 30.600

S a h 1 i 38%
Czas krzepnięcia 3J/2 min. (normalny), 
czas krwawienia 15 min. (opóźniony).
W z ó r :

segm. 62,3%
pałeczk. 6,0%
monoc. 6,4%
młodych 1,2%
myelobl. 2,4%
lim focytów  22,8%

Mieliśmy więc typow y obraz trombopenji. Zaleciłem  
naświetlenie śledziony obok wyżej wspomnianych zastrzyki- 
wań, i po 3 dniach chora przestała zupełnie krwawić.

Po tygodniu powtórnie zbadano krew i stw ierdzono1 
czerw. c. krwi 2.000.000
białych c. krwi 7.500
płytek B i iz z. 80.000

Poraź 3-ci dokonane badanie krwi po upływie znów ty ­
godnia wykazało:

czerw. c. krwi 4.304.000
białych c. krwi 6.900
płytek B i z z. 87.000

N asuwało się nam zagadnienie, czy mieliśmy do czynienia 
z miesiączką bardzo obfitą, jaką widzim y w okresie dojrze­
wania płciowego, powikłaną trombopenja, czy też ze scho­
rzeniem krwi typu S c h ó n l e i n a  czy W  e r 1 h o f f a. 
na co wskazywałyby wybroczyny krwawe na ciele, obok w y­
raźnej trombopenji.

Sprawę tę rozstrzygnęłem znacznie później, gdy po 
kilku tygodniach zbadałem chorą per recium  i stwierdziłem  
nieduży guz lewego jajnika.

Wielu autorów  specjalnie podkreśla  związek, za ­
chodzący między guzami ja jn ika łagodnem i i złośliwemi 
a przedwczesnem występowaniem  miesiączki. Guz m o ­
że wydzielać ho rm o n y  tej tkanki macierzystej, z której 
pochodzi, b iorąc na siebie ich funkcję chemiczną i wy- 
dzielniczą. W raz  z rozrostem tkanki zwiększa się jej 
funkcja wydzielnicza (S  e d 1 i s ) .

Mieliśmy więc dość wcześnie występującą m ie­
siączkę u chorej z t rom bopenją .  T em p. 38° m ożem y 
wytłumaczyć wsysaniem licznych wylewów krwawych 
na ciele. ;

Czy na zasadzie zmniejszenia liczby płytek 
B i z z. podczas trwania miesiączki m ożem y zrobić roz ­
poznanie trom bopenji?  Nie. '

Badania P f e i f f e r a  z kliniki wiedeńskiej 
wykazały, że u każdej kobiety podczas miesiączki licz­
b a  płytek znacznie spada, może dojść do 1 /3 normalnej 
liczby, szczególnie w  2-gim dniu per jodu ;  stosunek d u ­
żych trom bocytów  do małych, który normalnie przed-
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stawia się w postaci 1 :30 —  zmienia się do 1:5. Po j

ustaniu miesiączki liczby dochodzą  odrazu do normy. |
Nie odgryw a tu roli sam czynnik krwawienia, gdyż nie 
spotyka się tego zjawiska u osób, krwawiących z inne­
go powodu.

Zużycie trom bocytów zależy od układu siatecz- 
kowo - śródbłonkow ego, i p raw dopodobnie  śledziona 
odgrywa tu rolę dom inującą  (E  p p i n g e r ) .

M ożem y przypuszczać, że wraz z dojrzewaniem  
jajeczka i tworzeniem się ciałka żółtego zachodzi w  śle­
dzionie proces, k tóry  ham uje tworzenie się trom bocy­
tów w szpiku kostnym  i umożliwia występowanie krw a­
wienia. Badania  E h r e n b e r g a  wykazały, że 
w kilka godzin po zastrzyknięciu ciałka żółtego liczba 
trom bocytów  znacznie spada.

Nie m ożem y negować czynnika wewnątrzwy- ;
dzielniczego w działalności śledziony w stosunku do wy- j

stępowania miesiączki, pom im o że wielu autorów  nie j

przyznaje śledzionie żadnej roli. Dlatego też naśw ie­
tlaniu śledziony musimy przypisać dużą wartość lecz­
niczą, jako pow ażnem u czynnikowi, ham ującem u krw a­
wienie. W  75 % p rzypadków  m am y wyniki zadaw ala ­
jące; p rzypadki bez w yników  są zwykle źle dobrane. 
Najlepiej n ad a ją  się krwawienia młodocianych, niezłe 
wyniki otrzym ujem y u ludzi dojrzałych płciowo w roz­
maitych sprawach zapalnych narządów  rodnych, n a j­
słabsze wyniki o trzym am y w okresie przejściowym. D u­
że znaczenie m a daw kow anie ( 1 13 H .E D )  i odpow ied­
nie skierowanie promieni na śledzionę; nie bez znacze­
nia jest czas naświetlania.

Działanie naświetlania może być wyjaśnione 
w  dwojaki sposób: albo istnieje związek wewnątrzwy- 
dzielniczy między śledzioną i ja jnikam i (C  h v o s t e k,
A  s c h n e r ) ,  a lbo też działanie polega na drodze 
układu krwionośnego. Możliwe jest, że wskutek zwięk­
szonego rozpadu  jąder  kom órkow ych uwalnia się trom- j

bokinaza, k tóra  przyspiesza krzepnięcie krwi. |
S t e p h a n, twórca naświetlania śledziony i

w krwawieniach, uważał śledzionę za centralny organ, j

działający przy krzepnięciu krwi. Nie należy jednak  jej !
przypisywać tak wielkiej roli, jak  chciał S t e p h a n—  
przeczą temu, zresztą, p rzypadki usunięcia śledziony.
Z drugiej strony przeszkody i schorzenia układu krwio­
twórczego m ogą dawać ciężkie krwawienia maciczne.

H  a 1 b  a n opisał p rzypadek  haemorrhagiae 
ihrombcpenicae,  który  się skończył śmiercią.

E h r e n b e r g  opisał dw a p odobne  p rzy­
padki, które uratow ał tylko dzięki usunięciu śledziony.
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Stosunek śledziony do apara tu  krzepnięcia krw; 
w organizmie został szeroko ujęty po doświadczeniach 
F r a n k a ,  który wykazał, że pomiędzy śledzioną 
a kom órkam i olbrzymiemi szpiku kostnego, wytwarza- 
jącemi trombocyty, zachodzi ścisły związek. Liczba 
płytek zaraz po naświetlaniu ulega znacznemu zmniej­
szeniu. Po 24 godzinach liczba ta wyrównywa się. D a­
ne w literaturze, jakoby  po naświetleniu śledziony liczba 
pły tek  wzrastała, polegają na zasadniczym błędzie, 
gdyż obliczenia by ły  robione nie natychmiast po na ­
świetlaniu.

Wyniki kliniczne i stan hematologiczny rzadko 
sobie odpowiadają , jednak  zachodzi między niemi pe­
wien parallelizm. Pew nem  jest, że między organami 
rodnemi, śledzioną i układem  krwiotwórczym zacno 
dzi ścisły związek, i że schorzenie jednego z tych trzech 
układów wyraża się w postaci krwawienia. iKrwawieme 
to może być zatam ow ane naświetleniem śledziony. Jest 
rzeczą możliwą, że naświetlenie to działa na jajnik jako 
słimulans i bodziec, prowadzący do prawidłowej czyn­
ności. Doświadczenie nas poucza, że po naświetleniu 
obserwujemy prawidłową czynność, szczególnie w k rw a­
wieniach u młodocianych.

Na zakończenie muszę dodać, że u opisanej cho­
rej stwierdziłem objaw  R u m p e l a - L e e d e g o ,  
znany pod1 nazwą p róby  śró d b ło n k o w e j; wspom niany 
objaw  występuje charakterystycznie w wielu postaciach 
niedomogi jajników. .

Co do dalszego postępowania, uważam, że obok 
leczenia niedomogi jajnikowej główną uwagę musimy 
zwrócić na schorzenie krwi w sensie zwiększenia Jej 
krzepliwości. Być może, iż naświetlanie promieniami 
R o e n t g e n a  kości długich oraz kręgosłupa da o d ­
powiedni efekt w sensie pobudzenia  m egakarjocytów  
do wzmożonej pracy.

Co do rokowania w opisanym przypadku, to 
pom im o znacznej popraw y i pozornego wyleczenia jest 
ono poważne i niepewne.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p od  k ie runk iem  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Odporność i allergja w  gruźlicy * ) .

Podał
A. D A W 1D SO N  (W arszawa).

(Dokończenie — patrz Nr. 15)

M echanizm  odczynu tuberkulinowego, jak w y­
żej w yłuszczono, odbiega od m echanizm u praw­
dziwej anafilaksji b iałkow ej. O dczyny allergiczne,

*) Referat w ygłoszony na posiedzeniu naukowem w szpi 
talu dla dzieci im. Bersonów i Baumanów.

gdy się wytwarzają w organizm ie już uczulonym  
spontanicznie, nie naskutek injekcji tuberkuliny, 
mają polegać, jak już wzm iankowano, na nastę­
pującym procesie: frakcje b iałkow e bakteryjne
(prątka gruźlicy), zawierające czynny składnik tu­
berkuliny i odgryw ające rolę haptenów, uwolnione 
zostają z ogniska gruźliczego i wchodzą w reakcję 
mniej lub więcej gw ałtow ną z preformowanemi 
przeciw ciałam i, tworząc nowe ciało o w łasnościach  
jadowitych. O dczyn tuberkulinowy w inien zatem  

i  polegać również na tym sam ym  procesie, i z h i­
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p o te z  i s tn ie ją c y c h  n a jb a rd z ie j  t e m u  o d p o w ia d a  
te o r ja  l izyn  W  o l f f - E i s n e r a .

W  o l f f - E i s n e r  p rz y jm u je ,  że tu b e rk u l in a ,  
m a ło  ja d o w ite  o b c o g a tu n k o w e  c ia ło  b ia łk o w e ,  d o ­
p ie ro  w ó w c z a s  p rz e ja w ia  j a d o w i te  d z ia ła n ie  w  p o ­
s tac i o d c z y n u  m ie jsc o w e g o  i o g ó lnego ,  g d y  n a t ra f ia  
w o rg a n iz m ie  n a  sw o is te  l izyny , p o d  k tó ry c h  w p ły ­
w e m  jej d u ż a  d ro b in a  zo s ta je  ro z ło żo n a  na  d ro b n e  
ja d o w ite  c z ą s te c z k i  P o d łu g  tej teorji  c z y n n ą  s u b ­
s ta n c ją ,  w y w o łu ją c ą  o d c z y n  tu b e rk u l in o w y ,  m ie j­
sco w e  i ogó lne  o b ja w y  p a to lo g ic z n e  p o d c z a s  t r w a ” 
n ia  c h o ro b y ,  n ie  je s t  tu b e rk u l in a  ja k o  ta k a ,  lecz 
w tó rn ie  z tu b e rk u l in y  p o d  w p ły w e m  p rz e c iw c ia ła  
l i ty czn eg o  w y tw o rz o n e  c ia ło  ja d o w i te  - tu b e rk u l i -  
n o l izy n a .  P o d  w p ły w e m  tu b e rk u l in y ,  w ch ło n ię te j  
z o g n is k a  g ruź liczego , p o w s ta ją  j a k o  p rz e c iw c ia ła  
l izy n y  tu b e rk u l in o w e .  Z a  p o m o c ą  o d c z y n u  tu b e r ­
k u l in o w e g o  d ja g n o z u je m y  n ie  g ruź licę  b e z p o ś re d ­
nio, lecz o b e c n o ść  lizyn. Teorja  ta  t ło m a c z y ,  d la c z e g o  
zd ro w i n ie  d a ją  o d c z y n u  tu b e rk u l in o w e g o  n a w e t  p rzy  
p o w ta r z a n y c h  p ró b a c h :  n ie m a  p o t r z e b n y c h  ilości
l izy n  tu b e rk u l in o w y c h .  Im w ięce j  l izyn, tern w r a ż ­
l iw szy  je s t  o rg a n iz m  n a  tu b e rk u l in ę .  M oże  się z d a ­
rzyć,' że  z u p e łn ie  z d ro w y  m ie w a  d o d a tn i  o d c z y n  
tu b e rk u l in o w y ,  g d y ż  i z d ro w y  o rg a n iz m  m o że  n ie ­
ra z  z a w ie ra ć  ty le  l izyn , a b y  w y s ta rc z y ły  do  reakc ji .  
Pg . teorji  E  h r 1 i c h  a  już w n o rm a ln y m  o rg a n iz ­
m ie  z n a jd u ją  się p rz e c iw c ia ła ,  a tern s a m e m  l izy ­
ny, p o d  w p ły w e m  zaś  d z ia ła n ia  a n ty g e n u  z o s ta ją  
o n e  ty lk o  w z b o g a c o n e .  Z  d ru g ie j  s t ro n y ,  p e w n e  
p rz y p a d k i  g ru ź l ic y  m o g ą  w y k a z y w a ć  u je m n y  o d ­
czy n  tu b e rk u l in o w y ,  m ian o w ic ie :  1) lek k ie ,  n ie ­
czy n n e ,  w  k tó ry c h  p ro d u k c ja  l izyn  d la  b r a k u  p o ­
t r z e b y  s p a d ła  do  minimum; tu b e rk u l in a  p o d le g a  
t a k  z n ik o m e m u  d z ia ła n iu  l i ty c z n e m u ,  że o d c z y n  
n ie  w y s tę p u je ;  2) c iężk ie  p rz y p a d k i ,  d la  k tó ry c h  
m a m y  d w o ja k ie  t ło m aczen ie :  a) b r a k  l izyn  w o l­
n y c h  z p o w o d u  n a d m ia r u  a u to tu b e rk u l in y  b)  ustró j 
n ie  je s t  w s ta n ie  w y tw a r z a ć  l izyn .

T e o r ja  ta  t ło m a c z y  rów nież , d la c z e g o  o b ro n a  
u s tro ju ,  p o le g a ją c a  n a  n a d w ra ż l iw o śc i ,  je s t  b ro n ią  
o b o s ie c z n ą ,  d la c z e g o  w p ły w  t e r a p e u ty c z n y  tu b e r ­
k u l in y  m o że  b y ć  obos ieczn y :  m oże  się  w y tw o rz y ć
ta k  d u ż a  ilość ja d u  tu b e rk u l in o w e g o  — tu b e rk u l in o -  
l i z y n y — , k tó re j  ustró j n ie  m o że  s p ro s ta ć  z p o w o d u  
n ied o m o g i  fu n k c j i  a n ty to k s y c z n e j .  W  p r z y p a d k a c h ,  
p o m y ś ln ie  p r z e b ie g a ją c y c h ,  p o w s ta łe  j a d y  zo s ta ją  
u n ie s z k o d l iw io n e  p rzez  s u b s ta n c je  a n ty to k s y c z n e ,  
k tó re  u w a ż a ć  n a le ż y  w części za  sw o is te  p rz e c iw ­
c ia ła  ( a n t i tu b e rk u l in a ) ,  w  części za  c ia ła  w ią ż ą c e  
n iesw o is te .

J. H  e k m a n og ło s i ł  d o ś w ia d c z e n ia ,  k tó re  
p rz e m a w ia ją  za  s łu sz n o śc ią  tej h ip o tezy :  w y c h o ­
d z ą c  z z a ło ż e n ia ,  że su ro w ic a  ch o re g o  z a w ie ra  
l izyny , k tó re  w  ze tk n ię c iu  z tu b e r k u l in ą  w y z w a la ją  
s u b s ta n c ję .  w y w o łu ją c ą  o d c z y n  tu b e rk u l in o w y ,  
w k r a p l a ł  o n  do  sp o jó w k i  z w ie rz ę c ia  z d ro w eg o  
m ie s z a n in ę  tu b e rk u l in y  z s u ro w ic ą  z w ie rz ę c ia  g r u ­
ź l iczego  i o t r z y m y w a ł  t. zw. o f ta lm o -reak c ję .  Inni 
b a d a c z e  ty lk o  częśc io w o  p o tw ie rd z a ją  to d o ś w i a d ­
czen ie ,  co za leży ,  b y ć  m oże, od  ró ż n e g o  s to su n k u  
i lo śc iow ego  su ro w icy  do  tu b e rk u l in y .

A d  2) W reszc ie  m o ż e m y  z a p y ta ć ,  czy  a l le rg ja ,  
b ę d ą c  w y ra z e m  o d c z y n u  n a  z a k a ż e n ie ,  m o że  b y ć  
z a ra z e m  o b ja w e m  o d p o rn o ś c i?  w k a ż d y m  raz ie  
w in n iśm y  o d p o w ie d z ie ć ,  j a k a  je s t  w a r to ść  tej o b ro ­
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ny, t. j. o d p o rn o śc i  n a b y te j  w  p o ró w n a n iu  z in n e m i  
w ro d z o n e m i  w ła śc iw o śc ia m i  o b ro n n e m i  o rg a n iz m u ,  
t. j. z o p o rn o śc ią  w ro d z o n ą .

L iczn i p o w a ż n i  b a d a c z e  (C a 1 m  e t t e, Z  i e- 
g i e r ,  S c h r ó d e r ,  B ru n o  L a n g e  i in n i)  u w a ­
ż a ją ,  że  a l le rg ja  n ie  je s t  m a n i f e s ta c ją  o d p o rn o śc i ,  
je s t  j e d y n ie  d o w o d e m  p rz e b y te g o  z a k a ż e n ia  la- 
se c z n ik a m i  zja  dl iw em i lub  o s ła b io n e m i ,  j a k  s z c z e ­
p io n k ą  B. C. G., je s t  o b ja w e m  s a m o d z ie ln y m  i n ie ­
z a le ż n y m  od  p ro c e só w  o d p o rn o ś c io w y c h ,  k tó ry m  
w p ra w d z ie  częs to  t o w a r z 3's zy ,  k tó ry c h  w s k a ź n i ­
k ie m  je d n a k  nie  jes t .  D o ś w ia d c z e n ia  n a  z w i e r z ę ­
ta c h  i s p o s t r z e ż e n ia  k l in iczn e  d a ją  b o g a ty  m a te r ja ł ,  
k tó ry  b e z s p rz e c z n ie  w y k a z u je ,  że m o g ą  b y ć  p r z y ­
p a d k i  a lle rg j i  b e z  o d p o rn o ś c i  i o d w ro tn ie  —  a n e rg j i  
z o d p o rn o ś c ią .

1) O r g a n iz m y  z n a tu ry  o p o rn e  n a  in fe k c ję  
g ru ź l iczą ,  z a c h o w u ją c e  się o b o ję tn ie  w  s to s u n k u  
do  p r ą tk a  g ruź licy ,  n ie  w y k a z u ją  a l le rg ji  n a  la -  
s e c z n ik i  n a w e t  b a rd z o  z ja d l iw e  d la  o s o b n ik ó w  
u c z u lo n y c h .

2) O r g a n iz m y ,  u czu lo n e  n a  la se c z n ik i ,  n ie ­
z a w sz e  w y k a z u ją  a l le rg ję ,  a c z k o lw ie k  są  o d p o r n e  
n a  su p e r in fe k c ję  z ja d l iw ą .  N p. u d z iec i ,  w  m ia rę  
j a k  z a k a ż e n ie  z o s ta je  z w a lc z o n e ,  s ło b n ie  w ty m  
s a m y m  s to p n iu  o d c z y n  tu b e rk u l in o w y ,  a o d p o rn o ś ć  
n a  s u p e c in fe k c ję  w z ra s ta .

3) C z y n n ik i  a n e rg iz u ją c e ,  np . p ro m ie n ie  u l t r a ­
fio le tow e, tu b e rk u l in o te ra p ja ,  p o w o d u ją  z n ik n ię c ie  
a l le rg ji  i j e d n o c z e s n e  p o w ię k s z e n ie  o d p o rn o śc i .

4) B a d a n ia  s z c z e p ie n n e  n ie  w y k a z u ją  ró w n o ­
leg łośc i  m ię d z y  o d c z y n e m  tu b e rk u l in o w y m , a o d ­
p o rn o śc ią  n a b y tą .  W s z y s c y  z g a d z a ją  się, że s z c z e ­
p io n k ą  B. C. G. m o ż n a  o s ią g n ą ć  o d o o rn o ść ,  a c z k o l ­
w ie k  n ie  za w sz e  u d a je  się w y k a z a ć  a l le rg ję  o d c z y ­
n a m i  tu b e rk u l in o w e m i.  D o d a tn i  o d c z y n  tu b e r k u l in o ­
w y  nie  je s t  b e z w z g lę d n y m  d o w o d e m  o s ią g n ię te j  
o d p o rn o śc i  po  z a b ie g u  s z c z e p ie n n y m  i o d w ro tn ie ,  
u je m n y  — n ie  o z n a c z a  n ie p o w o d z e n ia .

A  je d n a k  z u o e łn ie  n e g o w a ć  w p ły w u  a l le rg ji  
n a  o d p o rn o ść  n ie  m o żn a .  Dzieci, pó k i  n ie  z e t k n ę ­
ły  się z p r ą tk ie m  gruźlicy ,  w y k a z u ją  z u p e łn ą  aner-  
g ję  i d u ż ą  w ra ż l iw o ść  n a  in fekc ję ;  p rz y  p ie rw sz e j  
ok az j i  in fe k u ją  się, z ja w ia  się a l le rg ja  i w ra z  z n ią  
o d p o rn o ś ć  n a  d o d a tk o w e  in fek c je  z z e w n ą t r z p o c h o d -  
ne. I d la te g o  w  r o d z in a c h  g ru ź l ic z y c h  d z iec i  w c z e ś ­
n ie  się  in fek u ją ,  a le  w  d a ls z y m  p rz e b ie g u ,  p o m im o  
c iąg łeg o  k o n ta k tu  ze  ź ró d łe m  in fek  cji, n ie  p o w s ta ­
ją  u n ich  n o w e  o g n isk a .  Z a  tern p r z e m a w ia ją  b a ­
d a n ia  a n a to m o -p a to lo g ic z n e ,  k tó re  w y k a z u ją  na  
z w ło k a c h  lu d z k ic h  z re g u ły  ty lk o  j e d e n  z e sp ó ł  
p ie rw o tn y ,  n a d e r  r z a d k o  w ięce j .  C ię ż k o  ch o rzy  
w  o k re s ie  w y c z e r p a n ia  sił o b ro n n y c h  w y k a z u ją  
a n e rg ję .  Jeśli id z ie  o w n io sk i ,  j a k ie  m o ż n a  w y c ią g ­
n ą ć  z w y n ik ó w  sz c z e p ie ń  o c h ro n n y c h ,  to o s ta tn ie  
b a d a n ia  L a n g e g o ,  L y d t i n a ,  K i r c h n e r a  
i in n y c h  w y k a z a ły ,  że  w  ich d o ś w ia d c z e n ia c h  te 
z w ie rz ę ta  w y k a z y w a ły  n a jw ię k s z ą  i n a j t rw a ls z ą  
o d p o rn o ść  na  re in fe k c ję ,  u k tó ry c h  s z c z e p ie n ie  d o ­
p ro w a d z i ło  d o  w y tw o rz e n ia  się w ię k s z e g o  o g n is k a  
g ru ź l iczeg o  i k tó re  d a w a ły  w y r a ź n y  o d c z y n  t u b e r ­
k u l in o w y .  Do r z ę d u  a r g u m e n tó w  z a l iczy ć  też  m o ż ­
n a  o g ło sz o n e  w y n ik i  b a d a ń  M. A. W  a 1 I g  r e n  a: 
ze 143 p ie lę g n ia re k ,  s z c z e p io n y c h  p a r e n te r a ln ie  
s z c z e p io n k ą  B.C.G. w y k a z a ło  po  z a b ie g u :

88 o d c z y n  tu b e r k u l in o w y  d o d a tn i  
60 n a d a l  o d c z y n  ,, u je m n y .
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Z  g ru p y  88 p ie lę g n ia re k ,  b ę d ą c y c h  w  k o n t a k ­
cie z g ruź licą ,  ty lk o  je d n a  z a c h o ro w a ła ;  z g ru p y  
60 p ie lę g n ia re k ,  p r a c u ją c y c h  w ty c h  s a m y c h  w a ­
ru n k a c h ,  z a c h o ro w a ło  16.

W id z im y  z a te m , że z a le ż n o ś ć  m ię d z y  a l le rg ją  
i o d p o rn o śc ią  je s t  sk o m p l ik o w a n a .  T e  o b y d w a  
p rz e ja w y  b io lo g iczn e  b y n a jm n ie j  n ie  b ie g n ą  n ie ­
z a leżn ie  o b o k  s ieb ie ,  n ie  b ie g n ą  znów  ró w n o leg le  
jak o  s p rz ę ż o n e  ze so b ą ,  a le  ró w n ie ż  nie są  sob ie  
p rz e c iw s ta w n e .

Jeśli w ię k sz o ść  d o ro s ły c h  r e a g u je  n a  tuber-  
ku linę  i p r z y te m  w ię k sz o ść  je s t  z d ro w a ,  to p ró b a  
tu b e rk u l in o w a  n ie  m o ż e  b y ć  o z n a k ą  is tn ie ją c e g o  
w tej chw ili  sc h o rz e n ia ,  lecz  ty lk o  d o w o d e m ,  że 
m ia ło  m ie jsc e  z a k a ż e n ie ,  k tó re  d o p ro w a d z i ło  do 
w y tw o rz e n ia  sił  o b ro n n y c h .  O d c z y n  tu b e r k u l in o w y  
jes t  z a te m  je d y n y m  o d c z y n e m  p r a k ty c z n y m ,  dość  
w ie rn y m , j e d y n y m  z re sz tą  z n a jd u ją c y m  się  dziś  
w nasze j  d y sp o z y c j i ,  d a ją c y m  n a m  z n a ć  o e g z y ­
stencji  i t rw a n iu  z a k a ż e n ia  g ru ź l iczeg o ,  a w k o n ­
se k w e n c j i  i o i s tn ie n iu  p r a w d o p o d o b n e m  p ro c e só w  
o d p o rn o śc io w v c h .  A l le rg ję  s k ó rn ą  m o ż n a  p rze to  
u w a ż a ć  za  p rz e ja w  b io lo g ic z n y  p o ż y te c z n y ,  o b j a ­
w ia ją c y  w y s tą p ie n ie  o d p o rn o śc i  n a b y te j .  O d p o r n o ś ć  
ta  n ie  w y w o łu je  d e c y d u ją c e g o  w p ły w u  n a  b ieg  
gruź licy ;  los c z ło w ie k a  lub  z w ie rz ę c ia  zć k a ż o n e g o  
za leży ,  b y ć  m oże , p r z e d e w s z y s tk ie m  o d  sił o b ro n ­
ny ch  w ro d z o n y c h ,  u w a r u n k o w a n y c h  w ła ś c iw o ś c ia ­
mi k o n s ty tu c y jn e m i  i d y s p o z y c y jn e m i .  T e  siły  
o b ro n n e  p o d le g a ją  d u ż y m  w a h a n io m  w  z a leżn o śc i  
od  c a łe g o  sz e re g u  p rz y c z y n  w e w n ą t r z - i  zew n ą trz -  
u s t ro jo w y c h .  N ic też d z iw n e g o ,  że w gruź licy  
t ru d n o  je s t  s p re c y z o w a ć ,  g d z ie  się  k o ń c z y  o p o r ­
ność  w ro d z o n a ,  a g d z ie  się z a c z y n a  o d p o rn o ść  
n a b y ta .  T a k  sa m o  t r u d n o  w  p o s z c z e g ó ln y m  p r z y ­
p a d k u  ok reś l ić ,  czy  o d c z y n  tu b e rk u l in o w y ,  m a ją c y  
by ć  w y r a z e m  d w u c h  c z y n n ik ó w — z a k a ż e n ia  z j e d ­
nej s t ro n y  i o d p o rn o śc i  z d ru g ie j ,  — je s t  w ięce j  
w y r a z e m  infekc ji ,  czy  o d p o rn o śc i .  J e d n a k ż e  o b s e r ­
w ac je  k l in iczn e  p o z w a la ją  n a  p e w n e  w n io sk i .  O d ­
c z y n y  tu b e rk u l in o w e  u d z iec i  k l in iczn ie  z d ro w y c h  
m o g ą  się p r z e ja w ia ć  jako :  1) z u p e łn ie  n e g a t y w n y — 
d z ie c k o  n ie  je s t  z a k a ż o n e ,  je s t  b a rd z ie j  n a r a ż o n e  
n a  z a k a ż e n ia  z z e w n ą t r z p o c h o d n e ,  lecz  n ie  grozi 
m u  z a k a ż e n ie  z w e w n ą t r / .p o c h o d n e ,  2) l e n iw y  lub  
3) s z y b k i  — dz iec i  są  m n ie j  n a r a ż o n e  n a  z a k a ż e ­
nie  z e w n ę t r z n e ,  lecz w ięce j  e k s p o n o w a n e  n a  w e ­
w n ę t r z n e  i tern w ięce j ,  im żyw ie j r e a g u ją .  W  d z ie ­
c iń s tw ie  z a te m  w y s tą p ie n ie  i in te n s y w n o ś ć  o d c z y ­
nu  a l le rg ic z n e g o  są  s p o w o d o w a n e  w ięce j  p rzez  
cz y n n ik i  z a k a ź n e ,  an iże l i  p rz e z  c z y n n ik  u o d p a rn ia -  
jący . U  d o ro s ły c h  ro le  są  o d w ro tn e :  o d c z y n  je s t  
w ięce j  fu n k c ją  o d p o rn o śc i ,  an iże l i  z a k a ż e n ia .  Już 
P  i r q u e t s z u k a ł  z a leżn o śc i  m ię d z y  c h a r a k te r e m  
o d c z y n u  a o k re s e m  c h o ro b y  i s to p n ie m  o d p o r n o ś ­
ci. J e m u  z a w d z ię c z a m y  k la s y f ik a c ję  o d c z y n ó w  na : 
o d c z y n  w c z e sn y ,  p ó źn y ,  w tó rn y ,  le n iw y ,  c h a r ła c zy ,  
sk ro fu l iczn y .  O d c z y n  len iw y , o s ią g a ją c y  sw o je  
maximum  po k i lku  d n ia c h ,  a lb o  w tó rn y ,  z ja w ia ją c y  
się po  p o w tó rn e j  p ró b ie ,  m ia ły ,  n a  p o d s ta w ie  s p o ­
s t rzeżeń  P  i r q u e t a, w s k a z y w a ć  n a  s p ra w ę  n ie ­
c z y n n ą ,  n a to m ia s t  o d c z y n  w czesn y ,  ż y w y —w w ię k ­
szości p r z y p a d k ó w  n a  g ru ź l icę  c z y n n ą

A le  z a ró w n o  u d z iec i ,  j a k  u d o ro s ły c h  n a  
p o d s ta w ie  je d n o ra z o w e j  p ró b y  tu b e rk u l in o w e j  
n a le ż y  b y ć  b a rd z o  o s t ro ż n y m  z r o k o w a n ie m ,  g d y ż  
nie m a m y  w niej bezpośredniego m ie rn ik a  d la
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w a lc z ą c y c h  sił m ikro-i  m a k ro o rg a n iz m u ,  a p rzec ież
0 w y n ik u  w a lk i  m o ż n a  ty lko  w ó w c z a s  coś p o w ie ­
dzieć ,  g d y  m o ż n a  z m ie rz y ć  o b ie  siły. C h o ry  m oże  
r o z p o rz ą d z a ć  d u ż e m i  s i łam i o b ro n n e m i ,  a b y ć  p r z y ­
te m  w g o rs z e m  p o ło ż e n iu  od  in n e g o  cho rego , r o z ­
p o rz ą d z a ją c e g o  d a le k o  m n ie js z e m i  s i ł a r u ,  a le  
u k tó re g o  siła  n a p a d a j ą c a  je s t  o w ie le  m n ie jsza .  
S a m  fak t, że w y s tą p i ły  o b ja w y  ch o ro b o w e ,  już  
p o w ia d a ,  że  s iły  o b ro n n e  u s tro ju ,  b e z  w z g lę d u  na  
ich n a tę ż e n ie  n ie  w y s ta rc z y ły ,  a b y  s p a ra l i ż o w a ć  
s i ły  n a p a d a j ą c e .  J e d n a k ż e  d ro g ą  p o ś re d n ią ,  m ia ­
now ic ie  p rzez  p o w ta rz a n ie  p ró b  tu b e rk u l in o w y c h ,  
j e s te ś m y  w s ta n ie  w e jrz e ć  w b ieg  i z m ia n y  p r z e ­
ja w ó w  im m u n o b io lo g ic z n y c h  i zn a le ź ć  za le ż n o ść  
m ię d z y  p ro c e sa m i  im m u n o b io lo g ic z n e m i  i p r z e b ie ­
g iem  k l in icznym , s ło w e m , p rzez  w y k re ś le n ie  k r z y ­
wej o d p o rn o śc i  k o m ó rk o w e j ,  m o ż e m y  w y ro b ić  s o ­
b ie  do  p e w n e g o  s to p n ia  po jęc ie  o sk u te c z n o śc i  
w a lk i  s a m e g o  u s tro ju  lub  ś ro d k a  t e r a p e u ty c z n e g o
1 o d p o w ie d n io  ro k o w ać .

O d p o rn o ś ć  ta  m o że  b y ć  s ta b i l iz o w a n a ,  s ta ty c z ­
na , jeśli  z a c h o w a n a  zo s ta je  ró w n o w a g a  m ię d z y  
a n ty g e n e m  i a n ty c ia łe m :  p o w ta r z a n e  p ró b y  w y p a ­
d a ją  je d n a k o w o .  Jeśli z j a k ic h b ą d ź  p o w o d ó w  n a ­
s tę p u je  z a b u rz e n ie  tej rów now agi,  m ó w im y  o o d ­
p o rn o śc i  d y n a m ic z n e j :

I) p o z y ty w n e j ,  g d y  m a m y  w zro s t  a n ty c ia ł  — 
o d c z y n  s k ó rn y  w z m a g a  się,

lub  2) n e g a ty w n e j ,  g d y  m a m y  s p a d e k  a n t y ­
c ia ł  — o d c z y n  s k ó rn y  s ła b n ie .

L ecz  w in te rp re ta c j i  o d c z y n u  sk ó rn e g o  t r z e b a  
b y ć  b a r d z o  o s tro ż n y m , g d y ż  w z ra s ta ć  o n  m o ż e  z a ­
ró w n o  w s k u te k  p rz e w a g i  a n ty g e n u ,  j a k  i a n ty c ia ł ,  
czyli, jak  ju ż  p o w ie d z ia łe m ,  n ie  m o ż e m y  p o w ie ­
dzieć , jak i  u d z ia ł  w o d c z y n ie  s k ó rn y m  b ie rze  z a ­
k a ż e n ie ,  a jak i  — o d p o rn o ść .  W y k r e ś le n ie  t. z w. 
k rzyw ej o d p o rn o śc i  p o z w a la  d o p ie ro  w z e s ta w ie n iu  
ze  s t a n e m  k l in ic z n y m  na  o s t ro ż n e  w n iosk i .  Np. 
w z ra s ta n ie  r eak c j i  skó rne j  p rzy  k lin iczne j  p o p r a ­
w ie  je s t  w y ra z e m  w z ro s tu  sił o b ro n n y c h  i g ó ro w a ­
n ia  ich n a d  siłą  n a p a d a ją c ą ;  n a to m ia s t  p rzy  w z m a ­
g a n iu  się o d c z y n u  s k ó rn e g o  i k l in ic z n e m  p o g o r s z e ­
n iu  n a le ż y  sob ie  po w ied z ieć ,  że ustró j,  b y ć  m oże, 
p o w ię k s z a  sw e siły o b ro n n e ,  a le  z a r a z e k  p o w ię k s z a  
sw e s iły  n a p a s tn ic z e  w  w ię k s z y m  s to p n iu ,  i on  
góru je .  P o d o b n ie ż  z m n ie js z e n ie  się o d c z y n u  s k ó r ­
nego  o z n a c z a  Ł o ad ek  sił o b ro n n y c h  i p rz e w a g ę  
z a ra z k a  ty lk o  p rz y  k l in ic z n e m  p o g o rsz e n iu ,  gd y ż  
p rz y  k lin iczne j p o p ra w ie  n a le ż y  o s ła b ie n ie  o d c z y ­
nu  sk ó rn e g o  in te rp re to w a ć  w  te n  spo só b ,  że u s t ro ­
jow i n ie p o t rz e b n e  są  do  w a lk i  s iły  o b ro n n e  w  tej 
ilości, co p o p rz e d n io ,  że ustró j g ó ru je  n a d  z a r a z ­
k iem  przy z m n ie jszo n e j  ilości sił o d p o rn o śc io w y c h .  
S łu szn ie  j e d n a k  p o w ia d a  G  a n t z w sw oje j p racy : 
(O  sa m o u le c z a ln o ś c i  g ruź licy  z p u n k tu  w id z e n ia  
k l in iczn o -b io lo g iczn eg o  z 1925 r.) „i te  w n io sk i  
n a w e t  w  z e s ta w ie n iu  z w y n ik a m i  o b se rw a c j i  k l i ­
n icznej, k tó ra  w ła śc iw ie  s a m a  d o s ta rc z a  n a m  c e n ­
n y c h  d a n y c h ,  są  o g ra n ic z o n e  co do  czasu ,  w  k tó ­
ry m  b a d a n ie  się o d b y w a ,  p rzy sz ło ść  b o w ie m  co do 
d a ls z y c h  lo sów  c ie rp ie n ia  g ru ź l iczeg o  w k a ż d y m  
p r z y p a d k u  p o s z c z e g ó ln y m  jes t  z u p e łn ie  c ie m n a .

Z a k o ń c z ę  n ie k tó re m i  w n io s k a m i  G  a n t z a 
z tej sa m e j  p racy :

1) „ n ie w ą tp l iw a  te n d e n c ja  do  s a m o g o je n ia  się 
sp ra w  g ru ź l iczy ch  i w z g lę d n ie  sp o ry  o d s e te k  sa -  
m o w y le c z e ń  k l in ic z n y c h  z m u s z a  do  b a rd z o  k r y
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ty czn e j  o c e n y  w s z e lk ic h  śr o d k ó w  le k a r sk ic h  p r z e ­
c iw g r u ź l ic z y c h  s w o is t y c h  i n i e s w o i s t y c h ;44

2 ) „ z w a lc z a n ie  g ru ź l icy  m u si  iść  w  k ieru n k u  
u n ie s z k o d l iw ie n ia  za r a zk a ,  e w e n t .  z a p o b ie g a n ia  
p rzy n a jm n ie j  z a k a ż e n io m  o b f i t s z y m ,  a j e d n o c z e ś ­
n ie  w in n o  d ą ż y ć  d o  u c z y n ie n ia  bardziej  o d p o r n y m  
teren u, p o d le g a j ą c e g o  z a k a ż e n iu ,  d o  w z m o c n ie n ia  
ustroju  lu d z k i e g o 44.

I jak o  u z u p e łn ie n ie  o s ta tn ie g o  w n io s k u  d o d a m  
od  s ieb ie :

3) z e  w z g lę d u  na  to, że:
a) w r a ż l iw o ś ć  na p rą tek  K o c h a  jest  u lu ­

d zi p r a w ie  100%,
b) z a b e z p i e c z e n ie  s ię  p rzed  z a k a ż e n ie m  gruź- 

l ic z e m  w  c ią g u  ż y c ia  je s t  n ie m o ż l iw o ś c ią ,
c) n ig d y  n ie w ia d o m o ,  jak  d a n y  ustrój u s to ­

su n k u je  s ię  d o  in fe k c j i  gru ź l icze j ,
i d )  fakt, ż e  le k k a  g ru ź l ica  d a je  u d o ro s ły c h  

w z g lę d n ą  o d p o r n o ść  na su p e r in fek c je ,  n a le ż y  ustrój  
lu d z k i  o d p o w ie d n io  p r z y g o to w a ć ,  b y  na  z w y k łe  z a ­
k a ż e n ie  g ru ź l ic z e  w c a le  n ie  r e a g o w a ł ,  t. j. n a d a ć  
u strojow i w ła ś c iw o ś c i  to le r o w a n ia  su p e r in fe k c y j  b e z  
s z k o d y  d la  s ie b ie .  N a  p o d s t a w ie  d o ś w i a d c z e ń  lat  
o s ta tn ic h  n a le ż y  są d z ić ,  ż e  m o ż n a  to o s ią g n ą ć  
p rzez  s t o s o w a n ie  za ra z  po  u ro d zen iu  s z c z e p ie ń  
o c h r o n n y c h  m e to d ą  C a l m e t t e a .

O c e n y
Pamiętnik Po lsk iego  Towarzystwa Ba lneo logicznego

t. XII (nakład i własność Polskiego Towarzystwa Balneologicz­
nego 1933 r. str. 356).

Pamiętnik zawiera szereg prac z dziedziny balneologji, 
z których dwie podane są w języku francuskim. Jedna pióra 
prof. L. Ko r c z y ń s k i e g o p. t. „Climats et stations 
climatiąues de la Pologne", ilustrowana zdjęciami ze w szyst­
kich zdrojowisk, nosi charakter propagandowy. Z większych  
prac o charakterze ogólnym na podkreślenie zasługuje praca 
prof. J. M o  d r a k o  w s k i e g o  p. t. „Kwasy i zasady ja­
ko czynniki lecznicze" oraz prof. L. K o r c z y ń s k i e g o  
p. t. „Biodynamika promieniowania słonecznego", które oma­
wiają nader szczegółowo poruszane zagadnienia. Pozatem pa­
miętnik zawiera E. S t e n z a: „W idmo słoneczne a czło­
wiek", K. P o l t o w i c z a :  „La renaissance physiąue",
A. G o 1 d s c h m i e d a: „O biochemicznem i leczniczem  
działaniu kruszcowej wody morszyńskiej", S. M i t t e n- 
d o r f - S a w i c z :  „Leczenie zdrojowiskowe przytępienia 
słuchu", E. B u d z y ń s k i e g o :  „Badania naukowe wód 
mineralnych polskich zdrojowisk ze szczególnem uwzględnie­
niem zdrojowisk państwowych", W. I w a n o w s k i e g o :  
„Popularyzacja leczenia w zdrojowiskach" i „Ciechocinek i je­
go wskazania lecznicze", W. G r a b y  - Ł ę c k i e g o :  „In­
w estycje sanitarno-techniczne w zdrojowiskach zagranicznych 
i krajowych", A. T a r n a w s k i e g o :  „Uzdrowiska po-

Wskazówki
G. B a k a c s poleca w zaburzeniach miesiączkowania  

jednoczesne zastrzykiwania domięśniowe wyciągu z nadnercza  
i wapnia. Służy do tego przetwór „Paracals“, wwrobu fabryki 
R i c h t e r a  w Budapeszcie. (Ztbl. Gyn. 1934, N. 10).

— o—
F. M e d e r bardzo chwali narkozę evipanową.  Dawka 

przeciętna 7 ctm.3 Proszek evipanowy należy rozpuścić

PIŚM IENNICTW O.
Hamburger. W. KI. Wschr. 1921, N . 14, 1933, N . 1 , 7 . — 

Klopstock, Z. f. Tbc. Bd. 65, H. 4. — Romer. Dr. m. Wschr. 
1914. N . 11. — Selter. M. m. Wschr. 1924. N . 15. — W asser­
mann. D. m. Wschr. 1923. N . 10. — Calmette, Bordet. Pressa 
Medicale. N . 73. 1932 r. — Hiibschmann. M. m. Wsch. 1922 r. 
N . 48. — Serber. W. KI. Wschr. 1920. N . 35. — Bersa.i, 
et Schwenke. Zb. f. Kinderheilkunde 1914. H. 2. — Klinkert. KI. 
Wschr. 1922, N . 14. — Bruno Lange. Med. KI. 1930. N . 23, 1930. 
N . 23, 1930, N . 26, — Loewenstein. Med. KI. 1928, N . 37. — 
Liebermeister. Med. KI. 1930, N . 23. — Meinertz. Med. KI. 
1929, N . 31. — St. Engel. N eue Deutsche Klinik. B. 5. —
H. Hayeck. Das Tuberkuloseproblem. — M ichałowicz i Popow- 
ski. Gruźlica N . 5. 1931 r. — Klopstock. D. m. Wschr. 1925. 
N. 39. — Skibiński. Gruźlica. N . 5, 1931 r., W iedza Lekarska 
N . 6. 1933. — Albert W eil. Revue de la Tuberkulose, N . 6. 
1932 r. — Much. Handbuch der Tuberkulose. — Brauer, Schró- 
der, Blumenfeld, Danysz. Teorje chorób zakaźnych i niezakaź- 
nych. — Muller. D ie Grundgesetze der Partiolreaktivitiit beim  
tuberkulosen Menschen. — Bordet, Jaąuerod, Wallgreen. Presse 
Medicale 1932 r. N . 82. — Redeker. Ergebnisse der gesamten 
Tuberkuloseforschung. 1930. B. I. — Rehberg. D. m. Wschr. 
1929. N . 9. — Sahli. Tuberkulinbehandlung & Tuberkuloseim- 
munitiit. — Simon, Redeker. Lehrbuch der Kindertuberkulose.— 
Brokman. W. Czas. Lek. N . 37 — 39. 1930. KI. Wschr. 1932. 
N. 49.

książek.
ludniowcj Polski", prof. L. K o r c z y ń s k i e g o :  „W spra­
wie domowego leczenia krajowemi wodami mineralnemi 
w szczególności wodami szczawnickiemi", St. L e s z c z y c- 
k i e g o :  „O metodach badania frekwencji kuracjuszy
w uzdrowiskach" i „Ruch letniskowy na Podhalu", T. 1 w a- 
n o w s k i e g o :  „.Terma solankowa w Ciechocinku", St. 
S r o c z y ń s k i e g o :  „Lecznictwo kąpielowo-zdrojowisko- 
we Inowroclawda w św ietle cyfr", W. P o d s o ń s k i e g o: 
„Spostrzeżenia z 10 lat nad działaniem wód siarczanych w  Lu­
bieniu Wielkim", Doc. A. S a b a t o w s k i e g o :  „Jeszcze 
w sprawie specjalizacji zdrojowisk", H. D o r n f e l d a :  
„Z IV D ydaktycznej W ycieczki Balneologicznej", „N ajnowsze  
urządzenia Ciechocinka". Jak widać z tego w yszczególnienia, 
„Pamiętnik" zawiera bardzo bogaty materjal informacyjny 
i ściśle naukowy, posiadający doniosłe znaczenie nietylko dla 
lekarzy, praktykujących w zdrojowiskach’, lecz wogóle dla 
każdego lekarza. Pożądane jest, ażeby zagadnieniami balneolo- 
gicznemi bardziej zainteresowali się lekarze - praktycy, którzy 
naogół znają te zagadnienia dość powierzchownie i nie w yka­
zują dla nich należytego zrozumienia i zainteresowania. O stat­
nich 60 stron poświęca „Pamiętnik" protokółom i sprawozda­
niom Polskiego Towarzystwa Balneologicznego i jego oddzia­
łów' i t. p. oraz składowi Polskiego Towarzystwa Balneologicz­
nego.

H. L.

praktyczne
w 10 ctm.3 w ody wyjałow ionej i wolno w strzykiwać do żył; 
Po wstrzyknięciu 3 — 4 ctm .3 chory zasypia, wtenczas wstrzj 
kuje się dalsze 3 — 4 ctm.3 Przebudzenie następuje prędko p 
zakończeniu operacji. Narkoza ma być zupełnie nieszkodliw  
(Ztbl. Gyn. 1934. N . 8).
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Schorzenia skórne ciężarnych, nawet bardzo ciężkie, w e­
dług L y s a n d r a ,  leczą się najskuteczniej zastrzykiwaniami 
własnej krwi pacjentki. Skutek jest szybki, czasem nawet już ! 
po kilku godzinach. (Alem . Iv. Iakartidningen 1934, N . 2).

—o—

F. J o s t poleca usypianie dilaudidowo - skopolamino- 
u’e w ginekologji operacyjnej.  Na 2 godziny przed operacją cho­

ra otrzymuje 0,5 vęronalu, w / i  godziny później 0,002 dilau- 
didu +  0,0003 skopolaminy. Takie same zastrzyknięcie robi­
my po 45 minutach. W pół godziny po drugiem zastrzyknię- 
ciu następuje sen. D o małych operacyj ginekologicznych takie 
uśpienie wystarcza. Po operacji dla uspokojenia bólu zastrzy- 
kuje się w razie potrzeby w najbliższych dniach 0,001 dilau- 
didu. (Ztbl. Gyn. 1934, N . 1).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej. [

Sekcja kliniczna.

C LXX IV  posiedzenie z dnia 15 maja 1933 r/j.

Obecnych 57.
Przewodniczył S z y m a n o w s k i .
P o k a z y:
1) M.  F e j g i n,  J. R o z e n b e r g i M.  P i o  ń- 

s k i e r .  W yn ik  autopsji w po kazyw anym  przypadku tętnia­
ka tętnicy szy jn e j  (nie dostarczane).

W dyskusji zaznacza F e j g i n, iż zastanawia go prze­
bieg przymiotu w pokazywanym  przypadku. Kiła przebiegała 
tutaj przez szereg lat bezobjawowo zarówno pod względem  
klinicznym, jak i serologicznym , zaś później w ciągu kilku ty ­
godni dala taki przebieg, jak ostra sprawa zakaźna, nawet 
z gorączką, a przytem zaatakowała jeden tylko układ, miano­
wicie, naczyniow y w całej jego rozciągłości, gdyż nawet na- j
czynią w nerkach były zmienione. N ie poddawała się ona przy- j
tern zupełnie leczeniu swoistemu.

2) M. L u b e ł s k i. Liczne owrzodzenia żołądka  
i owrzodzenie dwunastnicy, drążące do trzustki.  Pokaz cho­
rego po operacji R e i c h e r - P o l y a .  j

Chory L. T., kawaler, od 6 lat uskarża się na bóle brzu- j
cha i wym ioty. Bóle i w ym ioty występują zaraz, a niekiedy i
w parę godzin po jedzeniu. Chory miewał bóle nocne i bóle j
głodowe. W przeciągu ostatnich sześciu lat okresy zdrowia by- j
ły krótsze, niż okresy choroby. |

Przy badaniu chorego bladego, w ychudłego stwierdził j
prelegent ból na dotyk w obrębie dołka podsercowego. W  na- I
rządach wewnętrznych, ani w moczu odchyleń od normy nie j

stwierdzono. O dczyn W a s s e r m a n n a  w surowicy |
ujemny. Próba na krew utajoną w kale dała wynik dodatni. ;
Czas krzepnięcia krwi — 9‘. Badanie treści żołądkow ej stwier- j

dziło, co następuje: naczczo w ydobyto 10 cm.3 treści, wolny  
kwas solny — 10, ogólna kwasota — 21; po próbnem śniada­
niu w ydobyto 50 cm.3, wolny kwas solny — 64, ogólna kwa­
sota — 84. i

Badanie rentgenowskie (dr. M e s z ) :  w 4 godziny po !
śniadaniu barytowem uwidacznia się opuszka dwunastnicza j

w kształcie plamy, ułożonej pod brzegiem wątroby (zrost). :
Czynność ruchowa żołądka upośledzona — w 3}Ą godziny J
stwierdza się zaleganie 1/3 treści kontrastowej. i

W ywiady, badania, objawy i zdjęcia rentgenowskie j

przemawiały za wrzodem żołądka, ewentualnie dwunastnicy.
Podczas zabiegu stwierdził prelegent duży żołądek !

i bliznę w obrębie opuszki dwunastnicy. Operację wycięcia  
żołądka w ykonano metodą R e i c h e r - P o l y a .  Zstępu­
jąca część dwunastnicy była w swojej górnej części zrośnięta 
z trzustką, i przy oddzielaniu dwunastnicy okazało się, że 
w miejscu zrostu owrzodzenie drążyło do trzustki; utworzył 
się otwór w ścianie dwunastnicy, z którego w ylało się nieco j

żółtawej treści. Ranę brzucha zaszył prelegent na głucho, |
a w kierunku zaszytego kikuta dwunastnicy przez specjalny |
otwór w ścianie brzucha, przeprowadzony przez mięsień pro­
sty, wprowadzono sączek gumowy. ■

Przebieg pooperacyjny był bez powikłań. N a dziesiąty 
dzień zdjęto szwy. Obecnie (od operacji upłynęły już dwa 
miesiące) bóle ustały; apetyt dobry, sam opoczucie dobre. Pre­
legent pokazuje chorego właściwie z powodu bardzo cieka­
wie przedstawiającego się preparatu w yciętego żołądka. Mia­
nowicie: na błonie śluzowej żołądka w obrębie odźwiernika 
i dwunastnicy widać było nie jedno, lecz kilkanaście owrzo- 
dzeń wielkości ziarna soczew icy do 10 i 20-groszówki. W opusz­
ce dwunastnicy znajduje się uchyłek wielkości małego orzecha

*) Protokóły posiedzeń z maja i czerwca r. 1933 przez 
przeoczenie nie były we w łaściwym  czasie wydrukowane.

laskowego, na dnie uchyłka jest'b lizna po zagojonem owrzo­
dzeniu. N a ścianie zstępującej części dwunastnicy znajduje 
się owrzodzenie, które drążyło do trzustki. Rozpoznanie ma­
kroskopowe potwierdzone zostało przez badanie drobnowidzo- 
we (dr. P ł o ń s k i e r) (streszczenie własne).

W dyskusji stwierdza F e j g i n, że przypadek poka­
zywany stanowi rzadki i interesujący przypadek choroby wrzo­
dowej. N ie porusza tutaj etjologji choroby wrzodowej, gdyż 
ta pozostaje wciąż jeszcze nieustalona. W ynika kwestja, jak 
uchronić chorego przed nawrotem choroby w postaci wrzodu 
jelita czczego. Uważa, że należałoby tutaj wkroczyć leczniczo  
w ten sposób, ażeby postarać się, o ile możności, zmienić kon­
stytucję chorego. Proponowałby próbować zastrzykiwań roz- 
czynów pepsyny, która ma uodparniać tkanki na działanie 
kwasu solnego. Stosował wstrzykiwanie pepsyny z dobremi 
wynikami w chorobie wrzodowej, zwłaszcza we wrzodzie dwu­
nastnicy. Poszukiwać należy również u chorego zaburzeń w 
układzie nerwowym roślinnym oraz w układzie naczyniowym.

W odpowiedzi zaznacza L u b e l s k i ,  że obecnie 
leczenie byłoby przedwczesne, i że czekać należy do chwili, 
kiedy ewentualnie wystąpią bóle. W rzody jelita czczego w y­
stępują wtedy, gdy podczas zabiegu operacyjnego popełniono 
błędy techniczne, np. jeżeli po zespoleniu żołądkowo-jelitowem  
(gastroenteroanastomosis)  pierwszy szew błony śluzowej szyto  
jedwabiem; lepszy jest catgut, który się szybciej wsysa, aniżeli 
jedwab. Częstszą przyczyną wrzodów trawiennych jelita czcze­
go jest nie konstytucja, lecz wadliwa technika operacyjna.

O d e  z(y t:
E. H e r m a n .  Bóle g łow y jako zagadnienie klinicz- 

ne. (Streszczenia nie nadesłano).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryżu 
z dnia 10 marca 1934 r. (Presse med. N . 29, 1934 r.) J. D e- 
c o u r t ,  S. K a p ł a n  i Y.  B o u n a r d  mówili 
o zwiększaniu się zawartości po lipep tydów  w  płynie m ózgo­
wo-rdzeniowym przebiegu rozmięknienia mózgu. W czte­
rech przypadkach rozmięknienia mózgu wskutek zakrzepu lub 
zatoru tętniczego stwierdzono w okresie czasu od czterech do 
trzydziestu dni po udarze bardzo znaczną zawartość polipep­
tydów  w płynie mózgowo-rdzeniowym, wahającą się od 12 do 
55 mgr. Autorom wydaje się pożyteczne wykonywanie w ciągu 
kilku tygodni po powstaniu rozmięknienia mózgu nakłuć lędź­
wiowych, ażeby usuwać produkty autolizy, których szkodli­
wego wpływu na ośrodki nerwowe nie należy z pewnością lek­
ceważyć. |

N a posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryżu 
z dnia 10 marca 1934 r. (Presse med. N . 22, 1934) A. G i- 
r o u d ,  C.  - P. L e b l o n d  i M.  R ą b i n o  w i c z  mó­
wili o rozmieszczeniu witaminy C w  ustroju. Autorzy ci zba­
dali zapomocą opracowanej przez siebie metody histochemicz- 
nej rozmieszczenie witaminy C w ustroju. W ystępuje ona obfi­
cie w istocie korowej nadnerczy, w tkance śródmiąższowej 
jądra w ciałku żółtem  jajnika. W innych tkankach znajduje się 
witamina C w mniejszych ilościach: w istocie rdzeniowej nad­
nerczy, kanalikach nasiennych. Tkanka łączna i mięśniowa, jak 
się zdaje, nie zawierają tej witaminy, tak samo płuca, gruczoł 
tarczowy oraz gruczoły przytarczyczne. W zakresie przewodu 
pokarmowego obecność witaminy C stwierdza się na całej 
długości jelit cienkich. Znajduje się ją we krwi i w wątrobie. 
W tym ostatnim narządzie występuje ona w znacznie mniej­
szych ilościach, niż w nadnerczach, natomiast w przypadkach 
hiperwitaminozy znajduje się ją tam w znacznych ilościach. 
Układ nerwowy (komórki nerwowe) zawiera znaczne ilości 
witam iny C. Spostrzega się wreszcie ślady jej przechodzenia 
przez nerki, co pozostaje w zgodzie z faktem stałego stwierdza­
nia jej obecności w nerkach.
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M e d y c y n a
pod  kierunkiem

O podstawach walki społecznej z nowotworami 
złośliwemi.

Podał
M. PŁONSKIER (Warszawa), 

kierownik Oddziału Anatom opatologicznego w Szpitalu 
na Czystem.

(Ciąt dalszy — patrz Nr. 15).

G r u c z o ł  p i e r s i o w y .
G ru c z o ł  p ie rs io w y  u k o b ie t  je s t  j e d n y m  z tych  

n a rz ą d ó w ,  w k tó ry c h  n ie z w y k ła  częs tość  w y s tę p o ­
w a n ia  n o w o tw o ró w  z ło ś l iw y ch  idz ie  w  p a rze  z c z ę s ­
to śc ią  i s tn ien ia  w  n im  i d z ia ła n ia  c z y n n ik ó w  k o n ­
s ty tu c jo n a ln y c h  i d ra ż n ią c y c h .  P ie rw sz e  z n a jd u ją  
sw ój w y ra z  w  p o z o s ta ło śc ia c h  z a b u r z e ń  ro z w o jo ­
w y c h  g ru czo łu  i w  c z ę s te m  w y s tę p o w a n iu  p r a w d o ­
p o d o b n ie  w z w ią z k u  z n iem i c a łe g o  sz e re g u  g u z ó w  
ła g o d n y c h  li tych , to rb ie lo w y c h  i t. d , k tó re  w  da l 
szy m  p rz e b ie g u  s tać  się m o g ą  n ie ra z  p u n k te m  w y j­
śc ia  d la  n o w o tw o ró w  z łoś l iw ych .  Jeżeli id z ie  o d r u ­
gie, t. j o c z y n n ik i  d ra ż n ią c e ,  to m ożliw ośc i  ich 
d z ia ła n ia  w  s u tk u  k o b ie c y m  są  n ie z w y k le  rozległe . 
P r z e d e w s z y s tk ie m  g ru c z o ł  p ie rs io w y  u ko b ie t  je s t  
n a r z ą d e m  z a le ż n y m  pod  w z g lę d e m  c z y n n o ś c io ­
w y m  c a łk o w ic ie  od s ta n u  n a r z ą d ó w  ro d n y c h  
i p o d le g a ją c y m  w ra z  z n iem i o k re s o w y m  z m ia n o m , 
n ie ty lk o  p rzy  d o j rz e w a n iu  p łc io w e m  i p rz e k w i ta n iu ,  
c iąży  i k a rm ie n iu ,— ale  ró w n ie ż  i p rz y  k a ż d e j  m ie ­
s iączce . P rzy  tego  ro d z a ju  c z ę s ty c h  z m ia n a c h  n a j ­
d ro b n ie jsz e  o d c h y le n ia  od  no rm y , j a k  np. n a d m ia r  
w y d z ie l in y  w  p ę c h e rz y k u  g ru czo ło v /y m , z a tk a n ie  
p rzez  w y d z ie l in ę  p rz e w o d u  g ru c z o ło w e g o ,  s ta ć  się 
m o g ą  p r z y c z y n ą  p o w s ta w a n ia  d ro b n y c h  tw orów  
p a to lo g ic z n y c h  d ra ż n ią c y c h  o to czen ie ,  s ta n ó w  z a ­
p a ln y c h  p rz e w le k ły c h  i td. P o z a te m  s u te k  ko b iecy  
p rzez  w z g lą d  na sw ój k s z ta ł t  i u m ie jsc o w ie n ie  jes t  
b a rd z o  częs to  n a ra ż o n y  n a  d z ie ła n ie  c z y n n ik ó w  
z e w n ę t r z n y c h ,  —  w ie lo k ro tn y c h  u ra z ó w  p rz e z  u d e ­
r z e n ia ,  o c ie ra n ie  się, u c isk  i td.

P rz e z  w z g lą d  n a  czę s to ść  n o w o tw o ró w  z łoś l i­
w y c h  w g ru c z o le  p ie r s io w y m  n a le ż y  z w ra c a ć  b a c z n ą  
u w a g ę  n a  n a jd ro b n ie j s z e  c h o ć b y  z m ia n y  p a t o l o ­
g ic z n e  w  ty m  n a rz ą d z ie ,  u ja w n ia ją c e  się  ch o ćb y  
w n a jd y s k re tn ie j s z e j  p os tac i ,  j a k  b a rd z o  m a łe  
s tw a rd n ie n ia ,  d ro b n iu tk ie  guzk i ,  w y d z ie l in a  z bro  
d a w k i  i td. i td  ; w sz y s tk o  to p o w in n o  b y ć  s p o ­
s t r z e g a n e  p rz e d e w s z y s tk ie m  z m y ś lą  o n o w o tw o rz e  
z ło ś l iw y m . S u te k  k o b ie c y  n a le ż y  b e z w a ru n k o w o  
d o  ty c h  n a rz ą d ó w ,  k tó re  p o w in n y  b y ć  co p e w ie n  
czas  b a d a n e  u w sz y s tk ic h  kob ie t .  N ie  n a le ż y  u w a ­
ż ać  tego  za  p rz e s a d ę ,  te m b a rd z ie j ,  że r a k i  s u tk a  
p rzez  d łu g i  czas  m o g ą  nie  p o w o d o w a ć  ż a d n y c h  
do leg liw ośc i  i m o g ą  m e  b y ć  sp o s t r z e g a n e  p rzez  
chore . T e m b a r d z ie j  w ięc  o d p o w ie d z ia ln o ś ć  za  p ó ź n e  
r o z p o z n a n ie  r a k ó w  piers i  s p a d a  n a  le k a rz y ,  k tó rzy  
p o w in n i  z a w s z e  b a d a ć  g ru c z o ły  p ie rs io w e  u k o b ie t  
w  r a m a c h  z w y k łe j  o rd y n a c j i .  P rzy b a d a n iu  n a le ż y  
z w ra c a ć  u w a g ę  n a  w sz e lk ie  o d c h y le n ia  od  no rm y: 
ró żn ice  w  w ie lkośc i  ob u  p iers i ,  różn ice  w  po łożę  
n iu  i w ksz ta łc ie ,  w y n io s ło śc i  i z a g łę b ie n ia ,  fa łdy , 
n ie ró w n o śc i  lub  z n ie k s z ta łc e n ia  b ro d a w e k ,  różn ice
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w z a b a rw ie n iu  i n a p ię c iu  sk ó ry ,  ro z s z e rz e n ia  ży ł 
i in n e  n a jd ro b n ie j s z e  z m ia n y  m u s z ą  z a w s z e  b u d z ić  
p o d e j rz e n ie ;  da le j ,  o d o s o b n io n e  g u z y  i guzk i,  ro z ­
lan e  lub  ro z s ia n e  s tw a rd n ie n ia ,  ró ż n e  s to p n ie  prze- 
su w a ln o śc i  g ru czo łó w  w s to s u n k u  do  skóry , do  
m ięśn i ,  do  żeber ,  w re sz c ie  w y d z ie l in a  p a to lo g ic z n a ,  
szczegó ln ie j  k rw a w a  z b ro d a w e k .  N ig d y  w s to s u n k u  
do  tego  ro d z a ju  z m ia n  nie  w o ln o  łu d z ić  s ie b ie  
i chore j m o ż l iw o śc ią  „ roze jśc ia  się" ich ood  w p ł y ­
w e m  ja k ic h k o lw ie k  o k ła d ó w  i m aśc i .  D o w s z y s t ­
k ich  tego  ro d z a ju  z m ia n  i o b ja w ó w  n a le ż y ,  n ie z a ­
leżn ie  od  w ie k u  i o g ó ln e g o  s t a n u  cho re j ,  u s to s u n ­
k o w a ć  się tak ,  j a k g d y b y  b y ły  to n o w o tw o ry  z łoś l iw e , 
a c o n a jm n ie j  z m ia n y ,  z k tó ry c h  m o g ą  się ro z w in ą ć  
rak i .  N ie  n a le ż y  s tą d  w y łą c z a ć  p o je d y n c z y c h  lub  
m n o g ic h  torb ie li ,  g d y ż  i o n e  m o g ą  być  n ie ra z  
p o d ło ż e m , i.a k tó reg o  tle m o g ą  p o w s ta ć  rak i .  W  g r u ­
czo le  p ie r s io w y m  p rz e jśc io w e  o k re s y  od  z m ia n  n ie ­
z ło ś l iw y ch  do  n o w o tw o ró w  z ło ś l iw y ch  są b a rd z o  
t ru d n o  u c h w y tn e ;  to też  p rz y  n a jw ię k s z e m  n a w e t  
d o ś w ia d c z e n iu  k l in ic z n e m  b łę d y  r o z p o z n a w c z e  
w tej d z ie d z in ie  są, n ie s te ty ,  częs te .  N ig d y  nie 
w o lno  z a p o m in a ć  o k o n ie c z n o śc i  b a d a n i a  g ru c z o ­
łó w  l im fa ty c z n y c h  p a c h o w y c h  i pod -  i n a d o b o j-  
c z y k o w y c h ,  k tó re  już w c z e śn ie  m o g ą  być p o w i ę k ­
szo n e  i z m ie n io n e  n o w o tw o ro w o ;  n ie je d n o k ro tn ie  
g ru c z o ły  m o g ą  b y ć  p o w ię k s o n e  i z a w ie ra ć  p r z e r z u ­
ty w te d y ,  g d y  o g n isk o  p ie rw o tn e  w s u tk u  je s t  b a rd z o  
m a łe  i g łę b o k o  u k ry te  i n ie ra z  w c a le  lub  le d w o  w y c z u ­
w alne . W reszc ie  w p r z y p a d k a c h  p o d e j r z a n y c h  n a le ż y  
b ra ć  ood  u w a g ę  sk a rg i  o g ó ln e  p a c je n tk i ,  a s z c z e g ó l­
niej sk a rg i  na  j a k ie k o lw ie k  „bóle  r e u m a ty c z n e "  w  k o ś ­
c iach , k tó re  m o g ą  b y ć  z a le ż n e  o d  w c z e s n y c h  p rz e ­
rz u tó w  n o w o tw o ro w y c h  do  kości.

N a le ż y  z a z n a c z y ć ,  że i u m ę ż c z y z n  m o g ą  
w y s tę p o w a ć  n o w o tw o ry  z ło ś l iw e  g ru c z o łu  p ie r s io ­
w ego; są  o n e  j e d n a k ż e  b a r d z o  rz a d k ie .

J ą d r a .

J ą d ra  u m ę ż c z y z n  już w m ło d y m  w ie k u  m o g ą  
b y ć  p u n k te m  w y jśc ia  n o w o tw o ró w  z ło ś l iw y ch .  P r z e ­
w a ż n ie  są  to n o w o tw o ry ,  k tó ry c h  k o m ó rk i  p o c h o ­
d z ą  z n a b ło n k a  p ę c h e r z y k ó w  g r u c z o ło w y c h  lub  też 
z o g n isk  k o m ó re k  z a r o d k o w y c h ,  k tó re  są  p o z o s ta ­
ło śc iam i z a b u r z e ń  ro z w o jo w y c h .  W  ty m  o s ta tn im  
p r z y p a d k u  c z y n n ik i  k o n s ty tu c jo n a ln e  g ra ją  d u ż ą  
rolę; to też  n o w o tw o ry  ją d e r  s p o ty k a m y  n i e j e d n o ­
k ro tn ie  już  u dziec i.  D ość  częs to  n o w o tw o ry  z ł o ś ­
l iw e  w y s tę p u ją  w ją d ra c h ,  w p r z y p a d k a c h  ich zbo* 
czo n eg o  p o ło ż e n ia  (ectopia); to też  w ty c h  p r z y p a d ­
k a c h ,  k ie d y  s tw ie rd z a m y  w m o sz n ie  o b e c n o ść  ty lko  
j e d n e g o  ją d ra ,  n a le ż y  d o k ła d n ie  b a d a ć  d ru g ie ,  
p rz e m ie s z c z o n e  jąd ro .  C z y n n ik i  z z e w n ą t r z p o c h o d n e  
są  m a ło  u c h w y tn e .  N ie rz a d k o  s p o s t r z e g a n o  p o w s ta ­
w a n ie  n o w o tw o ru  z ło ś l iw eg o  j ą d r a  po j e d n o r a z o ­
w y m , s i ln ie js z y m  u ra z ie  ( s zczeg ó ln ie j  w  j ą d ro  
o z b o c z o n e m  p o ło żen iu ) .  W e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d ­
k a c h  p o w ię k s z a n ia  się  j e d n e g o  ją d r a  n a le ż y  m y ś leć  
o n o w o tw o rz e  z ło ś l iw y m . W p r z y p a d k a c h  s p ó ź n io ­
n eg o  r o z p o z n a n ia  i p ó ź n e g o  z a b ie g u  s z y b k o  p o w s ta ją  
p r z e rz u ty  w g ru c z o ła c h  l im fa ty c z n y c h  j a m y  b r z u ­
sznej;  ta k ie  p r z y p a d k i  są  p r z e w a ż n ie  s t ra c o n e .
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K o ś c i .
N o w o tw o ry  z ło ś l iw e  w  k o ś c ia c h  w y s tę p u ją  

częs to ,  s zczeg ó ln ie j  c zę s to  w  k o śc ia c h  k o ń c z y n ;  są 
t o  p rz e w a ż n ie  m ię s a k i  (sarcom ata ). W c z e s n e  ro z ­
p o z n a n ie  w  tej d z ie d z in ie  je s t  t r u d n e  bez  b a d a n ia  
re n tg e n o w s k ie g o .  W s z e lk ie  s to p n io w o ,  n a w e t  b a r ­
d z o  p o w o li  p o w ię k s z a ją c e  się z g ru b ie n ia ,  n ie ró w ­
ności n a  k o śc ia c h  m u s z ą  b y ć  t r a k to w a n e  z n a j ­
w ię k sz ą  o s tro żn o śc ią  i z a w sz e  z m y ś lą  o n o w o tw o ­
rze  z ło ś l iw y m . P o n ie w a ż  n o w o tw o ry  kości n ie raz  
dość  w c z e ś n ie  p o w o d u ją  b o le sn o ść  w  m ie jscu  p o ­
w s ta w a n ia  lub  w  ca łe j  kości,  n a le ż y  b a c z n ą  u w a g ę  
z w ra c a ć  n a  ró ż n e  n ie w y ra ź n e ,  t r u d n e  do  w y ja ś n ie ­
n ia  d o leg l iw o śc i  w  k o śc iach .  N a g łe  z ła m a n ia  kości 
u m ło d y c h  ludz i,  szczeg ó ln ie j  b ez  d o s ta te c z n ie  
s i ln e g o  u razu ,  są częs to  p ie rw s z y m  o b ja w e m  n o ­
w o tw o ru  z ło ś l iw eg o  kości; p o d e j r z a n e  są  z a w sz e  
z ła m a n ia  k o s tn e ,  źle się g o jące  bez  w y ra ź n e j  p r z y ­
czy n y .  N a le ż y  p a m ię ta ć ,  że kośc i  czę s to  b y w a ją  
s ie d l isk ie m  p rz e rz u tó w , n ie ra z  już  w e  w c z e s n y m  
o k re s ie  n ie ro z p o z n a n e g o  p ie rw o tn e g o  o g n is k a  w 
ró ż n y c h  n a r z ą d a c h  ( ta rc z y ca ,  su tek , n a d n e rc z a ,  
ż o ł ą d e k  i in ). N ie rz a d k o  s p o s t r z e g a n o  n o w o tw o ry  
z ło ś l iw e  kości po u r a z a c h .

W  a r g i
R a k i  w a rg  są  b a rd z o  c z ę s te m  z ja w isk ie m , n a j ­

częśc ie j  w y s tę p u ją  o n e  n a  w a rd z e  do lne j .  R a k  w a r ­
gi ro z p o c z y n a  się cz ę s to  ja k o  m a ły  p ła s k i  g u z e k  
n a  g ra n ic y  c z e rw ie n i  i skó ry ,  p>omiędzy k ą te m  us t  
i ś ro d k ie m  w arg i;  po  k ró tk im  c z as ie  n a  p o w ie rz c h ­
ni g u z ik a  p o w s ta je  o w rz o d z e n ie .  W  in n y c h  p r z y ­
p a d k a c h  p o c z ą tk o w y  o k re s  r a k a  w a rg i  p r z e d s t a ­
w ia  się p o d  p o s ta c ią  n a c ie c z e n ia  częśc i  w arg i ,  k tó ­
re s to p n io w o  p o s u w a  się w  g łąb ,  n ie  w y s ta jąc  p o ­
n a d  p o w ie rz c h n ię .  D ro b n e  b ro d a w k i  na w a rg a c h ,  
w y s ta w io n e  w tern m ie jscu  n a  d z ia ła n ie  c z ę s ty c h  
u razó w , b y w a ją  n ie je d n o k ro tn ie  p u n k te m  w y jśc ia  
d la  ra k ó w . C z y n n ik i  d r a ż n ią c e  g ra ją  d u ż ą  ro lę  
w  p o w s ta w a n iu  r a k ó w  w a rg .  W e  w s z y s tk ic h  p rz y ­
p a d k a c h  d ro b n y c h  n a w e t ,  n ie g o ją c y c h  się  z m ia n  
na  w a rg a c h  n a le ż y  m y ś le ć  o ra k u .  P rz e b ie g  r a k a  
w a r g i  je s t  b a rd z o  szy b k i ;  p rz e rz u ty  w  g ru c z o ła c h  
s z y jn y c h  z ja w ia ją  się  b a rd z o  w c z e śn ie .

J ę z y k
R a k i  j ę z y k a  są  b a rd z o  częste ;  w  p o c z ą tk o ­

w y m  o k re s ie  m a ją  o n e  w y g lą d  d ro b n e g o ,  t w a r d e ­
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go g u z k a ,  u m ie js c a w ia ją c e g o  się p r z e w a ż n ie  na  
b rz e g u  ję z y k a ;  po  k ró tk im  czas ie  g u z e k  tak i  z m ie ­
n ia  się  w  o w rz o d z e n ie  o sp o is ty m , lek k o  u n ie s io ­
n y m  brzegu ,  C z y n n ik i  d ra ż n ią c e ,  s ta le  d z ia ła ją c e  
w ja m ie  u s tn e j ,  m a ją  d u ż e  z n a c z e n ie  w p o w s ta w a ­
n iu  r a k a  ję z y k a .

Ś l u z ó w k a  j a m y  u s t n e j

N o w o tw o ry  z ło ś l iw e  są tu  b a rd z o  c z ę s te m  
z ja w isk ie m ;  n a le ż y  z a w sz e  o n ich  p a m ię ta ć  p rz y  
o g lę d z in a c h  j a m y  u s tne j  i z w ra c a ć  b a c z n ą  u w a g ę  
n a  ró w n ież  częs to  w y s tę p u ją c e  z m ia n y ,  z k tó ry c h  
m o g ą  się ro zw ijać  rak i .  S zczeg ó ln ie j  p o d e j r z a n e  
są  d ro b n e ,  b la d e  z g ru b ien ia ,  p la m k i  ( leu k o p lak je )  
o raz  p o w ie rz c h o w n e ,  n ie g o ją c e  się o w rz o d z e n ia .  
C z y n n ik i  d ra ż n ią c e ,  t a k  ob f i te  i ró ż n o ro d n e  w ja  
m ie  u s tne j ,  g ra ją  d u ż ą  rolę: z e p su te ,  ostre , n ie ­
ró w n e  lub częśc io w o  u ła m a n e  zęb y ,  w a d l iw ie  p r z y ­
g o to w a n e  p ro te z y  d o ść  C 'ę s to  w y w o łu ją  p o w s ta w a ­
n ie  o w rz o d z e ń ,  t r u d n o  się  g o ją c y c h  w s k u te k  d a l ­
szeg o  d ra ż n ie n ia ;  p o w in n y  o n e  z a w sz e  b u d z ić  
m y ś l  o m oż liw ośc i  p o w s ta n iu  ra k a .  S zczeg ó ln ie  
częs to  rak i  p o w s ta ją  n a  i s tn ie ją c y c h  fa łd a c h  ś lu zó w k i .

M i g d a ł k i.

N o w o tw o ry  z ło ś l iw e  m ig d a łk ó w  n ie  w y s tę p u ­
ją  z b y t  często , j e d n a k ż e  n a le ż y  o n ich  p a m ię ta ć ,  
szczeg ó ln ie j  w  p r z y p a d k a c h ,  k ie d y  s tw ie rd z a m y  
d łu g o t rw a łe  p o w ię k s z e n ie  j e d n e g o  m ig d a łk a ,  a n a -  
d e w s z y s tk o  części m ig d c łk a .  N ie k ie d y  n o w o tw ó r  
m ig d a łk a  je s t  ty lk o  częśc ią  s p ra w y  n o w o tw o ro w e j  
o c h a ra k te rz e  u k ła d o w y m , u m ie js c a w ia ją c e j  się  w  
g ru c z o ła c h  i tk a n k a c h  l im fa ty c z n y c h  (Jymphosarco- 
matosis).

N a le ż y  p a m ię ta ć  o tern, że n o w o tw o ry  z ło ś ­
l iw e j a m y  u s tn e j ,  w arg , j ę z y k a  i m ig d a łk ó w  
m o g ą  b y ć  w e  w c z e s n y c h  o k re s a c h  z u p e łn ie  bez- 
bo l csne; szczeg ó ło w e  b a d a n ie  jest  w ięc  k o n ieczn e ,  
n ie z a le ż n ie  od  d o z n a ń  p o d m io to w y c h  p ac jen ta .  
Już dość  w c z e śn ie  n o w o tw o ry  w rz o d z ie ją c e  w tej 
o ko licy  m o g ą  p o w o d o w a ć  „foetor ex  oreu.

J a m y  n o s o w e

P o d  „ z w y k łe m i  p o l ip a m i44 n o sa  k ry ć  się  m o ­
gą n o w o tw o ry  z łoś l iw e . P rz e w le k łe  c ię ż k ie  k a ta ry  
z c u c h n ą c ą  w y d z ie l in ą  m o g ą  b y ć  n ie ra z  p ie rw s z y m  
o b ja w e m  n o w o tw o ru  z łoś l iw ego .

(c. d  n.)

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -  Nr. 16

Wiadomości bieżące
— KO NK URS. Zwróciła się do nas fabryka chem icz­

no - farmaceutyczna „G EO “ w W arszawie z propozycją  
ogłoszenia szeregu k o n k u r s ó w ,  m a j ą c y c h  n a  
c e l u  s p r a w d z e n i e  w a r t o ś c i  k l i n i c z n e j  
i t e r a p e u t y c z n e j  l e k ó w  p r o d u k c j i  
k r a j o w e j .  W  dążeniu do zaznajomienia ogółu lekarzy 
z nowemi zdobyczam i lecznictwa chemicznego i uznając waż­
ność popierania własnego przemysłu chemiczno - farmaceu­
tycznego, redakcja naszego pisma propozycję firmy „G eo“ 
przyjęła i w porozumieniu z nią ogłasza konkurs na temat: 
„A o j o n vr o d a n o w y (C N S‘) i T e o b r o m i n a  
w l e c z e n i u  n a d e  >i ś n i e n i  a“. Warunki konkur­
su: 1) Udział w konkursie brać mogą w szyscy lekarze, 
uprawnieni do wykonywania praktyki lekarskiej w Państwie 
Polskiem. 2) Prace muszą być oparte na własnych spostrze­

żeniach i doświadczeniach, wykonanych w instytucji odpow ie­
dzialnej (pracownia uniwersytecka, oddział szpitalny i t. p.), 
i uwzględniać piśmiennictwo polskie i obce. 3) Prace winny 
być napisane bardzo czytelnie (m ożliwie na maszynie), nu 
jednej stronie arkusza z pozostawieniem  marginesu i podpi­
sane godłem. Prace należy nadsyłać do Redakcji W arszaw­
skiego Czasopisma Lekarskiego (Sienkiewicza 12) w trzech 
identycznych egzemplarzach najpóźniej do dnia 31 grudnia 
r. b. Razem z pracą należy przesłać zamkniętą kopertę, opa­
trzoną zewnątrz tein samem godłem, a wewnątrz zawierającą 
imię, nazwisko i adres autora. 4) W yniki konkursu podane 
zostaną w pierwszym kwartale r. 1935 w W atsz. Czasop. Lek. 
Prace nagrodzone zostają własnością firmy „G eo“, która ma 
prawo ogłosić je drukiem. 5) Skład Sądu Konkursowego sta­
nowią 4 członkowie Komitetu Redakcyjnego Warsz. Czasop.
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Lekarskiego i jeden przedstawiciel Działu N aukowego fir­
my „G EO “ — z prawem kooptacji. 6) Za najlepsze prace 
przyznane będą 2 nagrody: 1 nagroda w wysokości zł. 450.-—. 
II nagroda w wysokości zł. 250. 7) W razie, gdyby Sąd Kon­
kursowy nie przyznał nagrody pierwszej żadnej z nadesła­
nych prac z powodu nieodpowiedniego poziomu naukowego, 
Sąd Konkursowy ma prawo albo ponownie ogłosić konkurs 
albo podzielić nagrodę na mniejsze części. Te same uprawnie­
nia dotyczą drugiej nagrody. 8) Potrzebne do przeprowadze­
nia badań próby i leki w yśle Fabryka „GEO", Warszawa, 
Żelazna 56, teł. 509-89.

— Doc. Dr. med. W itold Z a w a d o w s k i  z dniem  
1 lutego 1934 r. zaczął pełnić obowiązki konsultanta rentgeno­
loga w Klinice Chorób D ziecięcych Uniwersytetu Warszaw­
skiego.

— Związek Lekarzy Kas Chorych w Krakowie wydał 
Sprawozdanie z działalności swojej za lata 1929'— 1934. N a  
W alnem Zgromadzeniu, odbytem  w dniu 5-go kwietnia br. 
w Krakowie, wybrano na Prezesa Dra M edyńskiego W ładysła­
wa, na W iceprezesów Dra Ameisena Aleksandra i Dra Stasz- 
kowskiego - N iew olę Jana, na Sekretarzy Dra Szczeklika 
Edwarda i Dra Oszasta Zbigniewa, na Skarbników Dra Trze- 
bicką Stefanję i Dra Nussenfelda Józefa.

— T o  w. P r z y j a c i ó ł  H u c u l s z c z y z n y  
organizuje z j a z d  h i g j e n i c z  n o  - l e k a r s k i  
w W o r o c h c i e w dniach 9, 10 i 11 czerwca b. r. Udział 
w zjeździe mogą wziąć lekarze i osoby interesujące się zagad­
nieniami zdrowotnemi Huculszczyzny. U czestnictw o w zjeź­
dzie (pensjonat, w ycieczki) wynosi 30 zł., a dla osoby tow a­
rzyszącej 20 zł. Zgłoszenia należy kierować do Komitetu Orga­
nizacyjnego na ręce doc. dr. G. S z u l c a ,  Chocimska 24, 
wpłacając jednocześnie odpowiednią kwotę na konto czekowe 
w P. K. O. 22310. W szelkich informacyj w sprawie zjazdu 
udziela sekretarz generalny p. doc. dr. F. P r z e s m y c k i  
w godzinach od 9-ej do 3-ej. Chocimska 24, tek 8-33-54.

— W czasie od 19 do 24 maja r. b. odbędzie się 
w uzdrowiskach W ysokich Tatr VI l e k a r s k i  k u r s  
u z u p e ł n i a j ą c y  p. n. „Lekarz - praktyk", organizowa­
ny przez Związek lekarzy Spiskich w Kesmark, pod protekto­
ratem pana Ministra Zdrowia Rzeczypospolitej czesko-slowac- 
kiej przy udziale w ydziałów lekarskich krajowych i zagra­
nicznych. Program kursu wysyła i informacyj udziela: Verein  
der Zipser A erzte in Kesmark (Czechosłowacja).

— W lipcu r. 1935 odbędzie się w Londynie m iędzyna­
rodowy Kongres, poświęcony m edycynie ubezpieczeniowej 
(International Congres on Life Assurance M edicine). Główne- 
mi t6’natami będą: 1. M etody oceny ryzyk, 2. Rokowanie
w nadciśnieniu, 3. Ocena cukromoczu. 4. Znaczenie służby

zdrowotnej w ubezpieczeniach na życie. Zgłoszenia uczest­
nictwa w Kongresie i referatów przyjmują w Warszawie* 
Dr. Tadeusz Borzęcki i Dr. W ilhelm Knappe — lub w Londynie 
prof. W. Langdon Brown M. D. 142 Holborn Bars. Londont 
E. C. 1.

ZMARLI.
Doc. Stefan S t e r l i n g - O k u n i e w s k i ,  ordyna­

tor Szpitala U jazdowskiego, były długoletni redaktor „G iuźli- 
cy “, redaktor w ydawnictwa „Nowotwory", członek Kom itetu  
walki z rakiem — w Warszawie.

K A LEN D A R ZY K  POSIEDZEŃ TO W A R ZY STW  
LEKARSKICH.

24.1 V . Towarzystwo Lekarskie W arszawskie.
1. H r o m St. Badania nad wpływem  nerwu błędne­

go i współczulnego na serce. 2. W a 1 a w s k i J. Nowa: 
metoda badania czynności serca (dielektrografja). 3. Z a- 
W o d z i ń s k i  T. Badania sfigmobolometrem — Sahli —  
w przypadkach mięśniaków macicy.

26.1 V . Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne.
1. K a r b o w s k i  i P ł o ń s k i e r :  — Przypadek  

posocznicy grypowej z powikłaniem ze strony narządu słuchu-
2. K a r b o w s k i  i F l o k s t r u m p f :  — Przypadek bro- 
dawczaków krtani leczony radem. 3. T e n c e r :  — Przypadek  
napadowych skurczów krtani nieustalonego poch odzenia-
4. Demonstracje innych chorych. 5. W ybór dwuch delega­
tów do komisji kwalifikacyjnej przy Izbie Lekarskiej, ó. W ol­
ne wnioski.

28.IV . K oło Warszawskie Tow . Internistów Polskich.
1. A. E 1 e k t o r o w i c z i A. L i k i e r .  Odma 

samoistna. 2. I. M u s z k a t e n b l i t i  Ks. R o w i ń- 
s k i. Choroba Roger, powikłana świeżem  zapaleniem wsier- 
dzia. 3. A. B i e r n a c k i .  N iedokrw istość złośliwa z pew- 
nemi cechami ,niedokrwistości wtórnej. 4. A. L a n d a u,
B. J o c h w e d s i W. H e j m a n. Przemijająca rozstrzeń, 
serca w przebiegu ostrego kłębuszkewego zapalenia nerek.
5. M. F e j g i n, B. K a r b o w s k i i D. K o p e r s z t y c h  
Krwawienia płucne, niejasnęgp pochidzenia. 6. H. R a s o l t. 
T. zw. blok arboryzacji u klinicznie zdrowego osobnika. 
7. G. N o w o s a d k o .  Agranulocytoza. 8. M. G 1 i k- 
m a n. Przewlekłe obustronne zapalenie wysiękow e opłucny.

30.1 V . Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.
1. J. M o d r a k o w s k i. W spółczesny stan w iedzy  

o regulacji hormonalnej ciśnienia tętniczego i oparte na niej 
wnioski terapeutyczne. 2. J. M u s z k a t e n b l i t .  N ad­
ciśnienie tętnicze a leczenie klim atyczno - balneologiczne.
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książek. — Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. PŁOŃSKIER. O podstawach walki społecznej 
z nowotworami złośliwemi (C. d.). — Wiadomoś-i bieżące. — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.
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