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Pierwsze spostrzezenia, dotyczace obnizania' sie poziomu cu-
kru we krwi w ustroju niecukrzycowym, ktoére wystepowato wsku-
tek wytacienia z krwiobiegu Watroby, poczynione byty przez
Bocka i Hoffmana na ;psach juz w roku 1874. 'P-odobne
uzaleznienie poziomu cukru we krwi od wytgczenia z krwiobiegu
watroby potwierdzone zostato przez szereg autoré6w XBavy
i Siau Macleod, Montuori i wielu innych). Wreszcie kla-
syczne dosSwiadczenia, wykonane w latach 1921 i 1922 przez M a n-
naiM‘agatha, ktérym udatr sie pozbawione watroby psy utrzy-
mac przy zyciu pr~Jfed godzin, pcSwolity stwierdzi¢, nietylko do
jakich granic obniza sie u wspomnianych zwierzat cukier we
krwi, ale tez poznaé,jnektére objawy kliniczne, zwigzane z nie-
docukrzeniem krwi. Mdnn i Magath stwierdzili wigc! ze po
usunpciu watroby cukier we krwi moze obnizy¢ sie nawet do
30 mg%, ze wystepujg przytem wybitne ostabienie miesniowje,
ifctiej za$ drgawki, a po dozylnem wprowadzeniu cukru grono-
wego wspomniany stan zwierzat ulega poprawie.

Widzimy wiec, ze o stanach, zwigzanych =z niedocukrze-
niem krwi, wiedziano juz od do$¢ dawna, ale niestety spostrze-
zenia nie wyszty poza obreb pracowni doswiadczalnych. Do-
piero z chwilg wprowadzenia do lecznictwa insuliny niedocukrze-
nie krwi zostata stwierdzony po raz pier.wszy u ludzi, dotknie-
tych cukrzyca, i zagadnienie to posiada od tej chwili donioste
znaczenie praktyczne. Dlatego tez na zlecenie dyrektora Kkliniki
prof. Witolda Ortowskiego chetnie podjatem sie opracowa-
nia tege tematu, rozpatrujgc go wy.Hficznie z punktu widzenia
praktyczno - klinicznego.

Wiadomo, ze stany niedocukrzenia krwi
réwniez i u ludzi niedotknietych cukrzycg” Przypadki podobne
opisywne byly przez nielicznych autoré6w, a w swoim czasie
w kwestji tej réwniez zabieratem gtos, przedstawiajagc szereg hi-
storyj' choréb, z ktérych wynikato, ze czesto u kobiet otytych,
mBapych przewaznie w okresie przekwitania, wystepuja objawy
klinicahe, $Swiadczace o nagleni obnizeniu sie pffliomn cukru we
krwi.

Niedocukrzenia krwi, wystepujagcego u niedotknietych cu-
kfzjfca szczeg6towiej omawia¢ obecnie nie bede, gdyz nie wcho-
dzi to w zakres niniejszego tematu. Co sie za$ tyczy niedocu-
krzenia krwi u do-tknietyth cukrzeg, to nalezy rozrézniaé¢ stany,
wystepujace u chorych niéinsulinowafiych oraz leczonych insi®JF
Przystepujac do szczeg6towszego rozpatrywania tych standw,
wspomne o objawach klinicznych niedocukrzenia krwi, czyli o t
zw. .zespole hipoglikemicztiym. Musimy tu rozrézni¢ przede-
wszystkiem:

1) lekkie niedocukrzenie krwi;

2> ciezkie niedocukrzenie krwi;

3) kptaczke hipoglikemiczng.

Jak wspomniatem Vyzej, lekkie objawy niedocukrzenia krwi
moga wystepowaé réwniez u chorych na cukrzyce, ktérzy nie

wystepowaé moga

byli nigdy leczeni insuling. Przypadki te, do$¢ rzadko notowane,
poza innemi objawami, charakteryzujg sie przedewszygtkiem na-
padami wilczego apetytu. Nie posiadam#, niestety, dostatecznej

ilosci badan cukru we krwi w chwili wysttjpowafhia wilczfe’b ape-
tytu, by stwierdzi¢, ze zawrze nagtemu napadowi gtodu u cu-
krzyczych towarzyszy wybitne obnizenie poziomu cukru we Kkrwi.
N a'zasadzie jednak badan wtasnych doszedtem do wniosku, ze
podobne obnizenie stwierdzi¢ mozna przy czestem badaniu cukru
we krwi. Spostrzegatem wiec czterokrotnie u chorych na cu-
krzyce nieinsulinowanych niski poziom cukru we krwi z 'wyste-

pujacym jednocze$nie wilczym apetytem obok innych objawow
hipoglikemicznych niezbyt silnie zaznaczonych. Byly to przy-
padki lekkiej cukrzycy u oséb otytych, a niski poziom cukru

wystepowat u nich zazwyczaj po duzein 'przecukrzeiiiu krwi (z 233
na 60mg°/o). Wielce charakterystyczne jest, ze po spozyciu po-

zywienia weglowodanowego u chorych tych bardzo szybko poziom
cukru we krwi wzrastat, siegajac (liczb bardzW wysokich, czesto
moz-e niewsp6imiernych z ilosciag spozytych weglowodanéw.
Fakty powyzsze zastuguja bezwzglednie na uWagel tern bardzieji
ze za3wy$?aj w dniach, w ktérych byty zaznaczone objawy hipogli-
keiniczne, spostrzegato sie wiekszg ilASm cukru, w dobowej ilo-
§ci moczu. Fakt ten nalezy ttumaczy¢ nagtym duzym wzrostem
cukru we kiwil ktéry iniat miejsce po wspomnianem obnizeniu sie
jego- poziomu. IPrZypadki podobite, aczkolwiek narazie zaliczane
do lekkich, najprawdopodobniej w przs~sztoSci maga okazaé sig
ciezkiemj, 4tdy.'z sadzi¢ nalezatoby” ze z chwilg pogorszenia sie
cukrzycy u wspomnianych chorych i gdyby wystapita po|,
trzeba ich iusulinowania, bytyby to przypadki, byé moze, nadczute
na dziatanie insuliny i nasuwatyby wiele trudnos$ci przy lecz&niu.

Lekkie niedocukrzenie krwi u chory.ch insulinowanych spo-
strzega §j|j do$¢ czesto. Objawy tegoz charakteryzujg sie wspom-
nianym juz wilczym apetytem oraz ostabieniem wzroku (ciemno
przed oczami), drzeniem korniczyn, poceniem sig, niepokojem, ude-

rzeniami krwi do gtowy z zaczerwienieniem twarzy, lub nagtem
jej zblednieciem, silnern kotataniem serca, potaczonein z bdlem
na mostku oraz w okolicy serca. Objawy powfejsze, aczkolwiek

sg dla chorego bardzo nieprzyjemne, i szczegdlnie gdy wystepuja
po raz pierwszy wydajag sie byé bardzo grozne, nie konczg sie
jednak nigdy zle. Wystepuja one niekiedy bardzo czesio, nawet
kilka, razy dziennie* Najczesciej jednak zespdt ten wystepuje po
wieczornej dawce insuliny. Pamieta¢ wiec nalezy o mozliwosci
wystapienia podobnego napadu ws$réd nocy. Dlatego teg' wie-
czorna dawka insuliny powinna by¢ za\lis-ze o wiele nizsza, niz
dawki poprzednie, a “i przypadkach lzejszych,-o ile to mozliwe,
nalezy unika¢ wieczornego podawania insuliny.

Pomimo czesto$ci wystepowania objawy hipoglikemiczne daja
sie kazdorazowo z tatwe&cig opanowal (wystarcz™ spozycie je-
dnej kostki cukru, niekiedy nawet pomaranczy), a po ustgpieniu
nie pozostawiajag najmniejszych”$ladaw. Juz w kilka minut po
ustgpieniu lekkiego napadu hipoglikemicznego chorzy czujg sie
zupetnie dobrae i sa zdolni do prany. Doktadne dawkowanie in-
suliny oraz wyznaczanie odpowiedniej diety powinno w zasadzie
chroni¢' chorych od podobnych napadéw. Pewne trudnosci w uni-
knieciu powtarzajacych sie, czesto napadéw hipoglikemicznych
nasuwajg jedynie przypadki bardzo wrazliwe na insuling. Sg to
przypadki zazwyczaj ciezkiej cukrzycy, a wymagajg one du-
zego dosSwiadczenia w uktadaniu odpowiednich diet oraz racjo-
nalnego dawkowania insuliny. Zdarzajg sie czasami tak upor-
czywe w tym wzgledzie przypadki, ze niepodobna le.SYy¢ ich am-
bulatptolnie i zmuszonym si<Tl jest chorych takich umieszczac
w klinice, by mie¢ ich ciggle na oku.

Do ciezkich objawéw niedocukrzenia krwi zaliczam przy-
padki, potgczone z powiktaniami nerwowo-psychicznemi. Wpraw-
dzie i w lekkich przypadkach niedocukrzenia krwi zaznaczajg sie
niektére objawy nerwowe (drzenie konhczyn), lecz nie wysuwajg
sie one na plan pierwszy, jak to ma miejsce w przypadkach ciezp
kiego niedocukrzenia krwi. Tu objawy nerwowo-ptychiczne pokry-
wajg nawet tak kardynalny objaw, jak wilczy apetyt. Dla ilustracji
podobnego stanu psychicznego przytocze charakterystyczny przy-
ktad, zaczerpniety z pi$miennictwa. Dotyczy on chorego, u kté-
rego czesty wystepowaty lekkie objawy hipoglikemiczne, od
ktérych uwalniat sie przez spozycie pomaranczy. Chory ten je-
chat do biura tramwajem i nagle zaczat zonglowaé¢ pomaranczami,
zaczepia! pasazeréw, popychat ich, wymys$lat i zdradzat cheé¢ do
bicia. Wobec podobnego zachowania’ sie¢ odprowadzono chorego
do komisariatu. Tu po stwierdzeniu licznych $ladéw na skorze
od wstrzykiwaé¢ zakwalifikowano go jako morfiniste i wstrzyknieto
mu w ?|lu uspokojenia morfine. Rzecz jasna, ze zabieg podobny
nie uspokoit chorego, a dopiero przypadkowy positek, sktadajgcy
sie z chleba, przyprowadzit *go do przytomnosci. Na szczegblng
uwage zastuguje wielce charakterystyczna nieche¢ tych chorych
do spozycia cukru. Twierdzg oni zjzwyezaji ze cukier im wzbro-
niono, a przy dtilzszem namawfei,lin rzubajg »ie na lekarza z pie-
§ciami. Ostatnio zdarzyto sie w klinice naszej, ze- chory, zawsze
bardzo spokojny, w czasie ciezkiego napadu hipaglikemicznego
powalit lekarza na t6zko, cficiat go bi¢ i w zaden spos6éb nie dat
sie naméwie do spozycia cukru. Przyczyna owej ,sacharoiobji".
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spostrzeganej takze i n chorych z poczatkéw emi objawami $pigczki
kwasiczej, kryje sie gtdwnie w tem, ze chorzy, pozostajacy przez
czas diuzszy na diecie bezcukrowej, urazajg cukier za wybitng
trudizne dia ich Ustroju. Trudno réwniez podobnym niespokojnym
chorym w czasie napadu wprowadzi¢ cukier dozylnie, pozostaje
wobec tego, celem unikniecia ciezkich objawéw, wprowadzenie
adrenaliny pod skore. Jest to .iedynjl moze zabieg, ktéry da sie
Wykona¢é. Hwet u chorych bardzo niespokojnych. Po wstrzyknie-
ciu adrenaliny, podobnie jak po wprowadzeniu cukru, objawy
hipoglikemiczne w'raz z cigezkiemi objawami psychicznemi dajg
sie do$¢ tatwo opanowaé. Jednakze chorzy, ci nie przychodzg tak
rychto do siebie, jak po ustgpieniu lekkich objawéw hipoglike-
micznych, po ciezkich bowiem objawach niedocukrzenia Kkrwi
jaszcze przez kilka godzin lub przez kilka dni sga oni bardzo osta-
bieni i niezdolni do 'zadnej pracy, a nawret niekiedy musza lete¢
w  t6zku.

Jezeli chorzy z ciezkiemi objawami niedocukrzenia krwi nie
otrzymajg rychlej pomocy w postach cukru, mleka lub adrena-
liny, to wystepuje zazwyczaj $pigczka hipoglikemiczna.

W $piaczct liipoglikemicznej mamy do czynienia prze-

dewszystkiem z chorym nieprzytomnym. Poniewaz jednak utrata
przytomnos$ci weystepuje zaré6wno w $pigczce kwasiezei, jak i hi-
poglikemicznej. odréznianie obtf tych stanéw' moze nasuwaé pewne
trudnosci. Prawidtowe rozpoznanie posiada jednak w przypad-
kach podobnych wybitne znaczenie praktyczne, bowiem postepo-
wanie lecznicze w $pigczce liipoglikemicznej rézni sieB”adniczo

od postepowmnia w $pigczce kwasiczej. Rozpinanie |pigczki
kwasiczej zamiast hipoglikemicznej, a tem samem i zastosowanie
duzych dawek insuliny, moze by¢é przyczyng $mierci cho/stSe.

Tylko doktadne poznanie objawéw klinicznych,
te stany! uchroni lekarza od fatalnej pSiiiyiki.

.Przedewszystkiem wiec nalezy zwréci¢ uwage; na drgawki,
kforych pojawdejiie sie w $pigczce kwasiczej nalezy do wyjgtkowej
rzadkosci, a ktére w $pigczce liipoglikemicznej wystepuja prawie
stale. Mozna nawert* pewiedzie¢, ze w $pigczce hipoglikemicznej
mamy do czynienia z pewmem wzmozeniem pobudliwos$ci uktadu
mie$niow'0 - nerwowego, prowadzacem do wiekszego napiecia
mie$niowego. W $pigczce za$ kwasiczej stwierdzamy zjawisko
wprost przeciwne, a mianowicie mMrazng hipotonie mieSniowa.
Totez nigdy nie spostrzegano, o ile mi wiadomo, .w $pigczce kwa-
Siczej szczekoskurczu, a wzmozenie odruchéw' S$ciggnistyeli tylko
w przypadkach wyjatkowych.

Jezeli przyjaé¢ pod uwali ze drgawki oraz wzmozenie na-
piecia miesniowego idzie przewaznie w parze z alkalizacja ustroili,
to bedaj w zupetnosci usprawiedliwiony brak tych objawoéw
w $pigczce kwd?siczej.[*S>jawienie SXC jednakze niekiedy drgawek
w $pigczce kwasicztj u dzieci $wiadczytobyjfte alkalizacja ustroju
nie jest warunkiem koniecznym do wystepowania drgawek. Naj-
prawdopodobniej w ustroju dzieciecym, ,iak wiadomo, wybitnie
sktonnym do drgawek, przewazaj“yinne czynniki, byé moze uza-
leznione wr duze.i mierze od uktadu dokrewno-wegetatywnego,
z gruczotami przytarczycznemu na czele, przemiany wapniowej
i tak dalej.

Précz drgawek, szczekoskurczu i napiecia mieSniowego wielce
charakterystycznym objawem dla $pigczki hipoglikemicznej jest
pocenie sie, ktére nigdy nie bywa spostrzegane w $pigczce kwa-
siczej. W $piagczce kwasiczej mamy do czynienia zazwyczaj ze
skorg bardzo suchg, co idzie w parze z odwodnieniem ustroju,
spotykanem w cieskiej. nieleczonej cukrzycy. Nalezy jednak pa-
mieta¢, ze pocenie moze wystgpi¢**”" 'Spigczce kwasiczej jedynie
W zwigzku' z.'-niewydolnosciag uktadu kragzenia. Jeieli zatem cho-
rzy nieprzytomni poca sie obficie i nie wykazujglzadnych obja-
wow' tej niewydolnos$ci, to bezwzglednie nie mamy, w tych przy-
padkach do czynienia ze $pigczkalkwasicza. Pocenie w $pigczce
hipoglikemicznej bywa nieraz bardzo obfite, nieraz tylko stabo
zaznaczone (wilgotna skora), nigdy za$ nie mamy do czynienia
w podobnych przypadkach ze skérg wybitnie sucha.

Z innych objawéw' klinicznych nalez-» zwréci¢ uw'age na na-
piecie gatek ocznych, ktére bywa obnizone w $"pigczce kwasi-
czej, oraz na oddecli Kussmaula, jak wiadomo, niepojawiajacy
sie nigdy w $pigezce hipoglikemicznej.

Goi sie tyczy innych objawéw klinicznych, jak zachowanie
sie tetna oraz ci$nienia krwi, to nie wykazujg one zadnych zmian
typowych, mogacych *stuzyé do celu rdéznicowania omawianych
stanéw' $pigczkowych. Raczej zachowanie sie tetnR oraz cisnienia
krwi jest~ci$le zalezne od stanu narzadu krazenia. Diugo trwa-
japa $piaczka hipoglikemiczna. jak i kwasicza, doprowadza zaj-
wsze do ostabienia zaréwno os$rodkowego, jak obwodowego kra-
zenia. Przy zachowanej jednak wydolnosci krazenia $pigczka
hipoglikemiczna sprowadza raczej zwolnienie tetna, w odrdznie-
niu od S$pigczki kwasiczej, w ktorej czeSciej spostrzegamy jego

cechujacych oba
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przyspieszenie.
mozna byio opiera¢ sie na
cowym.

SDup znaczenie dla odréznienia obu omawianych stanéw po-
siadajg rowniez wywiady. Wiadomo bpwiem, ze $pigczka kwa-
sicza w wiekszo$ci przypadkéw nie wystepuje nagle, a poprze-
dza jg t. zw. okres przeds$pigczkowy, objawiEpjiicy sie przewaznie
bélami gloWy, mdto$ciami, wymiotami, brakiem taknienia i ogol-
nem ostabieniem. Tylko w przypadkach wyjgtkowych mamy do
czynienia z tiagiem powstaniem $pigczki kwisiczej. $pigczka za$
hipoglikemiczna wystepuje zawsze nagle, niepoprzedzona ggd-
nemi zwiastunami.

Co do badan pomocniczych, majacych znaczenie przy rézni-
cowaniu $pigczki hipoglikemicznej i kwasiczej. to na pierwszy
plan nalezy wysungé¢ okres$lanie cukru we krwi. W $pigczce hi-
poglikemicznej mamy zawsze do czynienia z wybitneni niedocu-
krzeniem krwi, ktére moze siega¢ liczb bardzo matych, wynosza-
cych nawet 20 m|/i. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze i w tym
wzgladzie spostrzega sie daleko idace wahania. Obserwowalem
nieraz raj $pigczce liipoglikemicznej liczby, stojace na pograniczu
pYrziomu prawidtowego, a mianowicie 70 i 80,mg%. Nte ulega za-
dnej watpliwos$ci, ze nasilenie objawéw klinicznych niezawsze
idzie w parze z poziomem cukru we krwi. Notowalem nieraz bar-
dza niskie liczby cukru we krwi (45 iiig%>), przy ktérych stwier-
dzatem tylko poty, niepokdéj, drgawki i zamroczenie, a nie wy-
stepowata utrata pnijtonmoséi, natomiast przy niedocukrzeniu
krwd miernego stopnia (73n”bo) miaia miejsce zupetnie rozwi-
nieta $pigczka hipoglikemiczna. Owg niewsphlmierno$¢ pomiedzy
nasileniem oiwawdéBj klinicznych Jfctopniewi niedocukrzenia krwi
spostrzega sSe nietylko w $pigczce liipoglikemicznej, lecz takze
i w zespole hipoglikemipltiyin zaréwno lekkim, jak ciezkim.

Z innych badan dodatkowych nalezy zwréci¢ uwage na roz-
biér moczu, okre$lanie zasobu zasad oraz wskaznika zatamania
Swiatta (refraktometrycznego) w surowiej” krwi. Badania, do-
piero co wspomniane, nie maja jednak tak dominujgcego zna-
czenia dla rOzp»zna*jania $pigczki liipoglikemicznej, %ak okre-
§lanie poziomu cukru we krwi. Nie p&Siada nawet znaczenia de-
cydujgcego stwterdeilie cukru i acetonu w moczu.

ZdcWka sie bowiem czesto, ze Iw czasié $pigczki Rfpoglike-
micznej mocz, wydobyty cewnikiem, zawieTa cukier oraz ace-
ton, ktére pochodza’ jeszcze z okresu Kiperglikemiczne® tem
bardziej, ze $pigczka hipoglikemiczna Wystepuje nagle, a niski
poziom cukru we Kkrwi, jak juz wSk>omnia2em, wystepuje zazwy-
czaj po wiekszem przecukrzfemu Kkrwi.

Niewielkie rdéyiBez znaczenie rozpoznawize posiada okrSla-
nie wskaznika zaiainania $wiatta w surowicy krwi. Przyznaé
jednak trzeba, ze w $pigczce kwasiczej mamy zazjjfltzaj do
czynienia z pewmem zageszczeniem surowicy, a w Spigczce hipo-
glikemicznej wskaznik zatanBnia $wiatta bywa normalny, albo
wT-kazuje nieznaczne rozwodnienie surowicy. Wieksze ztjE?czenie
posiada okre$lanie zasobu zasad w osoczyf krwd. W $pigczce
kwasiczej zasdb zasad jest prawie zawsze zmniejszony, podczas

Objaw ten nie bywa jednak na tyle™taly,
nim prky rozpoznawaniu

aby
rézni-

gdy w hipoglikemicznej mami do czynienia z normalnym lub ze
zwiekszonym zasobem zasad.
-AJla lepszego uwidocznienia réznicy pomiedzy $pigczka hi-

poglikemiczng a kwasicza, podaje nizej zestawienie gtéwnych cech
rozpoznawczycli.

Spigczka hipoglikemiczna:

1) drgawki, szczekoskurcz, zwdekszone
2) silne poty, wzgl. wilgotna skéra.
3H niema napiecia gatek ocznych oraz oddechu Kussmaula.
4) czesto tetno zwolnione.

5) nagty poczatek.

6) obnizenie-'poziomu cukru we Kkrwi

napiecie miesniowe.

(hippglikemja)

7) prawidtowe stezenie lub rozwodnienie surowicy (niski
wskaznik refraktometryczny).

8) zasob zasad prawidtowy lub zwiekszony

Spiaczka kwasicza:

1) niema drgawek, szczekoskurczu; zmniejszone napiecie

mieShiowe.

2) skora sucha.

3) napiecie gatek ocznych, obecno$¢ oddechu Kussmaula.

4) czesto tetno przy$pieszone.

5) poczatek przewaznie poprzedzony zwiastunami,

6) wzmozenie poziomu cukru we krwi (hiperglikemja),

7) zageszczenie surowicy (wysoki wskaznik refraktome-
tryczny).

8) zas6b zasad zmniejszony.
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Nim przystagpie do omawiania leczenia $pigczki hinoglike-
micznej, zwréce jeszcze uwage na pfeWrte dane teefretyczne, sta-
rajgce sie wysSwietli¢ przyczyne powstania zespotu Inpoglike-
micznego. Przedewszystkiem zaznacztW ze najprawdopodobniej-
szg przyczyna powstawania HIniSHbgo "Jjespolu objawéw hipo-
glikemiczriych oraz $pigbzki liipoglikeinicznej nie jest wytaczliie
niski poziom cukru we krwi,#’ ezem juz wspomniatem wyzej, lecz
duze réznice tych pozioméw, *-$bko' po sobie nastepujace (np. z§32
mg°/o na 57 mjft). Rozwazania te, majacff charakter wybitnie
teoretyczny, nie moga narazie doprowadzi¢ do S$cistych wnio-
skéw, ktoreby wyjasnity mechanizm powstawania owych wielkich
wahan cukru we krwi. Nie jest bowiem sprawi doWiedziorigBfze
pod wptywem insuliny cukier ze krwi wedruje do watroby i tam

odktada sie w postaci glikogeuu, gdyz inoztiwe jest réwmez*ze
cukier ten ulega spalaniu. Z drugiej jednak strony, gdyby tale
byto w "Pzet*ywisto$ci, to dlaczego wprowadzenie wewnetrznie

(per os) 5 g cukru w okresie Inp<T|;likemicznym, ¢Styli w okrasie
wzmozonego spalSnia cukru, nie ulega dalszemu spalaniu, a wprost
prze¢iwnie doprowadza do hiperglikemji. jEzy jest mozliwe, alpjf
59 cukru zdotato wywota¢ tak =zasadniczg zmiane biologiczng
w ustroju cukrzTtWymP-iTrudno sobie takze wyobrazi¢, ze wpro-
wadzjly wewnetrznie cukier tak si?ybko zostat wdiloiiietfl i dostat
sie do krwi, gdyz natychmiast po zjedzeniu cukru Wzieta z palca
probka krwi zawfera juz o wiele wiekszy odsetek cukru, niz przed
zjtSizeniem (np. z 78 mg% zawarto$¢ cukru podnosi sie do
112mg%>). Fakt ten przemawia za odruchowem wyrzucaniem cu-
kru z watroby pod wptywem bodZca, jakim w danym wypadku
okazuje sie podany cukier.

7 (dziatanie insuliny, doprowadzajgce do stanu hipoglikemicz-
nego, nalezalgby sobie uplastyczni¢, jakgdyby zamkniecie Napo-
ry, liiepozwalajitcej na uruchamianie glikogeuu watrobowego
w postaci cukru gtrbhowego. Dopiero cukier, podany wewnetrznie,
Azapore te przerywa.

"Pitolagc na podobnem stanowisku, tatw& uzasadni¢ postepowa-
nie lecznicze, zar6wno V  zespo” hipoglikernfcznym, jak
i w $pigczce hipoglikemic®pej. Przedewszystkiem trzeba dba-¢
0 rychty doptyV cukru do krwi, dlatego tez nalez3f przerwac
wspomniang wyzej ,tame“, czyli uruchomi¢ glikogen watro®*w~" 1

W $pigczce liipoglikeinicznej najlepiej wprowadzi¢ naraz
pewng ilo$¢ cukru do zyty (2ff cnr' roztworu 50°/i'cukru grono-
wego), nStepnie za$ wprowadza¢ stale i powoli cukiia dozylnie
(,kroplowka" dozylna). Gdy chory odzyska przytomncBB przez
3—4 dni podawaé mu trzeba poZ?Vwienie o duzej zawarto$ci we-
glowodanéw (3(#*—4S0 g) z mafh iloSciag biatka i tluszczu,
wstrzymuj”® narazie od wstrzykiwania insuliny. Dopiero po
uptywie Kkilku dni, jezeli ge okaze potrzeba, rozpbczcB ostroznie
wstrzykiwania insuliny.

Wkoncu dodarn, ze stosowanie $rodkéw sercowych i naczy-
niowych (naparstnica, kofeina, strychnina, kamfora, pituitrol
1t dj W przysadkach $pigczki hifroglikemicznej powinno bjfa tuk

samo uwzglednione, jdk w $pigczce kw?siczej.
Co sic tyczy rokowania, to zaznacze, ze wszelkie stgAiSiire-
docukrzejiia krwi, poczgwszy od najlzejszych, a skonczywszy na

$pigczce liipoglikeniicznej, dajg rouowjSpe dobre, skoro ffflro
beda w pore rozpoznane, a Bem samem weczesfiie Bpfzie zasto-
waile leczenie. Tylko zbyt p6zno rozpoczete ieczeiiie* moze nie

da¢ nalezytego efektu, a to ze wzgledu na wystgpienie powiktan
nieodwracalnych. Przedewszystkiem wchodzi tu w gr( niewydol-
no$¢ krazenia, a wiec ostabienie miesnia* tsefcbwego i porazenie
naczyn obwodowych, co pocig®. za sobg 5J'adek cisnienia tetni-
czego, przekrwienie bierne w majem kTazeniu, obrzek phuc
i t. d W diugotrwajacej $piaczce liipoglikeinicznej dochodzi réow-
niez do wylejRWj krwawych w naczyniach moézgo®Wych. Przy-
czyna ffWych wylewdw nie jest jeszcze wyjasniona, wiadomb na-
tomiast. ze powiktanie to"~fsTepuje dopi&rollpo dtuzszrfn trwaniu
$pitjbzki, a wczesne *?5stosowanie leczenia nigdy nie doprowadza
do tego groznego powiktania.

D ODNIESIENIA TYMCZASOWE.

Dr. Adam F1NKEL. L\lI6w.

Obraz cytologiczny krwi u ludzi, karmigcych wszy.

Z Zaktadu Biologii Og6lnej U. J. K
Kierownik: Prof. Dr. R. Weigl

istnieje od lat kilkunastu sztucz-
na hodowla wszy odziezowej (Pediculus vestimenti~Burme\-
ster), prowadzona obecnie na wielkg skale. Utrzymanie takiej
hodowli napotyka na pewne trudno$ci przedewszystkiem dlatego,
ze wszy — Tak wiadomo — zywig sie wytgcznie Swiezg krwig

W pracowni Prof, Weigla
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ludzka, ludzi za$ karmigcych wszy trzeba #za to stosiftikowo
wysoko' wynagradzaé. Hodowla taka jest zatem nadzwyczaj
kosztowna. Dalsza trudno$¢ polega na tem, ze nie kazdy czto-

wiek, ktéry podejmuje S§ft) tego nieprzyjemnego zadania, hadaKT
sie do karmienia wszy. Mianowicie u niekt6fWch ésobnikéw wraz-
liwych wystepujg na skorze juz po kilku dniach karmienia tak
silne odczyny miejscowe, ze musfeg zaprzestaé’ tego zajecia.
WkonAcu nalezy wzigé pod uwage takze tbe ewentualno$é, aS we
krwi os6b karmigcych wszy moga MzZwingé sie pewne zmiany
chorobowe. Dlatego wskazanem jest przepréwadza¢ u tych oséb
co pewien czas kontrole obrazu krwi i poddaé ich obserwacji le-
karskiej, aby w razie stwierdzenia' 'szkody na zdrowiu, przer-
waé¢ karmienie lub przynajmniej zmniejsza¢ ilo$¢ wszy karmio-
nych przez dagego osobnika przy r&wnocézf§Viem odpowiedniem
leczeniu.

Mozliwo$¢ powstania niedokrewnos$ci w nastepstwie prze-
wlektej utraty krwi bud*' zainteresowanie nietylko z wjf&]j
wspomnianych wzgledéw praktycznych, ale zasiufRjg”" takze*Tia
uwage z czysto teoretycznego punktu widzenia. Wiadomo wpraw-
dzie z grubej einpirjl klinicznej, ze nawet male, ale powtarzajace
sie krwawienia, moga sprowadzi¢ ciezkag niedokrewnos$* jak np.
w przypadkach wrzodu rakowego igstiigdka; jednak chodzi tu nie
wytacznie o utrate krwi, ale o cafy”fesp6i chorobowy, przyéiSm
krwawienie stanowi tylko teden z objaw6éw chorobowych. Nie-
wiadomo zatsm, jaka witasciwie role ‘W etiologii i patogenezie tej
t. zw. pokrwotocznej niedokrewno$ci odgrywaja‘T>bok utratf krwi,
inne objawy oraz sama zasadnicza chffroba. Brakio dotychczas
Stistych eksperymentéw na dowdd.Nze ustawiczna utrata nawet
matycli iloSci krwi powoduje u czlow ieka niedokrewno$cP Row-
niez zagadniehie, jak wielkg musi by¢ ilos¢ krwi straconej, by
wywotaé -kliniczne objawy iiiedokre®vtiosci, pozostato dotgad nie-
rozstrzygniete.

‘W tym jednym W swoim rodzaju ¢Wspejtymencie 'codziennego
upustu drobnych ilosci krtyi u ludzi karmigcych wszy mogtem
z dostateczng doktadnoscig oznieziA$ ilos¢ krwi utraconej. Obli-
czytem, ze dla wykarmienia jednej wSy’ zdrowej potrzeba okoto
3y mg krwi. jednejj za$ wszy'zakazonej okoio 18 mg krwi. Jesli
te liczby pomnozymy przez liczby oznaczajgce ilo$¢ ws-zywykar-
mionych w pewnym czasie przez [pewng osobe, to otrzymamy
iloé¢ krwi straconej w danym okresie czasu przez dang o0s-Obe.
Suma takich nieznacznych codziennych ubytkéw dosiefeta w jed-

ijjttn z przedstawianych przypadkéw pokaznej ilosci przeszto
750 g miesiecznie.
Krew pobierano u ludzi badanych naczczo z opuszki paRa

okoio godz. 9 rano i badano zasadniczo: 1) ilo$¢ ciatek krwi czer-

wonych i biatych w komorze Thoma-Zeissa, 2) ilos¢ Hb. w lie-
moitatrze Sahliego, 3) reghiicjewano leukocyty we'dle j®chil
linga w preparatach rozcigganych, barwionych sposobem
Pappenheima.

Przy ocenie wytiikéw badan nalezy uwzgledni¢, ze krew?7
krazgca podlega wpltywowi rfozn-ycli, niekiedy nieuchwytnych

czynnikdw, ze wahania w ilosci ciatek czerwonych do 10*0 mozna
uwaza¢ za fizjologiczne, Wzglednie lezgce* W granicach biedu
technicznego, a zatetn, ze otrzymane wyniki ilosciowe majg tylko
0 tyle znaczenie, o ile réwnocze$nie wezthie sie pod uwage ca-

toks-zftalt obrazu krwi, jakoto wilasndji&i potaciowe i barwikowe
ciatek krwi oraz ogdélny stan zdrowa badanych. Naogol nie je$t
tu miarodajng jednorazowo ustalona liczba, ale raczej diuzej
trwajgca dazno$¢ do niskich wzglednie wysokich ilosci ciatek
czerwonych i hemoglobiny,' przyczem przyjmujemy ilo$¢ iciatek
czerwonych = 5,0(10.000, Hb = -lowo 1 = 1 za rmmne.

Z opracoVdtiycli tabel i diagramu oraz z poczynionych obser-
wacyj Wynika, ze mniejsze utraty krwi (okoto 5— 10 g dziennie)
nie 'wyw*otujg deszcze zadnych objawéw chorobowych podmioto-
wych. a w obrazie krwi zaznaczajg sie raczej dazno$cig do \vy?ro-'
kicli ifésci ciatek czerw, i hemoglobiny. Dopiero po dluzej trwa-
jacych silniejszych ubytkach krwi powy]||j 10 g dziennie zaczyna

sie ilos¢ ciatek czerwonych i hemoglobiny obnizaé. W nastep-
stwie bardzo wielkich strat krwi powyzej 20 g dziennie spada
ilos¢ ciatek czerwonych ponizaj 4,000.00®, Hb nizej 70*76,_'tak,

ze wlfiaznik barwikowy pozostaje zrazu réwny 1 wzglednie nie-
duzo mniejszy. Wystepujg przylem do pewnego stopnia objawy**
niewydolno$ci szpiku kostjiego, jak pojawienie sie miodocianych
1 zwyrodniatych postaci krwinek. Po przerwie w karmieniu lub
zmniejszeniu ilosci wszy karmionych nastepuje szybka hiperre-
generacja ciatek czerwonych, co $wiadczy dogodnie o z\*gzku
przyczynowo-skutkowym miedzy, strata krwi wyssanej przez
wszy a powstaniem niedokrewnos$ci, W mys$l znanej maksymy:
cessante causa cessat effectus. Regeneracja hemoglobiny naste-
puje jednak znacznie powolniej niz Ciatek czerwonych tak, ze
wskaznik*”,vArabnie spatia i rozwija sie obraz niedokrewnosci*
pseudochlorotycznej (niedokrewno$ci o typie rzekomoblednico-
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wym). Roéwnocze$nie- *wystepujag takze zmiany morf. i barw.
wiasnosci pigtek czerwonych jak auizépojkilocytoza, anizohipo-
cliromja i polichromazja.

Juz od samego poczatku badan spotykatem tu i dwdzie we

krwi badanych szczegélnie Wydtuzone ul czerwone (owalne, poét-
ksiezycp.wate, kietbaskowate, sierpowate), ktére w toku obserwa-
,.8yj a w miare wzmagania sie stanu niedokrewnosci pfaybieraty co-
raz bardziej na czesto$ci i Wyrazistosci. Badania doswiadczalne
wykapaty, ze chodzi tu o t. zw. owalo- wzgl. drepanocytemje.
Badania te miatem zaszczyt przedstawi¢ bardziej szczegétowo
na pos. Tow. Biol.,, w .listopadzie ub. r. (P. G' L. Nr. 29—30, I"K}).

Ostatecznie niecna stwierdzi¢, ze u badanych os6b karmig-
cych wszy wskutek codziennego ubytku matych, w sumie jednak
miesiecznej dos¢ poka-znych flosti krwi, wystepuje niedokrew-
no$¢ a mianowicie niedokrewno$¢ regeneracyjna z lekkim odcie-
niem degeneratywnym, lub dp$¢ ciezka niedokrewno$¢ regene-
rjiywna z odczynem degeneratywnym.

Badania omdwione majg takze pewne znaczenie spoteczno-
higjeniczue, Wskazujg bowiem na powazne zagrozenie zdrowia
wskutek wszawipwJ Nedzny, blady wyglad oséb zawszawionych
wzglednie wogéle trapionych owadami pasorzytujgcemi na krwi
ludzkiej jest przedewszystkiem wjmikiem niedokrewnosci wsku-
tek ustawiczn/ago ubytku mafjch ilosci krwi. W ten sposob
mozna sobie wyttumaczy¢é podane przez historje fakty, jakoby
pewni stawni ludzie, jak wup. Plato, Sulla, kard. Duprat, kroél
hiszp. Filip 1l i i. zostali .zagryzieni przez wszy. Trudno -lobie
wyobrazié, zeby same zmiany skérne sprowadzity’ $mieré. Jesli
jednak uprzytomnimy sobie, Zfe juz 50000 wszy tylko przy dwu-
razowem ssaniu zapotrzebowuje 100 g krwi dziennie, to mozt
taty o przyjaé, ze ci nieszcze$liwcy wprawdzie nie zostali do-
stownie zjedzeni, ale skrwawieni przez swoje wszy.

Praca pojawi sie iv Mcci. Dosw. i Spotecznej.

Z. BOHDANOWICZOWNA i T. JASINSKI. Warszawa.

Beztlenowce we krwi g zakazeniach potogowychl).

Z Miejskiego Instytutu Higjeny m. st. Warszawy (Kierownik Dr.
A. Lawrynowicz) i Z Oddziatlu Ginekologicznego Szpitala
Sw. tazarza (Kierownik: Dr. Z. Zakrzewski).

Bakteriologia beztlenowcéw' mato jest wykjor&stywana dla

celow klinicznych. Je$ii chodzi o sprawy o charakterze posocz-
nicowym, to najwiecej *badan, jak dotad, dokonywano w zaka-
zeniach krwi potogowych. Ws$réd wykiwanych drobnoustrojow’

na pierwsze miejsce wysuwa sie tu bac. perfringens W e 1c li-
Fraeukla (6jngold, Toombs i Michelson, Boez
i Schreiber). Zrédiem zakazenia sg narzady rodne, czasem
za$ kanat pokarmowyl gdzie, zwtaszcza w dolnych odcinkach.,
drobnoustroje te znajdujg sie stale. Inne beztlenowce, jak pacior-

kowce, micr. aerofoetidns, bac. Irdgilis, b. naelmiosus. b. haemo-
philus, spotykano znacznie (rzadziej; co do niektérych istniejg
tylko pojedyncze wzmianki w piSmiennictwie.

Zakazenie krwi przez bac. perfringens® moafe wystepowac
w réznych postaciach. Cze-szo wywotuje on sprawy ciezkie
0 przebiegu piorunujgcym. Cz”em obecno$¢ jego stanowi raczej
niespodzianke wobec fagodnego przebiegu sprawy; bywa tez

objawem bakterjemji praedafconalnej, gdy spcSfcfcainy go we krwi
naréwni z drobnoustrojami tlenowemi. Ten rézny stosunek las.
W elch-Fraenkla do ustroju zakazanego zalezy poczesci od
witasnosci samego drobnoustroju. Zdolnosci toksynotwoércze las.
W elch-Fraenkla dajg bardzOys$zerokie wahania, poczynajac
od szczep6w zupetnie niejadow/Ttych, konczac na szczepach o wy-
sokiej toksyczno$ci znajdowanych w ciezkich zakazeniach przy-
rannych. Zasadniczy wplyw' na przebieg zakazenia krwi zdaje
sie mie¢ jednak natezenie objawéH w pierwotnem opisku cho-
robowemu Ze wzgledu na obecno$¢' tlenu beztlenowce naogét Zle
rozwijajg sie we Kkrwi.

Znajdujg one lepsze dla siebie warunki w tkankach, zwtasz-
cza ostabionych przez uraz. Wydzielajgca Sie z ognisk toksyna
przedostaje sjp do ukitadu krwioupgnego, wywotuje ro-zpad czer-
wonych krwinek, zmniejsza zawarto$¢ tlenu, a tern samem stwa-
rza warunki odpowiednie dla bytowania beztlenowcéow w krwi-
obiegu.

Duzy wptyw' na przebieg sprawy wywiera znajdujaca sie
pezatem w ognisku flora drobnoustrojowa, ktéra moze wpiywac
na las. We lch-Fraenk la w sensie zwieksjgnia jej toksycz-
nosci. W przypadkach, gdy ognisko pierwotne jest niewielkie, za-

R Caltkowity materiat bakteriologiczny,
i piSmiennictwa zostang podane
w ,,Ginekologii Polskiejil

obserwacje kliniczne
w pracy przyjetej do druku
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wiera mato bakteryj towarzyszacych, stan ogélny jest dobry —
mamy zwykle do czynienia z przejsciowg, niewinng wzjnednie,
bakterjemja, ktéra nie Wywiera wiekszego wptywu na przebieg
sprawy.

Wprowadzony przez Boeza spos6b posiewania krwu na
pozyjykach statych nalezy uwaza¢ za duze utatwienie w metodyce

posiewmw beztlenowymi: 10 cni3 krwi zmieszanej ze 100 Mn3
roztopionego agaru z glukozg wylewa sie miedzy 2 plytki
0 ksztatcie szkietek aegarkowii¢h, $rednicy okoto 40 cm. Ro

zastygnieciu brzegi agaru zalewa sieTwyjatowiong parafing. Po-
wyzsza metodyka umozliwia réwniez wzrost bakteryj o charak-
terze beztlenowcéw wzglednych (paciorkowcéw, gronkowcéw, pat,
okreznicy). Pozwala ona zarazem na obliczenie wyhodowanych
kolonij, co daje pewne pojecie o stopniu zakazenia kmdr
Stasfijat pojk~zszg metodyke u 91 chorych z klinicznemi
objawami zakazenia potogowego, wykonaliSmy 103 posiewow
krwi. Jednocze$nie -u chorych tyLh dokonane byty i posie*gy”krw:
tlenowe. Ze 103 posiewéw beztlemowychp5 byto dodatnich w tej
liczhie 8 razy wyhodowano bac. perlringens (u jednej chorej
dwukrotnie): 6 razy w czystej hodowli, przyczem posiewy tle-
nowe byty jatowe, 1 fcaz <Hczuie z bac. sporogenes,, 1 raz w po-
siewie beztlenowym byt bac. perfringens, w tlenowym paciorko-
,wiec liemolizujagcy. W pozostatych 7 dodatnich posiewach 3 razy
wyhodowano paciorkowej ¢t-krotnie  groukjffi.ee  heniolizujace,
1 raz pat. okreznicy, 1 raz dwoinki “gramododatnie;
Wszystkie te drobnoustroje juz w nastepnym przesiewie dawaty
dobry .wzrost na pozywkach tlenowych. Na 14 chorach, u kto-
rych posiewy beztlenowce Zff krwi byty dodatnie, 5 byto- po po-
rodzie, 9 po poronieniu. Spoéréd nicli 6 zmarto! 2- Wypisaty sie
z poprarya, 2 zostaly zabrane ze szpitalh przez rodzine, przyczem
.ledna w 'stanie bardzo ciezkim, druga w nieztym, 1 zostaff prze-

niesiona do szpitala zakaznego z powodu rézy, 3 zostaty wy-
leczone.
Zasadniczo przebieg zakazeh wywotanych przaz bac. per-

fringens nie rqznit sie od spraw' wywotanych przez drobnoustroje
tlenow's. Z 9PisaijEj jeszcze przez samego Fraenkla triady
objawéw charakterystjez.iisfcli (z6ttaczka, hemoglobmurja, ‘ciem-
ne zabarwdenie sairowifcy  krwi) liem~globinurie, potaczong
z krwiomoczem, spostrzegaliSmy we wszystkich przypadkach.
Z6ttaczka wystgpita w jednym przypadku, bardzo ciezkim, za-
koiczoWrn zejSciem S$mierlShiem. Czas trwania choroby wahat
sie od 2 dni do 8-miu tygodni. Ze strony narzadéw rodnych zad-
nych zmian swoisty® nie stwierdzono. 8 slazepéw las. W.e 1c h-
Fraenkla posiadato wszystkie cechy morfologiczne i bioche-
miczne typow'e dla danego gatunku. Wszystkie miaty. wiasnoiSjj
hemolityczue. Xlcjjwiadczeniu na zwierzetach zacho”ywatyysig
réznie. BedeiSptko szczep, zastrzykniety Swince morskiej w ilosci
E; cirf hodowli bulionowej domie$niowo, wywotat $mieré Bwie-
rzecigjtpr® objawach obrzeku gazowego. Pozostate dawraty
tylko obrz.ek miejscQwy i ogblne niedomaganie zwierzecia, objawry
te usteteowaly jednak po 3—6& dniach. Oczywiscie brak silnego
odczynu w dos$wiadczeniu na zwierzetach nie wyklucza wtasno®
chorobotwérczych w stosunku do ustroju ludzkiego. W pismien-
nictwie znajdujemy odno$ne obserwacje tycfeflep sie tale doswiad-

czen laboratoryjnych, jak i na niaterjjHe Kklinicznym (Boez,
Schreiber).

Zaznacza nalezy, iz w pierwszym przypadku hodowlajJa wi
oprocz bac. perfringens zawierata i bac. sporygenes, — jest to
drobnoustréj z grupy beztlenowcéw gnilnych, sam przez sie tiie-
chorobotyoérczy, jak wykazmy jednak spostrzezenia W ein-
berga, hodowany z las. Welch-Fraenkla moze zwiek-

sza¢ zjadliwo$¢ tej ostatniej.

Pozostaje teraz pytanie, czy obserwewane przez nas stany
posfteatiicowe mozna ,uzalezni¢ od obecnosci las. W elch-
Fraenk Ity we krwi Zdaje sig, iz w stosunku do poszczegdl-
nych przypadkéw odpowiedZ ta musi wHpa$¢ odmiennie. W gru-
pie ztozonej z 5 przypadkéw zwigzek ten zdaje see |by¢ usta-
lony. Byty to przypadki przewaznie o ciezkim przebiegu, z kté-
rych dwa zakonhczyty$miercia, dwa wypisano ze szpitala bez
poprajpy. Posiewry krwi tlenowe, Kkilkakrotnie dokonywane, byty
Hlowe, lub tez zawieraty, banalne bakterie ziarenkowafe, ktérym
cafajwyzej przypisa¢ mozna, role zakazenia wtérnego.

Bardziej skomplikowanym dla oceny jest przypadek, w ktp-
rym posiew tlenowy trzykrotnie wykazat obecno$¢ paciorkowca
hetnolizujacego. W posiewie beztlenowym 1 raz wykryto las.
W elch-Fraenk la, 2 nastepne posiewyJbyty jatowe.

Sktonni jesteSmy przHpuszczaé, iz obecno$¢ beztlenowca we
krwi nalezy traktowaé tu tylko jako kratkotrwatyjepizod na tle
ciezkiego zakazenia paciorkowcowego. Wreszcie w jednym przy-
padku chora przybyta z poronieniem w toku, t° ciata dochodzita
do 40,2°. Na it dzien pobytu w szpitalu poronita. Po wyskroba-
niu macicy, cieptota spadla do normy i po Kkilku dniach chora
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wypisana zostata w stanie dobrym. Przypadek ten jest wiasnie
charakterystycznym  przyktadem przejSciowej niewinnej bak-
terjemji, pozostajgcej bez znaczniejszego wpltywu na przebieg
sprawy.

Z punktu widzenia metodyki wzbudzajg réwniez zainteresowa-
nie przypadki (7), w ktérych posiewy tlenowe wypadaty jatowo,
na ptytkach za§ Boeza wykrywano paciorkowce lub gronkow-
ce hemolizujgce. Szczepy te w nastepnych posiewach rosty juz
swobodnie na pozywkach tlenowych. Wyniki te potwierdzaja
spostrzezenia Rosenowa, ze hodowanie paciorkowcow ze
krwi daje lepsze wyniki przy ograniczonym dostepie tlenu.

Na mocy opisanych spostrzezeA jesteémy sktonni przypusz-
czaé, iz beztlenowe posiewy krwi zastugujg na wieksze niz dotad
zainteresowanie, moga bowiem wyjasni¢ etjologje wielu dotad nie-
rozwiktanych spraw o charakterze zakaznym. Metode Boeza
mozna uwaza¢ za duze utatwienie tych badan.

St. LEGEZYNSKI. Lwow.

Bakteriologia na przetomie. — Bakteriologia a epidem.iolog.ia.

Uwagi dyskusyjne.

Podejmujac dyskusje z ciekawym artykutem p. prof. Kost-
rzew skiego (P. G. L. nr. 27. 1933) czynie to, — przyznac
musze — przedewszystkiem z pewnych praktycznych wzgledéw
Jesliby bowiem chodzito o zapatrywanie czysto teoretyczne — to
rzeczywiscie mikrobiologia i epidemjologja kryja w sobie tyle
nierozwigzanych dotad probleméw, ze wszelakie préby nowego, —
czy czasem tylko wznowionego ujecia sprawy, dziata¢ musza ozyw-
czo i korzystnie na rozw6j tych nauk. Z tego punktu widzenia
i zapatrywania Woltera, wznawiajgce teorje miazmatyczno-
klitnatyczne Sy den harna i Pettenkof era stanowi¢ moga
jedng z wielu préon wyttumaczenia zjawisk dotychczas nam nie-
znanych i ciemnych, zwiaszcza gdy pewne do$é¢ mgliste dla mnie
teoretyczne zatozenia poprze¢ beda mogty Sciste i eksperymental-
nie stwierdzone fakty. Sprzeciwitbym sie jednak temu, by bakter-
iologia az tak dalece byta na przetomie, by zmuszong byta rzuci¢
jako niewazne swe podstawy doswiadczalnie stwierdzone i z nich
wynikajagce metody praktycznej walki z chorobami zakaZnemi.

Byty takie okresy w historii epidemiologii, np. uznanie no-
sacizny za chorobe niezarazliwg przez szkole alforckg we Fran-
cji w XIX wieku i zniesienie na tej podstawie wszelkich zarza-
dzen ochronnych, — w ktérych przedwczesne porzucenie terenu
pewnego dla nowych, a niepewnie ustalonych zapatrywan pocia-
gneto za sobg wielkie kleski epidemiologiczne.

Nie uwazam za konieczne takie stawianie kwestji, jakoby
nauka o zmiennos$ci bakteryjnej, o ewentualnej cyklogenji bakteryj
stanowita przetom, obalajagcy wszystkie dotychczasowe zatozenia
mikrobiologii. Raczej widze w nich nowy postep, wyjasnienie -rze-
czy dotychczas ciemnych, ale nie zawsze i nie we wszystkiem
sprzeciwiajgce sie klasycznej mikrobiologii, zwtaszcza gdy
przebrzmia liczne rewelacyjne, jak zwykle w pierwszych okre-
sach. doniesienia i gdy nauka o zmienno$ci skrzepnie w swych
krytycznie okreslonych granicach.

Juz nawet dob6r przyktadéw, przytoczonych przez p. prof
Kostrzewskiego przemawia za tukiem wiasnie ujeciem tego
zagadnienia.

Oto dla motywowania stanu przetomowego w bakteriologu
mamy przytocz-one dwa schorzenia zakazne, jedno to choroba
Banga — schorzenie nowe i niedoktadnie poznane, drugie to
schorzenia wywotywane przez pateczki z grupy durowo-rzekomo-
durowo-okreznicowej. Czyzby ta witasnie grupa drobnoustrojéw co
do swej systematyki i dziatania chorobotwdérczego odpowiadata jed-
nak w zupetnosci wszystkim wymogom klasycznej mikrobiologii?
Biore prace Gotschlicha z przed 1911 roku, a wiec z ery
nieprzesigknietej jeszcze zapatrywaniami o zmiennosci bakteryj
i widze wyrazne stwierdzenie, ze o ile prawie wszystkie za-
razki chorobotwoércze posiadajg swoje trwale i swoiste cechy, to
wyjatek stanowiag pewne pateczki z grupy rzekomodurowej i czer-
wonkowej nieprzedstawiajgce dostatecznie ustalonych gatunkéw.
Nowa nauka o zmiennosci ttumaczytaby zatem fakty w dawnych
czasach stwierdzone i obserwowane i raczej — w tym wypadku —
uzupeiniata dawne braki, jak obalata dawne podstawy. Systema-
tyka i podziat pateczek grupy durowo - okreznicowej zawsze po-
zostawiat i pozostawia duzo -do zyczenia, -ale czy musimy to samo
o wszystkich zarazkach clioroootwo6rczych powiedzie¢?
Mimochodem tylko wspomne tu o tern, ze naprzekdr catej
erze zmienno$ci ostatnie badania Savage-Bruce W hite‘,
Kauff manna i innych, opierajagce sie na niezmiernie zastrzo-
nych w swej swoisto$ci odczynach zlepnych (swoiste i nieswoiste
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fazzy And rew es a, zlepiania ziarniste i klaczkowe Weila
i Felixa, dysocjaeyjne postacie szorstkie i gtadkie i t d.) po
raz pierwszy dajg proby petnej i skoriczonej systematyki grupy

durowo-rzekomodurowej z zaprzeczeniem wszelkich ttumaczen
zmiennos$ciowych. 1 Kauffmann np. podtrzymuje na podstawie
doktadniejszego jak dotychczas rozpoznania zarazkéw z tej grupy
nauke o zakazeniu przez zetkniecie sie z chorym czy roznosicie-
lem wydzielajgcym np. pateczki rzekomo - durowe typu B (Bact.
paraiyphi Schottmiiller) w przeciwiefistwie do braku mozliwosci tego
rodzaju zakazenia u chorych, zakazonych np. pateczkg zatruwa-
czem typu B (Bact. enteritidis breslcmense).

Druga sprawa to zakazenie pal. ronienia zakaznego u bydta,
wywotujgce u ludzi t. zzw. chorobe Banga. Spotykamy uwage, iz
nic nie zrobiono, by wytlumaczyé momenty epidemiologiczne z tg
chorobg zwigzane i ze pierwsze préby w tej mierze stanowig rozwa-
zania Woltera. Pozwole sobie zaznaczyé, ze i j-a opisujac przy-
padki tej choroby, w pracy mojej podniostem pew ne momenty epi-
demiologiczne, ktéreby mogty ttumaczy¢ fakt rzadkich zachorowan

cztowieka wobec wielkiej mozliwosci zakazenia, widzgc je obok
specjalnych wymogéw tlenowych pai. Banga i stabej jej naogo!
zjadliwos$ci dla cztowieka (réznice od pat. maltanskiej) prze-

dewszystki-em w drodze zakazenia, od skéry nastepujacego, a sprze-
ciwiajac sie mozliwosci zakazenia droga spozycia mleka. Zapatry-
wania te zyskuja dzisiaj coraz wiecej na uznaniu zwiaszcza po
wynikach prac Thomsena *).

Faktem jest niezaprzeczonym zwigzek tak gorgczki maltan-
skiej jak i choroby Banga z pewnemi warunkami ‘'klimatycznemu
Tak jak pierwsza skupita sie gtéwnie w basenie $érédziemno-
morskim, nie przekraczajac pewnej granicy szerokosci geograficz-
nej (w Ameryce tylko stany potudniowe), tak i choroba Banga
u ludzi, mimo ze zarazek jest na catym Swiecie silnie rozpow-
szechniony, skupia sie gtdwnie w basenie battyckim, — najwieksze
ilosci zachorowan widzimy w Dauji, mniejsze w Szwecji i Niem-
czech Péinocnych, b. rzadkie w krajach innych, w miare oddalania
sie od Dan.ii. | bez watpienia przyja¢ tu potrzeha momenty pewnej
dyspozycji ze strony cztowieka, zaleznej od warunkéw Kkli-
matycznych, ale czy tein samem rzuci¢ nalezy catg nauke mikro-
biologii i wraca¢ do teorji blizej nieokre$lonych, tajemniczych
m-iazmatéw? Czyz do pewnych ciemnych bez watpienia zagadnien
epidemiologii nie prowadzi droga raczej poprzez blizsze zbadanie
istoty pasorzytnictwa i wspo6tzycia miedzy organizmem wyzszym
a drobnoustrojem, w pracach Cli. Nicolle‘a o zakazeniu utajo-
nem, w epidemiologii doSwiadczalnej autoréw angielskich, w za-
gadnieniach odporno$ci symbiotycznei (ws$rédzakaZznej) Hirsz-
felda?

Sadze, ze w tym kierunku idac i nie rzucajagc drég, wytyczo-
nych przez Jennera, Pasteura, Kocha, Miecznikowa, poznamy bli-
zej i zwigzemy S$cislej ze sobg kierunki dzi$ rozbiezne mikrobio-
logii i epidemjologji, nic jednak nie zmusza nas do tego, by prze-
czagc faktom w tak wielu wypadkach pewnym, — np. o zakazeniu
przez zetkniecie — uznal -za stuszne zapatrywania Woltera.

Pismiennictwo:

1) Gotschlich E.: Kolle-Wassermann. 1911. T. 1, str. 155.
—2) Kostrzewski J.: P. G. L. 27. 1933. — 3) Lej ezy h-
ski St.: Rozp. Bi-ol. T. VI. 3—4. 1928. — 4) Thomsen A.
Om nogle Erhvervs serologiske Reaktionsforhold overfor Abort-
bacillen. 1930 i dalsze 1931. — 5) Wolter F.: Bangsche Krankheit
beim Menschen. 1931

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Dr. G. KREMER. Warszawa-Otwock.

O przedziurawieniu wrzodu zolgdka i dwunastnicy.

Na wstepie dla unaocznienia sobie przedziurawienia wrzodu
zotgdka stéw kilka co do umiejscowienia i rozmiar6w tego prze-
dziurawienia.

Umiejscowienie przedziurawienia wrzodu zotagdka bywa zaz-
wyczaj na przedniej $cianie zotgdka, jak to stwierdzajg zaréwno
chirurdzy, jak i anatomo-patolodzy.

Wielko$¢ otworu perforacyjnego bywa
zapatki do monety dwudziestogroszowej.

Pozatem stosunek iloSciowy przedziurawien wrzodéw dwu-
nastnicy do zotgdkowych wiekszo$¢ autoréw okre$la jak 1:2—4.

rozna — od gtowki

*) Zagadnienia te omoéwie doktadniej
poznanskim.

w referacie na zjezdzie



598

Poniewaz wogofe stosunek ilosciowy wrzodéw dwunastnicy
do zotgdkowych ustala sie jak 1:2, to z tych danych wynika, ze
liczba przedziurawien wrzodéw zotgdkowych jest o wiele pokaz-
niejsza od liczby przedziurawien wrzodéw dwunastnicy i wobec
tego przedziurawleniom wrzodu Zotgdkowego z praktycznego
punktu widzenia" trzeba udzieli¢ wiecej uwagi.

Sprawa r.6zpoznania przedziurawienia wrzodu zotgdka lub
dwunastnicy wcale nie jest taka tatwa, jak.by sie na pierwszy rzut
oka zdawato, (w dalszym ciggu niniejszej pracy ,przedziurawie-
nie wrzodu zotgdka #tub dwunastTiicy" bedziemy oznaczali przez
p. w. z. 1L d).

Amberger podaje na 38 przypadkéw, w ktérycli na stole
operacyjnym st\vierdzif p. w. z. 1 d, 5 z rozpoznaniem przed-
operacyjnem zapalenia otrzewnej pochodzenia wyrostkowego;
a wiec 13% rozp6znan omytkowych.

Meyer i Braun stwierdzili na swoim odno$nym materiale
chirurgicznym 62 choréb — w przypadkach wczesnych praw-
dziwe rozpoznanie przedoperacyjne w 85%; w przypadkach za$
przedziurawienia stadjum pdzniejst?6go z zapaleniem otrzewnej
i bebnica — rozpoznanie wlg. nich, jak zaréwno i innych auto-
réw, staje sie trudniejsze: a wiec 15% Fozpoznan omytkowych
w okresie wczesnym, wiekszy za$§ % w okresach pézniejszych.

Paugager zupetnie szczerze przyznaje sie do tego, ze
rig 89 przypadkéw p. w. z. 1 d., obserwowanych na klinice
Sauerbruclia za czas od 1 1 1920 do 31. 111 198 r. przy-
puszczano mylnie w L'4 czeéci przypadkéw, t. j. av*25%, sprawe
wyrostkowg. 3 razy 'przyjeto na klinice p. w. z. 1 d. za ostre
zapalenie pecherzyka zoétciowego.

Nalezy réwniez w™aé pod uwage, ze cze$¢ materiatu, szcze-
gélnie na spebokiej prowincji, oddalonej od zaki*fbw chirurgicz-
nych, wcale nie dostaje sie do rak chirurga z powodu utrudnio-
nego transportu lub $mierci chorego, ktéra czasami szybko na-
stepuje (Finsterer donosi o .jednym, na szcze$Scie nalezgcym
do rzadkicti, przypadku z rozlanem =zapaleniem otrzewnej, ktdre
osiggneto najwyzszy stopien jifZz w 4 godziny po przedziura-
wieniu), cze$¢ za$, chociaz i dostaje sie do chirurga, nie zostaje
operowang z Kowodu bardzo ciezkidgo stanu og'6lnego w z”igzku
z daleko posunietem zapaleniem otrzewnej, — nie wszyscy chi-
rurdzy operujg w takich stanach; w tych oto przypadka-eh —
naturalnie o ile nie byto bskcji — chirurgicznego sprawdzenia
rozpoznania niema. Poniewaz sg IluS po wiekszej czesci przypadki
pézne, gdy rozpoznanie nastrecza wieksze trudnosci, to w' tych
przypadkach % rozpoznan omytkowych prawdopodobnie p”ze-
Tyjasza przecietny % rozpoznah nieprawidtowych.

Dlatego tez $miato rzec mozemy, ze niedalecy bedziemy od

prawdy, o ileb”smy okre$lili odsetek rozpoznah nieprawidtowych
p. w. z. I. d. w przyblizeniu na 30%.
P; w. z. 1 d przebiega od chwili powitania, szczeg6lniej

na poczatku, tak alarmujaco, ze zwykle wzywa sie lekarza i caty
prawie materjai dostaje sie pod nasza obserwacje: to naklada
na nas teni vieksza odpowiedzialno$¢ rozpoznania tych wszyst-
kich przypadkéw. Odpowiedzialno$¢ ta poteguje sie jeszcze 3 na-
Mepujacemi momentami:

1) Ody zaniechanie interwencji
$miertelne brawie we wszystkich przypadkach,
dttzy odsetek wyzdrowien.

Hl Przebieg odmienny ma nieznaczna ilo$¢ przedziurawien, tak
zw'ane przez Niemcoéw ,,gedeckte Perforationen", przez Francuzéw
,.perfoi ations couvertc-$", ktdre otwierajg sie do przestrzeni ogra-
niczonych zrostami, wy&yorzoneini w okolicy przedziurawienia
jeszcze przed jego nastgpieniem. WOéwczas zazwyczaj wytwarza
sie ropie! umiejscowiony w tej przestrzeni; w tych przypadkach
czasami nastepuje wyleczenie dzieki otwarciu ropnia przez chi-
ewentualnie przez

chirurgicznej daje zejscie
interwencja daje

rurgia lub przez jego naturalne wessa'iiie sie,
jego przebicie nazewnatrz lub do jakiego$ odcinka jelita. Przy-
padki takiego samoistnego wylecenia sa jednakze rzadkie i naj-

czesciej o wyniku tymczasowym. Bywajg roéwniez przypadki,
pl ktérycli otwér zostaje przykryty przez siec,, watrobe, okreznice
i t. d i wtedy objawy przedziurawienia sg zazwy&aj mniej za-
znaczone; s3a *to tak zwane przypadki podostre, w ktérych cza-
sami nastepuje poprawa, takze (“esto o charakterze przej-
Sciowym.

m2)-Stusznie zaznaczyt Amberger, ze ,rzadko Kkiedy
w przebiegu choréb chirurgicznych los chorego do takiego stop-
nia zalezny jest od rozpoznania najpierw zawezwanego lekarza,
jak w przypadku p. w. z. 1 d.“. Jest to jednomys$iny glos wszyst-
kich chirurgéw, ze im wcze$niej taki chory dostaje sie na stot
operacyjny, tem pewniejszy jest wynik operacyjny. Wedtug
Krec kiego pierwszych 6 godzin po przedziurawieniu decyduje
o losie chorego. Nastepujaca tablica wykazuje w */o og6lny wy-
nik operacyjny b”tg. rozjnaitych autoréw w zaleznosci od czasu,
ktory uptynat od poczatku przedziurawienia:

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 32. 1933

Czas F;)Igjz,pz?z. 1los¢ ﬁr;y- Chirurg a'o s’m[iIelrgl- Ogljﬁl?lny
6 godzin ? Wilinoth 0
58 Schwarz 1,7
49 C8evrier 2,0
46 Sauerbrucli 4,A
21 Ktmz 4,8
? Krecke 5,0
43 Steiclieie 9,3
47 Naumann m25
6—IBfgodzin 23 Sauerbrucli 21,7
\ Krecke vkio
12724 godzin 11 - Sauerbrucli 54,5
137*86 godzin » Krecke 90,0
12— Sjgodzin a Miihsam 80*M86
— ? godzin 4 Sauerbrucli 75
85 Sauerbrucli 18,8
62 Meyer i Braun 29
35 Radlinski 45,7
240 Miihsam 50,4
3) Im wcze$niej postawi sie prawidlowe rozpoznanie,

lepszy bedzie warnik operacyjny, liietylko w sensie rezultatu na-
tychmiastowego, lecz i odlegtego. Interwencja chirurgiczna
w przypadkach pdéznych i bardzo ciezkich ogranicza sie do za-
biegu, wymagajacego najmniej czasu i rozlegtosci: a wiec do 'za-
szycia przedziurawienia; czasami chirurg decyduje sie w tyeh

warunkach, przy perforacjach bliskich odZwiernika, gdzie ze-
szycie dale znaczne znieksztatcenie zotadka i grozi wiekszem
zyRzenieiti i tak zazwyczaj zwezonego odZzwiernika — réwniez
na N'zespolenie zolgdkowo-jelitowe, ale rzadkcL kiedy dokona

w tych warunkach resekcji. Trwate za$ rezultaty dajg gastro-
enteroSmmja lub resekcja, a te zabiegi-%olno zazwyczaj doko-
ny\vaéc%ylko w przypadkach wczesnych przy zadawalajgRm sta-
nie og6lnym i matych junianach otrzewnowych.

Z powyzszego widaé, ze od rozpoznania trafnego i to wczes-
nego w duzej mierze zalezy zycie i trwale wyzdrowienie cho-
rego. Jezeli zj-§ mamy matejwiecej! ,30% omytkowych rozpoznah
i duza. .ilos¢ opdaionyeh — te Ostatnie liiezawsze wskutek po6z-
nego dostania sie chorego pod obserwacji lekarska, lecz z po-
wodu pierwotnego wahania sie lekarza co do rozpoznania, a ktére
to pfeypadki statystycznie trudno ufe¢, — to poniekad dlatast ze
istnieje duza ilo$¢ choréb imitujagcych swemi objawami p. w.—/}
1 d. i ze diagnoza przy obecnych $rodkach rozpoznawczych cza-
sami jest bardzo, trudna, a nieraz wprost niemozliwa.

Jakie inne choroby zastaniajg swojemi objawami
obrazu chorobowego p. w. z. 1 d.?

W zakres rézniczkowania \“hodga nastepujace choroby:

1) ostre zapalenie trzustki z szybko postepujgcem
lub Sforz<5a tego organum?) zapalenie wyrostka robaczkowego,
przebicie tego organu do jamy otrzewnowej, ewentualnie slpate-
nie otrzewnowe pochodzenia wyn%ikb”ego; 3) nwiezitjeta prze-
puklina przeponowa; 4) skret kiszek, ewent. stan zapalny uchytka
Meckela; 5) ropien podprzeponowj%Tp przebicie kamienia Sol-
dowego'i wylew zétci do jamy otrzewnowej; 7) urazowe peknie-
cie waHoby; 8) urazowe pekniecie $ledziony; 9) urazo”g lub nier
urazowe przebicie innych poza zotgdkiem i dwunastnica organdéw
do jamy otrzewnowej; 10) zakrzep zyty krezkowej; 11) atak
kolki zoétciowej, ewent. zapaienieBecherzyka zéiciowego; JS) atak
kamicy nerkowej; 13) ostre zapalenie niiedniczek; 14) ostra toz-
strAjA zotadka; 15) skurcz spastyéany naczyhn brzusznych; 16)
atak miazdzycy naczyn ‘wiencowych Serca ze szczeg6tnem umiej-
scowieniem bdlu w nadbrzuszu; 17) crisgHg(!stric/u$ 18) ropien
lub zgorzel dolnego piata lewego ptifca; 19) odma piersiowa le-
wostronna samoistna;'20) pyo-pneumotoraks lewostronny; ~.1) za-
palenie lewej optucnej”szczegblnie ze strony przepony :*2)
newralgja miedzyzebrowa; 28) 'kolka otowiowa i t. d.

Kazda z wymienionych postaci chorobowych posiada swoje
charakterystyczne objawy, subtelne, szczegdty i jeszcze subtel-
niejsi szczeg6liki ale nidraz zdarzajg sie postacie nietypowe,
wyjatkowe, — w praktyce zawsze nWzuaSe spotka¢ z jaka$ for-
ma wyjatkowg — skomplikowani* o objawach zuegetnie przypomi-
najacych p. w. z. 1L d., lub odwrotnie: objawy p. w. z. 1 d. cza-
sami na tyle imitujg.objawy wyzej wyszczeg6lnionych cliordb,
ze z tatwoscia moga wprowadzi¢ w btgd nawet doswiadczonego
lekarza.

Prawda, ze z punktu widzenia praktycznego, t. j. korzysci dla
chorego, wziecie p. w. z. 1L d. za jedng z pierwszych 10 katego-
ryj chorobowych lub odwrotnie w niczem nie zmieni decyzji le-
karza co do interwencji chirurgicznej; inaczej, jak operacyjnie
sprawy te nie sg traktowane.
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Ale jak niebezpiecznie, nieraz \vptej| fatalnie dla .choreje
*tv,ypadnie odcigganie lub odktadanie operacji, wdwczas gdy
kazda godzina zwitoki tai w sobie, jak o tem byta mowa wjjzfej,
moment niebezpieczenstwa. Pomiedzy za$ temi 10 kategorjanii
moga sie znalezé pewne pr-padki, co do ktérych interwencja na-
tyenmiast6-wa w pewnym okresie choroby nie jest wskazana,
a nieraz nawet szkodliwa i lekarz ze spokojnem sumieniem Jod-r
kiada operacje na kilka godzin lub nawet i wiecej.

Z drugiej strony, jak szkodliwg okaze sie dla chorego inter-
wencja chirurgiczna w kierunku zotgdka lub dwunastnicy w ka-
tegoriach chorobowych, niewymagajgcych wcale intenf&ncji (lub
w kazdym razie nie w oznaczonym kierunku), a ktére Rh ju nas
wyliczone zaczynajac od punktu 11, lub tezf interwencja nie-
wilasciwa, naprz. apendektomja g ominieciem kontroli -zotgdka lub
dwunastnicy w przypadkach rzeczywistego przedziurawienia.

Jezeli za$. przyjmie sie p. w. z. 1 d. za jedng z “ych ostat-
nich postaci chorobowych (od punktu 11), to rzecz jasna, ze
chirurg nie bedzie interweniowal — z wyjatkiem moze przypad-

kéw Nr. 18 i 20 i to zupetnie w innym kierunku, a wdéwlzas
rezultaty tego przeoczenia bedg fatalne.

ZreS$zta rézniczkowe rozpoznanie pomiedzy p. 1 d
a sprawg wyroistkowg lub innemi, odbjwyajagcemi sienlw dolnej

czesci jamy brzusznej, ma znaczenie dla chirurga w sensie wy-
boru odpowiedniego miejs&a na powitokach dla dokonania laparo-
tomji. Nie moze pozosta¢ obojetne dla chorego i lekarza, jezeli
dokonane ciecie przebiega wzdtuz liuji biatej od wyrostka mie-
czykowatego do spojenia tonowego, gdy w rzeczywistofci mamy
nie przedziurawiehie lzotadka, lecz sprawe wyrostkowg i w ra-
zie Scistego rozpoznania to samo ciecie mozna bytoby ograniczyé
do matych rozmiaréw, jak dla wyszukania wyrostka robaczko-
wegt). Tak samo ciecie diugie dla zjawiska odwrotnego: gdy
zaczyna sie od szukania wyrostka, a po stwierdzeniu, ze jest
on normalny, |przedtuza sie ciecie powtok wzwyz, réwnik tai
w sobie momenty szkodliwe. Wogbéle chirurg powinien zgéry wie-
dzie¢, do jakiego miejsca dazy a wszelkie przeszukiwania w jamie
otrzewnowej, tajg w sobie momenty niebezpieczeAstwa tem bar-
dziej, ze dzieje sie to zwykle na terenie zakazonym, jakim jest
umiejscowione lub rozlane zapalenie®otrzewnej, kiedy nieraz chi-
rurgowi bardzo zalezy natodizolowaniu pola operacyjnego.

Oczywiscie, ze wobec duzego znaezenia dla zycéia i zdrowia
chorego $cistego i wczesnego rozpoznania p. w. z. 1 d. i wobec
czestych omytek rozpoznawczych, waznem jest ustalenie sym-
ptomatologii, do czego tez przystepujemy, uzupetniajagc klasycz-
ny obraz najnowszemi spostrzezeniami- Pomijajac sprawe me-
chanizmu p. “v. z. 1 d., ktéra wymaga jeszcze doktadnego opra-
cowania i jest wedtug nas dotychczas nieustalona, okre$limy stan
rzeczy, ktéry wytwarza sie po przedziurawieniu.

Do chwili nastgpienia przedziurawienia istnieje stan nor-
malny, jezeli nie bezwzgledny, to w kazdym razie wzgledny.
Bezwzgledny w sensie catosci organéw zotadka i dwunastnicy,
jednem stowem, eSagtosci szlaku pokarmowego. Wzgledny dla-
tego, Ze przedziurawienie wytwarza sie przeciez z wyjatkiem
przedziurawden $cisle urazowych, na gruncie patologicznie juz
zmienionym, na gruncie owrzodzen ‘zotgdka lub dwmnSstnicy. Te
Niec stany, ktére zazwyczaj przebiegajg z objawami kliniczne-
mi — pewmg ilo$¢ przypadkéw owrzodzen bezobjawowycli stwier-
dza sie takze — nie mozna zalicza¢ do stanéw bezw'zglednie_
normalnych. Patologicznie ten teren owrzodzeniowy przedstawia
sie w postaci okre$lonego ubytku w $cianie zotadka lub dwunast-
nicy, siegajagcego mniej lub wiecej gteboko, a nieraz w prze-
wlektym swoim przebiegu — wytwarzajgcego imiiejszy lub wiek-
szy naciek w migzszu i w tkance otaczajgcej owrzodzenie.

Te warunki patologiczne trzeba uzupeini¢ przypadkowemi.
Oto przedziurawienie nastepuje w roéznych chwilach doby: moze
sie zdarzy¢, wg. Ambergera, w nocy —#ve $nie lub zrana,
ewentualnie po obfitym positku, to znaczy przy pustym, peinym

lub cze$ciowo napetnionym zotadku o rozmaitych jakos$ciach
treSci zotadkowej i pod wzgledem okresu trawienia.

Z chwdlg nastgpienia przedziurawienia status quo jest na-
ruszony.

W gre zaczynajg wchodzi¢ czynniki fizypzne, chemiczne

i patologiczne.

Czynnik fizyczny podlega nastepujacemu prawu fizycznemu:
»jezeli w $cianie wspoélnej dla dwéch naczyn zrobimy otwoér, to
tre§¢ ptynna znajdujagca sie w jednym z nich powyzej ~zrobio-
nego otworu bedzie przeciekata do drugiegd dopoty, dopdki nie
osiggnie dolnej granicy otworu, ewentualnie dopdki nie osiagnie
jednakowego w obydwu naczyniach poziomu". Stosujgc sie do
tego prawa, ptynna lub nawpot-ptynna tres¢ Zzotgdkowa bedzie
Sie przedostawata z zotadka do wolnej jarny otrzewnowej przez
wytworzony otwmr. Ilo$¢ tej tresci, ktora sie przedostanie do
jamy otrzewnowej, bedzie zalezata od ilosci jej w zotadku, od
umiejscowienia otworu i od pozy¢ji“ chorego.
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Czynnik chemiczny znajdzie Wraz w zadziataniu soku zo-

tadkowego, a wiec Krasu solnego, pepsy.ify i t. d., bakteryj,
treSci pokarmowej na btone otrzewnej.
Moment za$ pato-fizjcjlogiczsy wchodzi w swoje prawa

z chwilg naruszenia przez fakt przedziurawienia normalnych wa-

runkéw fizjologicznych i wywotuje odpowiedniag reakcje orga-

nizmu, ktéra uwydatnia sie w szeregu objawéw patologieznych.
Jakiez to sg objawV«?

1) Czynnik przypadkowy, t. j. stan napetnienia zotgdka pod

czas przedziurawienia, ktére moze byé¢, jak juz wypominalismy,
wieksze lub mniejsze, spos6b jw jaki Srganizm indywidualnie
zareaguje lia insult — nie wszystkie organizmy jednakowo reagu-
ja: Paugger uwaza, ze u niektérych jest tendencja do wy-
twarzania wléknika w wiekszej mierze, a u niektérych Jatwo
tworzy sie wySiek i od tego sposobu reagowania uzaleznia ona
poniekad prognoze, oraz 3) zjadliwo$¢ drobnoustrojéw, ktéore
przedostang” Sie do jamy otrzewnowej — moga hieco naruszyc¢
schematyczny przebieg schorzenia, wywotujagc przys$pieszenie
objawoéw oraz ich natezenie.

Abstrahujac  od wyzej wspomnianych czynnikéw', mozemy
jednak” w wiekszo$ci wypadkéw ustali¢ *rlp okresy schorzenia;
gdyby nie byto reakcji indywidualnej i czysto przypadkowych
momentéw', to schematycznie mogliby$my okresli¢ objawy choro-
bowe danego momentu doktadnie wedtug czasu, ktéry uptynat
od poczatku przedziurawienia; tak jak w zapaleniu ptuc ptatowem
lub durze brzusznym dzielimy przebieg choroby na okresy, przy-
czem kazdy okres ma inne objawy kliniczne, fizjo-bio-anatomo-
patologiczne i t d., tak i w tym przyp. moglibyS§my podzieli¢ cho-
robe na okresy z tg tylko réznica, ze okresy 33 tu krétkie i caty
przebieg choroby nie trwa czasami diuzej, niz dobe lub dwie.

Ot6z na pierwszy okres chorobowy przypada w pierwszym
rzedzie bol, scharakteryzowany przez klasykéw jako ,,coups de
poignard" (Dieulafoy). Paugger okreSla ten bol nastep
pujgcemi stowami: ,chorzy podaja go, jako naglty, niezwykle
ostry, o charakterze rzngcym i umiejscawiajgl go zazwHSaj
w zotagdku lub prawym nadbrzuszu; bélowi towarzyszy wSrzas
z zapasScig, nieraz omdleniem, réwmiez wymioty w niektérych wy-
padkach; cSzlsem wymioty w-jmrzedzajg béle, lecz niezaw$ze wy-
stepujg"”. Bol nieraz bywa do takiego stopnia silny, ze chory razo-
ny nim odrazu pada na ziemig; chory wije sie w bdlach na ziemi.

Czem ten bél wyttumaczyé?-Lo do pochodzenia bélu pogla-
dy nie sa jednolite. O ile dotychczas utrzymywano naog6l, ze
b6l ten jest spowodowany przez fakt rozdarcia tkanek w miejscu
przedziurawienia, to obecnie Gregoire naruszyt to mniemanie
i ma zwolennika w osobie Faura. Gregoire uwa&a, ze
gwattowny bdl poczatkowy nie zalezy-od przebicia narzadéw prze-
w'odu pokarmowego do jamy otrzewmej; stanowi on oznake juz
zaznaczonego zapalenia otrzewmej. Zaznaczy¢ nalezy, ze wlasci-
wre zapalenie otrzewne' nie wypada réwnocze$nie z przebiciem
narzagdu — potrzeba pewnego czasu, aby ono sie rozwineto. Kula
rewolwerowa lub cios sztyletu przedziurawiajgc petle jelitows,, na-
wet we wielu miejscach, nie powoduje odrazu bélu gwattowmego.

*Przypadek, na ktérym Gregoire opiera Swe wywody, do-
tyczy 35-letniej kobiety, przyjetej do szpitala z powodu boles-
ci kv nadbrzuszu, oraz wymiotéw' knvawych. Brzuch miata po-
datny, niebolesny, précz dotka podsercowego” gdzie ucisk gteb-
szy powodowat bolesno$¢. Dnia nastepnego, po wypiciu szklanki
wmdy, doznata silniejszych boleSci, promieniujagcych na caity
brzuch, nie wymiotowata jednak. Trzeciego dnia stan bez zmiany.
Chora piechotg udata sie do zaktadu rentgenologicznego do.S¢
oddalonego od miejsca, gdzie lezata, cierpliwie oczekujgc swej
kolei i nikt nie zauwazyt wymazu cierpienia na jej obliczu. Ku
zdumieniu lekarzy spostrzezono pod ekranem znaczng warstwe
gazu, oddzielajagcego* Watrobe od sklepienia przepony, a naycet
w pewmym momencie dostrzezono krople barytowg, ktéra wy-
dostata sie z zotgdka i $ciekta doeotrzewnej. Nie byto watpli-
wosci, ze byl to przypadek przedziurawienia zotgdka. Chorg pod-
dano operacji. W brzuchu znaleziono wiele ptynu zmieszanego
z powietrzem i zadnych $ladéw pokarmow-ych; w samym zotgdku
duzo papki barytowej. Pt>n w brzuchu byl to wysiek surowiczy.
Przed operacja chora miata 37,8", tetno 80, pewma ¢ obroneg
miesniowag w nadbrzuszu. Wymiotéw i nagtego boélu nie miata
woale. Na pierwrszym odcinku dwmTiastriicy znaleziono wrnzéd
przedziurawiony, ktory zeszyto; do iego dolgczono zespolenie
zoladkowm-jelitowe. Do jamy Douglasa zatozono sapzek.
Nastgpito gtadkie wyzdrowienie.

Praypadek ten dowodzi, ze przebicie wrzodu nie jest réwno-
znaczne z boélem gwaltowmym; bél ten jest pierwszym objawem
rozwijajagcego sie zapalenia otrzewnej i moze powstaé w ciggu
pierwszych godzin po przebiciu wrzodu.

Faure przytagcza sie do zdania Gregoire‘a i twierdzi, ze
w przypadkach naprz. przedziurawienia wyrostka robaczkowego
b6l stafrowi objaw zapalenia'otrzewnej i wyprzedza samo prze-
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dziurawienie. Natomiast H. Mondor sadzi, ze bél gwattowny
nastepuje w chwili przebicia. Tego zdania jest i Rouliier, ktory
operowal 2 przypadki jeszcze przed dokonanym przebiciem
wrzodu; w jednym pozostata cata tylko warstwa surowicza,
w drugim przebicie nastgpito po otwarciu brzucha w oczach ope-
rujgcego. W obu wypadkach byt objaw bélu gwattownego i nagte-
go i silna obrona miesniowa w nadbrzuszu. W tych przypadkach
trudno bol uzalezni¢ od zapalenia otrzewnej, byt on wyrazem
postepujacego niszczenia $ciany zotadka, (przypadek cytowany
wig. Pol. Przegl. Chir. Tom X, str. 786—88). Paugger roéwniez
podaje w swej szczeg6towej i obszernej statystyce przypadek
bezobjawowego przedziurawienia wrzodu zotadka; to byt jeden
na 89. Chory sprowadzony w 3 godziny po pierwszym bélu do
kliniki nie wykazywat wiecej zadnych objawéw patologicznych.
Dopiero w 27 godzin po przebiciu zostat operowany, ale byto juz
za p6zno i chory umart.

Pozostawiajac sprawe ustalenia przyczyny gwattownego bo-
lu — ktéra sama przez sie jest ciekawa — otwartg i przychylajac
sie raczej ku pogladowi, ze bél jest spowodowany przez prze-
bicie i prawie jednoczesne zadziatanie kwasu zotgdkowego na
otrzewna, a nie przez zapalenie otrzewnej, (nie mozna poréwnac
efektu wywotanego z powodu przebicia kulg rewolwerowg petli
jelitowej o tre$ci zasadowej z przedziurawieniem zotgdka o tresci
kwasnej, — pozatem zapalenia otrzewnej ograniczone lub rozsiane
zdarzajg sie czesto, natomiast nie towarzyszy im zawsze objaw
tak przerazajacego bdlu, jaki widzimy przy perforacjach zotadka
lub dwunastnicy), przystepujemy do opisania dalszego przebiegu
schorzenia.

Ta pierwsza faza, faza — ze tak powiemy — bolu przeraza-
jacego i wstrzasu trwa niedtugo. Nastepuje druga, ktérg okresli-
my, jako faze wzglednego uspokojenia.

Cze$¢ chirurgéw nawet dazy do przeczekania pierwszej fazy
wstrzasu i dopiero po jego zniknieciu przystepuje do operacji.
Nie trzeba przedtuzaé¢ okresu wyczekujgcego dla interwencji chi-
rurgicznej. Zwykle dopdki chory po transporcie i przygotowa-
niach do operacji dostaje sie na stét operacyjny, okres wstrzasu
juz mingt. Amberger twierdzi, ze zaden z jego chorych ope-
rowanych nie zmart wskutek wstrzagsu. Scliaefer jednakze
donosi o jednym przypadku, w ktérym operacje dokonai w 30
minut po przedziurawieniu. Chory zmart spowodu wstrzasu. Je-
den przypadek naturalnie nie jest miarodajny, ale trzeba mie¢ na
wzgledzie takg mozliwos¢.

Chory wraca z przezytego wstrzasu
czuje sie nieraz lepiej nawet, czasem do
w tym oto okresie, jak zaznacza Paugger,
natychmiast lekarza. Bywa, ze przyjmuje nawet pokarmy, nieraz
w do$¢ pokaznej ilosci. Wejnert i Niewiadomski demon-
strowali w styczniu 1932 r. chorego, u ktérego tia stole opera-

do pewnego spokoju,
takiego stopnia, ze
niekiedy nie wzywa

cyjnym ,jelita literalnie kapaty sie w grochéwce, ktérg chory
spozyt w tym oto okresie schorzenia w pokaznej ilosci". Tetno
jest dobre, zazwyczaj nawet zwolnione, dobrze napiete i dlatego

niejednego lekarza wprowadza w b#ad, tuszujac groze potozenia.
Jest przeciez charakter tetna zalezny od podraznienia nerwu
btednego. BO6l, ktéry przedtem byt umiejscowiony w zotgdku
i nadbrzuszu, wedruje zazwyczaj wzdtuz wstepnicy, dosiega oko-

licy wyrostka — stad tez czeste omytkowe rozpoznanie sprawy
wyrostkowej — i p6zniej obejmuje caty brzuch. Rézni autorzy
podajg rézne umiejscowienie bélu. Wedtug nas umiejscowienie

bélu nie jest swoiste, a zalezy przewaznie od miejsca zadziata-

nia treSci zotagdkowej na otrzewna, to za$ miejsce zalezne jest
od pozycji chorego: czy odrazu po nastgpieniu przedziurawienia
sie potozyt, czy znajdowat sie przez diuzszy czas w pozycji

stojagcej, czy nawpdl siedzacej i t. d. Widzimy objaw zniesionego
oddechu brzusznego (u mezczyzn). Poza bélem, ktéry zazwyczaj
stabnie, drugi dominujacy objaw — powloki brzuszne robig sie
.deskowate" — ventre en bnis Francuzéw — i przybierajg nawet
forme wyztobionej tédki. Cieptota ciata, ktéra w pierwszej fazie
byta normalna, a nieraz nawet i nizej normy, w drugiej zaczy-
na sie podnosi¢; tetno, ktore na poczatku drugiej fazy byio po-
wolne, staje sie pod koniec przy$pieszone. B6l w plecach
(Oehlecker). Leukocytoza.

A teraz pozwolimy sobie zwréci¢ specjalng uwage na pewien
objaw przez niektérych stwierdzany, przez innych negowany, lub
conajwyzej poddany w watpliwos$¢é, przez niektérych wysuwany
i ceniony, przez innych lekcewazony. Jest to objaw, ktéry wed-
tug nas ma pierwszorzedne znaczenie, lecz ktéry niezawsze
uwydatnia sie jaskrawo, lecz tylko w pewnych okoliczno$ciach
i najczesciej we wczesnych fazach schorzenia. Mam na mysli
objaw tak zwanego braku sttumienia watrobowego, lub jak go
inaczej nazywajg, bebnicy przedwatrobowej lub jak Francuzi go
nazywajg — sonorite prehepatigue.

Gregoire jest zdania, ze ,obecno$¢ gazu w wolnej jamie
brzusznej stanowi wczesny, pewny i bardzo wazny objaw. O ile
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udato sie spostrzec go w czas (widocznie ma na mys$li czas przed
wystgpieniem daleko posunietych objawéw otrzewnowych z og6l-

ng bebnicg, ktéra zatuszuje ten objaw), — uwaga autora, —
mozna wcze$nie operowaé, nie wyczekujgc na wystgpienie innych
objawow".

Paugger twierdzi: ,sttumienie watrobowe, na brak Kkto-

rego niektérzy autorzy kladg specjalny nacisk, byto jednakze
czesto dobrze stwierdzone w przypadkach umiarkowanego wydo-
stania sie powietrza, nieznacznego skupienia sie gazéw lub niezbyt
rozleglej bebnicy w jamie brzusznej".

H. Mondor za$§ popiera Gregoir e‘a, twierdzac,
pneumoperitoneum bywa z reguty we wszystkich przedzinrawie-
niach wrzodéw. Wykrycie tego zjawiska utatwiamy sobie, jezeli
bada¢ chorego w pozycji nawpél siedzacej, jak to radzi Soli-
pa ull, ktéry wykrywa ten wazny objaw we wszystkicli swoich
przypadkach. Mondor znalazt go 7 razy na 12, Bourdel
7 na 13. Badanie rentgenologiczne daje odpowiedZ jeszcze bar-
dziej pewna i dzieki temu mozna wcze$niej pos$pieszyé z pomoca
operacyjng. Lecz Wilmotli jest wrecz odwrotnego zdania.
Skrzetne poszukiwanie bebnicy przedwatrobowej wedlug niego
nie wykazato jej w przypadkach wrzodéw (przedziurawionych),
lecz stwierdzi! jag raz w zapaleniu wyrostka robaczkowego. K a-
czynhski moéwi o ,zniesionem niekiedy stlumieniu watrobo-
wem". Natomiast Vaughan i Singer, badajac systematycznie
pod Roentgenem chorych z podejrzeniem na p. w. z. 1 d. pod-
kre$lajag doniosto$¢ objawu obecno$ci powietrza w wolnej jamie
otrzewnowej (pneumo-peritoneum). Brak powietrza skiania ich
do zaniechania operacji.

Po drugim okresie — wzglednego uspokojenia — nastepuje
trzeci. Naturalnie zbyt ostrg granice pomiedzy temi fazami trudno
przeprowadzié. Przejscie jest stopniowe, zlewajace sie poniekad.
Trzecig faze pozwolimy sobie okre$li¢, jako faze postepujacych
objawow otrzewnowych. Nad opisem tej trzeciej fazy nie zatrzy-
mamy sie diuzej, jest ona znana wszystkim lekarzom z typowego
obrazu zapalenia otrzewnej, ktéry, na szczeScie, coraz rzadziej
widzimy. Chcieliby$my tylko w tern miejscu wspomnieé¢ o sze-
regu opisywanych objawéw, nibyto patognomicznyeh dla prze-
dziurawienia wrzodéw, faktycznie za$§ wedtug rozmaitych auto-
row nieswoistych a przynaleznych obrazowi zapalenia otrzew-
nej: tak np. objaw Kulenkampfa — wrazliwo$¢ uciskowa
jamy Douglasa; objaw Leubego — tarcia blaszek otrzew-
nowych styszalne przy auskultacji brzucha; wzdecie brzucha?
objaw Blumberga, (Ruhmann), niekiedy wystepujacy bar-
dzo wczesSnie (Kaczynski); zniesienie ruchéw perystaltycz-
nych, objaw Minca — dzwieczenie naczyn i t. d.

O patogenezie, wykryciu i znaczeniu objawu odmy otrzewno-
wej (pneumoperitoneum) napiszemy osobno.

PiSmiennictwo:

Amberger; Z f a F. 1925. S. 545. — Steichele; Arcli.
t. ki. Chir. Bd. 124. — Speck: Brun‘s Beitr. z. kl. Chir. Bd.
129. — Behanding des durchgebrochenen Magengeschwtirs. —
Besprechung aut den Abend der Beri. Ges. f. Chir. 111 1926. Z
f.a. F. 1926. S. 92. — Lohr: Z f a. F. 1926. Nr. 26. — v. Am-

stel: Monatschr. f. Unfallheilk. u. Versicher. Heft 6—7. 1926. —=
Krecke; Munch. Med. W. 1926. Nr. 500 — Desmarest:
Presse Medicale, 25 septem. 1926. — Menegaux et P. Du-
val: Bulletin de la Soc. de Chir. T. LVI. Nr. 16. — Guibal:
Bullet. Soc. de Chir. T. LV1. Nr. 6. — Milko: Zbl. f. Chir. Nr.
46. — Pototsching: zbl. f Chir. Nr. 49. — Meyer u.
Braun: Amer. journ. med. scient. april 1926. — B urk le — de
la Camp: Munch. Med. W. 1929. Nr. 11. -- Paugger: Miiiich.
Med. W. 1929. S. 1508. — Ruhmann; Munch. Med. W. 1929
S. 1674. — Vaughan and Singer: Surgery Gynec. and
obstetr. novembre 1929. Wdtg. Monde Medical 1931. Str. 142. —
Kaczynski i Makowski: P. P. Chir. tom X. Zeszyt 4. Str.

435. — Grégoire; P. P. Chir. T. X. Zeszyt 5—6. Str. 786—88.

— Buli. et Mem. de la Soc. Nat. de Chir. Nr. 6. Tom LVL 1930. —
Wilmoth: P. P. Chir. Tom X. Zeszyt 5—6. Str. 789. —
Journ. de Chir. Nr. 5 Tom XXXVI. 1930. — Schaefer: P. P.
Chir. Tom XI. Zeszyt 1. Str. 115. — Zentrbl. f. Chir. Nr. 7. 1931

— Mtihsam: Z f a F. 1931. Str. 801—802. — Streszczenie re-
feratu w Beri. Tow. Lek. — Striimpel: Lehrbuch der sp. Patii,
u. Tlier. der inn. Krankheiten. — KaczynAski: Chirurgia jamy
brzusznej w przypadkach nagtych ,Praktyka Lekarska", dod. do
P. G. L. arkusz 7, r. 1931. — Martglas et Grenfeld: Presse
Medicale. 1933. Nr. 25. — Desplas et Mutricy (service de

M. Cheyrier). Presse Medicale. 1933. Nr. 44, str. 896. — Achina-
towicz: Pam. Wit. Tow. Lek. Nr. 6. 1932. — Minc: Warsz.
Czas. Lek. Nr. 24, 1933.
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SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. Stanistaw BUIifSwy Lwow.
LekaipzINaiCfcefily Poradni Szkolifcj we Lwowie.
Dziatalno$¢ Panstwowej Poradni Szkolnej we Lwowie w roku
szkolnym 1932/33.
Pomimo bardzo fflfelkich trudnosci natury finansowej i jp-

dukeji etatow lekarskich, rozwineta Panstwowa Poradnia Szkolna
we Lwowie w roku szkolnym 1932[S£. bardzo zywa dziatahiojc
na polu pomocy lekarskiej ws$r6d mniezamoznej miodziezy szkél
powielanych, $rednich, Hwodowy-ch i seminariéw nauczycielskich
na terentt*Qmm* miasta Lwowa.

Z pomocy leksfrskiej Poradni korzystaip 70 $§°kél pffwszech-
nycli, 16 gimnazjéw, 6 seminarjéw nauczycielskich, oraz *2*szkoty
zawodowe.

a) Organi,za§jar,:,

W roku sprawozdawczym pracowato 14 leWIrr7 (3 interni-
stow, 1 rentgenolog, 1 larjingolog, 2 okujistéw, 1 dermatolog,
1 specjalistka zboczen mowy, 2 dentysto.”), oraz 5 sit pomocni-
czych.

Czynne byty nastepujace oddzfajy: oddziat choréo wewnetrz-
nych meski i $enski, oddziat naswietlan lampidkwaroowsa, (6 lamp
kvi aj&owjtch), pracownia rentgenologiczna, oddziat otolaryngolo-
giczny, oddziat choréb skoérnych, oddziat wad wymowy, orac
oddzial deirystyczny sktadajacy sie z dziatu -dentystycznego dla
mitodziezy szkét arednich, ktéry dysponuje centralg przy Poradni
(plac Strzelecki 5) z ja ko-mpletnie u-rzadjjonsmi fotelami denty-
styxzigemi i 4 kompletna urzjjdzonemi filiami (w PaAstwowem
Seminarjmn [Jaucz. zenhskiem 3* w Panstwowem O&iEzjnm S im.
Krol. Jadwigi, w pTanstJ®Rem Gimnazjum VIII. i XI.) po 1 fotelu
deiittyatyeelSym; z BUdziatlu dentystycznego dla miodziezy; szkél
powszechnych i oddziatlu dentystycznego dla miodziezy zgrupo-
wanej w ogniskach miejskiego Komitetu Opieki pozaszkolnej. Ty-
godniowa ilcfsiL godzin ordynacyjnycli we wszystkich od-dziatach
Poradni wynosita 136.

b) Finanse:

Zasadniczo organizacja Poradni smelJnei jest oparty na »gsa~
dach samowystarczalno$ci. Poradnia mie otrzymuje na utr*manie
zadnych d-otacyj anr subwencyj. Jedynie pobory lekarskie sa regu-
lowane w pclte&j przez Kuratorium Okregu mSekolneso Lwowskiego
(7 HikaS"H), przez Magistrat M. Lwowa "(& IftjE(rzy), przez Komitet
miejski Opieki pozaszkolnej (1 lekarz), 4 dentystéw optacata Po-
radnia z wiasiijneji wpitySWoéw. -ataz lekarz zboczen mowy byt opta-
cany przez dotacje dorazne Min. W. R. i O. P.

Z sit pomocniczych optacata "Poradnia z wiasnych fundusz®
3, jedng higienistke optaca Magistrat m. Lwowa, oraz 1 pomocnice
Miejski Komitet Opieki pozaszkolnej.

Dochody Poradni sktadaty sie z optat, jakie miodziez uiszczata
za zabiegi wedle sennika ustalonego przezl Kiiratdrjum fukregu
Szkolnego Lwowskiego. WszejKie jBrady lekarskiej bez [wyko-
nania®fabiegéw, sa bezptatne. Z optat tych byta mitodzii w fcacz-
nej irl®?e zwalniang, Tfp. w samej tylko pracowni rentgenologii-
nej korzystato ze zwolnien zupeinych lub czeSciowych za zdjecia
i przeSwietlania 205 uczniéw (nnic) szkét powszechnych, ktérzy
zamiast uiéci¢ przypadajajja wedle bardzo niskiej taksy optat
kwcMe ‘globalng 1032 zt, uiscili jedjAaie kwote fe.9 zt. Tc cyfry
ilustrujag wymownie trudnasci finansowe Poradni i ogrom bez-
ptatnych S$wiadczen udzielanyph mtodziezy.

Specjalnie charakterystyczng jest finansowa organizacja od-
dziatu -detityat-SRznego dla szkdél s$rednich, ktéry w catosci mustat
by¢ oparty na eSgasadzie samowystarczalnosci, gdyz" seczuptosé
etatow iekarskicli nte pijrwolila Kiiratorjum Okregu Szkolnego
Lwowskiego na optacanie poboréw lekarskicli. Celem podtrzymania
tej tak waznej placéwki Dyrekcje posgazteg6lnych Zaktadéw byty
obowigzane do mzgieszenia tej miodziezy, ktéra irie miata zapewnio-
nej gdzieindziej opieki dentystycznej, czY-foj w kasach chorych,
Drzy kolei, wzglednie stan finaHraftf 'r-oijzKéw nia: pozwalat jia
leefenie uzebienia u lekarzy prywatnych. Kazdy z tych uczniéw
Whptacat kwote w wysokosSci 2 ztotych fcaznie, za co otrzymywat
oaltg pomoc dentystyczng zupetnie bezplatnie. Akcja ta niestety
nie zaalazta zrozumienia u wszystkich dyrektoréw szkét Srednich.
Kilka zaktadéw, pomimo 2e miodziez bardzo Wydatnie korzyst”
z pomocy dentystycznej, nie zaptacito albo wecale przypadajacej
wedle zgtoszenia liczby uczniéw przypadajacej kwoty (I zaktad),
albo tez wptacito tflko w pewnej cze$ci. Przez to kalkulacja
oparta na ilosci zgtoszonych z poczatkiem roku przez dyrekcje
uczniéw musiata zawies¢ i tg drogg powstat znaczny deficyt.

Na przeprowadzeni™ masowych przeSwietlat},, o czem bedzie
ponizej mowa., udzielito Min. W. R. i O. P. jednorazowej sub-
wencji.
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c) iDziatalMo$¢ lekarska.

Dziatalno$¢ lekarska Poradni sktada sie z pomocy lekarskiej
potaczonej z wykonywaniem drobnych zabiegébw dajacych Sie
prz-eproWadzi¢ ambulatéfyjnie, oraz z badania konsyljarnego ucz-
niow skierowywanych praez lekarzy szkolnych w kierunku zdaff!|
nosci do zawodu nauczycielskiego, do gimnastyki, hufcéw, przy-
sposobienia wojskowego, oraz obozéw letnich P. W.

W roku sprawozdawczym przjjet© og6tem w catej Poradni
1091 uczniéw (rmic), ktérym udzielono ogétem 30728 porad i za-
biegéw.

Calfinte-§¢ poszczeg6lnych -'oddziatéw przedstawia
pujaco :

1) Oddziat choréb wewnetrznych meski i zenlki.

Ogoétem zgtosito sie chorych 1612, ktérym udzielono 2006 po-
rad. Ilas¢ przy padkéw przedstawia-sie nastepujagco w poszczegol-
nych grupach chorobowych: gruzlica ptuc ,otwarta®l 10, gruzlica
ptuc ,zamknietg": 79, gruzlica gruczotéw zewnetrznych: 134, gruz-
lica gruczotéw S$rddpiersia 110, gruzlica ifwsi i stawoéw': 3. Scho-
rzenia na-rzagdu pokarmowego: liffl, narzadu kazenia: 85, schorze-
nia ptucna niegruzliczeit242, narzagdu moczowego: 41, kobiece: 39l
narzadu rcil 72, niedokrewno$¢:.215, choroby fierw-owe 36, chi-
rurgiczne: 95, zakazhe 21, gardta i migdatkdw: 82, reumatyzm 42,
i-nne:  180.

Na wmiojek- Naczelnego lekarza Poradni zorzadzito Kuratorjum
Okregu Szkolnego przesSwietlania masowe uczniéw klas VI. gimna-
zjow i ostSinich lat Szk6l zawodowych oraz- seminarjéw nauczy-
cielskich. Przeswietlono ogétem 945 uczniéw. Wszy-SGy *A wynikami
pozyty wnemi w pri*§~ietlaniu, wzglednie podejmani byli przfeba-
dani w oddziele wewnetrznym Poradni i wzieci w obserwacje
i leczenie. Ogoétem wykryto 28 pnzypadkoéw’ gniztécy ptuclswyma-
gajgoej leczenia wzglednie obserwacji. Blizsze. sz'oz-egéty7 tych
badah przeprowadzonych na terenie Polski 1tylko we Lwowie
i W Warszawie bedg “gtoszone w os*“bnem sprawd”-daniu.

Lampa kwarcowg naswietlano L29 Ue6zn:6w, na 1778 posie-
dzeniach.

Ponadto zawrze wykonywano w podrecznem laboratorium po-
trzebne badania, chetniczno-mikroskopowe.

2) -Oddziat choréb ocznyeli sktada sie z 2 dzialéw7: dziatu
sz.két powszechnych i dziatu szkét $rednich. Diametralne réz-nice
czestosci poszczegdlnych choréb w tych obu grupach miodziezy
wymagajga oddzielnego sprawozdania dla kazdego, oddziatu.

sie naste-

Oddztat dla mtodziezy Oddziat dla mtodziezy
szkét $rednich szkot powsz.

Ogélna ilos¢ chIRth 1483 3099
Porad , *86 9927
Choroby powiek 279 i 421
Zapalenie spojéwek
ostre 1 33
przewlekte 269 173
grudkowe 53 1116
Jaglica rospwinieflj , 1 39
Jaglica powiktana 3
Jaglica zaleczona 4 14
Zmiany ‘'zapalne rogéwki 4 12
Zamiany rogéwki niezapalne 26 )28
Wady refrakcji:
mia.rowAfsi;** 152 - 23
dalekow”t-ocznos” | 1 188 572
krétkowzrocznos¢ do 2 D 160 25
kréotkowzroczno$¢ 2— 6 D. 34 28
krotkowzrocznps$é Wizzei 6 D 3 34
niezoornos$¢ 111 142
rézna refrakcja 36 27
inne 124 411
Z cyfr powyzszych tatwo wyczytaé¢ wiele danych charak

stycznych, gefete liczby przepadajace na poszczeg6lne scho.rzenjai
réznig sie znacznie od siebie, pr-zekraczajac norme 50%, ze wzgledu
na podwodjng .iloé¢ uczniow ~badanych w oddziele dlaszk6t po-
wszechnych w7 stosunku do oddziatu. "Szkdl $rednich.

c) Oddiiat dentystyczny.

W catym oddziele dentystycznym przyjeto chorych 3047,
ktérym udzielono porad i zabiegéw 12.515. W tern z miodziezy
szkot Srednich byto: 2097 chorych (10163 zabiegow).

Z poszczeg6lnych zabiegdw wykonano: usuniecie zeba: 1475,
wktadek Natozono: 5513, plomb -zafez”no: 388B? leczono zgorzali

333, wypetnien korzeni 1542, za-biegéw chirurgicznych: 16.

d) Odffziat zboczen mowy.

Leczono 38 wad wymowy, w ternu 10 betkotanie, mowa no-
sowa u 7, jakanie u 21, u niektérycli uczniéw leczenie trwato

caty rok szkolny.
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e) 'PraiSwipa rentgenologiczna wykonata 455 prze$wietlen o-raz
27 zdjeé, u uczniéw indywidualnie skierowanych, a ponadto 945
przeSwietlen i 20 zdjee przy badaniach masowych.

f) Oddziat otolaryngologiczny.

Przejeto ogétemi 726 chorych w Sm z chorobami uszu 300,
nosa 92, jamy ustnej, 9B, garcpieli ,371, krtani 18, inne JS Na pod-
kreslenie rastuguje czesto$¢ przerostu trzeciego ntigdalka, ktéry
stwierdzano u 337 chorych. Zabiegéw wykoiiano 807.

g) Oddzi*t choréb skoérnych. Przyjeto ogétem 406 chorach,
ktérym udzielono 472*porad. Chor6b wenerycznych nie stwierdzono.

Oto krétki rys dziatalnosSci Panstwowej Poradni Szkolnej we
Lwowie, instytucji mato znanej szerszeniu ogétowi lekarskiemu,
ktéra niezmordowanie od lat 11 pracuje na polu poprawy zdro-
wotnoséci wséréd miodziezy szkolnej.

BIBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Przeglad Dentystyczny. Nr. 3. 1933. N. Brzezinski: Po-

stepy zebolecznictwa zachowawczegjo w XX. wr

Lekarz Polski. Nr. '6—7. 1933. J. Szmurto: Postepowanie
lekarza praktyka wobec ropotoku usznego. — St. Kapus$cin-
ski: Zapalenie wypryskowate skéry. — L. Lorentowidz:
Leczenie zachowawcze schorzen narzadu rodnego kobiety. — K-
Dagbrowski: Higjena psychiczna zagranicg i u nas. — St
Sroczynhski: Cechy gtéwne lecznictwa zdrojowego w Ino-
wroctawiu. — K. Climielewski: Sl"aba strona w naszetn
lecznictwie zdrojowem. — A. Kamler: Zasady pracy; spotecz-
nej lekarza kasowego.

OCENY.
Higjena szkolna. Podrecznik dla kierowmikéw' szkél, nauczy-
cieli i lekarzy szkolnych, pod redakcjg dr. STANISLAWA KOP-
CZYNSKIEGO, naczelnego wizytatora higieny szkoinfej w Mi-
nisterstwie W. R. i O. P. Wydawnictwo M. Arcta w Warszawie.
1933. — Zeszyt Xl, XII i XIIl.-,Cena zeszytu 5 zl
Trzy wydane teraz zeszyty stanowig zakonczenie dzieta,
a obejmujg 6 rozdziatéw' witasciwego tekstu, zbidr wazniejszych
rozporzadzen Ministerstwa W. R. i O. P. w sprawach higieny-
szkolnej i dobre skorowidze tresci i nazwisk. Opieke spoteczna
w ustroju szkolnym wobec zadan higjeny przedstawi! Dr. Stefan
Karp-Rettermund nietylko szerzej, niz to uczynit w pierw-
szem wydaniu ,Higjeny szkolnej", ale tez opracowujagc ten dziat
prawie zupetnie na nowo i rozpatrujagc zosobna opieke spoteczng
nad dziatwrg zdrowa i anormalng w szkolnictwie pow'szechnem,
opieke nad miodziezg szko6l Srednich ogdlnoksztatcacych i zawo-
dowych, a takze nad miodziezg szkdét wyzszych. Doskonata-zna-
jomo$¢ tej sprawy, zdobyta przez autora w ciggu jego wielo-
letniej pracy publicznejj i jasny podziat przedmiotu utatwiajg czy-
telnikowi zorientowanie sie w rozlicznych oficjalnych i pél-oficjal-
nych urzadzeniach opiekuiczych, ktérych w Polsce jest tak
wiele, ze mimowolnie nasuwa sie watpliwo$é, czy nie sg zbyt
rozdrobnione; ale roztrzasanie tego nie nalezy ,do sprawozdania
w czasopi$Smie leka»rskiem. — Zamiast rozdziatu o higienie ochronek

dia dzieci, ktéry w pierwszem wydaniu byt piéra Dr Szmurto,
napisata do drugiego wydania ,Higjeny szkolnej" Dr. Antonina
Jurjewiczéwna rozdziat o higienie przedszkoli, ktéry wy-

daje mi sie tak dobrze opracowany, ze wspoétzawodniczysz na-
stepnym, o higienie internatéw, w obu wydaniach napisanym
przez Dr. Stanistawa tyskawinskiego, a zaliczonym prze-

ze mnie juz w sprawozdaniu z pierwszego wydania ,Higjeny
szkolnej" do najlepszych w ksigzce. — Rozdziat o harcerstwie,
w obu wydaniach piéra Prof. Dr. Tadeusza Strumiiiy, jedne-
go z niewielu juz pozostatych zatozycieli harcerstwa polskiego,
znajacego je przeto do gruntu, wnika tym razem daleko szcze-
g6towiej w ideologie i organizacje tego wielkiego I*zech$wlato-
yyego ruchu wychowawczego i informuje doskonale o jego szcze-
g6lnych cechach i istotnie niepospolitej doniosto$ci. Rozszerzenie
i pogiebienie tego rozdziatu byto bardzo potrzebne juz z tego
powodu, Ze mimo ogromnego rozrostu harcerstwa w Polsce
(92.000 harcerzy i harcerek w r. 1933, prawie wytgcznie mio-
dziezy szkolnej) jest ono ciggle jeszcze za mato znane wiekszoSci
nauczycielstwa lekarzy. — Dwa wreszcie rozdziaty: o propagan-
dzie i nauczaniu higjeny w szkole i o higienie zawodu nauczy-
cielskiego, napisat Dr. Karol Mitkiewicz; zwitaszcza pierwszy
z tych rozdziatlébw (objety przez autora po Dr. Szmurle) przed-
stawia rzecz zywro i z wielkg silg przekonania, zdolng wywrzeé
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wrazenie na czytelnika. Naczelng j#yS$la jest w tym rozdziale, zi
»gtéwnie chodzi¢ nam powinno o wprolwadzenie w czyn
zasad higienicznych, o wt& ¢ howanie higieniczne", to jest
wMrazanie dziatwy do stosowania zabiegéw i przepisow higie-
nicznych przez stale, codzienne ich wykonywanie az
do zupetnego icli zautomatyzowania. Ta zasada,
gdy bedzie wykonywana,-, stokro¢ wiecej da pionowy, niz papie-
rowe ,nauczanie" higjeny. Jedng tylko mani watpliwo$é: czy
przytoczone przez autora rozliczne sposoby wdrazania dziatwy
do ‘A'cia higienicznego w postaci np. ,klubdéw higienistow', gier,
rekordéw i konkurséw higienicznych, poczerpniehf z wzoréw
obcych, przewaznie amerykanskich, znajdg wszystkie
podatne podioze w psychologii polskiej mlodziezy, czy tez
moze tylko niektére? Przypuszczam raezej to drugie, a wdedy
w nastepnem wydaniu ,Higjeny szkolnej" wystarczy przytoczy¢
te t"lko sposoby, ktére po kilkoletniem wyprébowaniu istotnie, sie
przyjma i zakorzenig.

Do ostatniego ieszytu ,Higjeny szkolnej" dotgczyt $. p. Dr.
Stanistaw Kopczynski przedmowe do drugiego w'ydania, ktére
postyiecii nieSmiertelnej pamieci Dr. Grzegorza Piramowicza.
My'sle, ze ukonczona o-becnie ksigzka, po -12 latach od pienvszego
wydania niemal cata na nowo stworzona przez niezw”lkiy talent
organizatorski sw'ego redaktora, zastuguje istotnie na to nawig-
zanie do epoki Komisji Edukacji Narodowej. Jak w'tedy, tak i te-
raz, znajdujemy siijw okresie zasadniczych reform ~szkolnych;
a cliocMPwtetlJ~gfow tiy twérca Ustaw Komisji Edukacyjnej by!
pionierem higieny szkolnej na terenie zupetnie dziewiczym, dzi$
za$ nauka i doswiadczenie wszechswiatowe wykoncza tylko dro-
gi juz utorowane, niemniej ,Higjena szkolna"™ "v obecnej shwej
postaci zastuguje na nazwe gtéwnego drogowskazu dla tych
wszystkich. kt6%ym przypada odpowiedzialne zadanie wychowania
naszej, d-ztetwy i miodzie® w zdrowiu i zachowaniu jej petni sil
twoérczych. Zapewne — w urzedowej organizacji opieki higienicz-
niej w szkolnictwie niejedno dajsie jeszffie poprawi¢ i udoskona-
li¢; jezeli jednak sg w niej sfeezegdiy wymagajgce tego, to wska-
zywac tfe nie fest zadaniem podreefznika, ktdry musi sie opieraé
na stanie faktycznie istniejagcym i by¢ doradcg wychowawcy i le-
karza szkolnego w ramach rzeczywistych stosunkéw dzisiej-
szych. Sadze za$, ze to zadanie spetnia ,Higjena szkolna" w no-
wem w'ydaniu bez poréwnania lepiej, niz w wydaniu pierWszem,
ktére przeciez juz byio niewatpliwie dobrym podrecznikiem.

Zewnetrzne wyposazenie ,Higjeny szkolnej* w tadny druk,
dobry papier, liczne i dobrze odbite ryciny przenosi chlube za-
stuzonej ksiegarni w'ydawniczej M. Arcta w Warszawie.

Juz po oddaniu niniejszego sprawozdania do druku zmart Dr.
Stanistaw Kopczynski. Zastugi Jego na polu higjeny mio-
dziezy w iPolsce przed odzyskaniem niepodlegtosci i w Police
wolnej byty niepospolite. Oceni je i uprzytomni wspétczesnemu
pokoleniu lekarskiemu piéro bardziej od mojego powotane, mvy m
datniajgc zarazem czysto$¢ intencji, niegalmaSy zapal i niezmierng
pracowistyis¢ §. p. Kopczynskiego. Drugie, udoskonalone
znacznie wydanie ,Higjeny szkolnej" byio ostatniem Jego dzieleni;
jakby w przeczuciu $mierci spieszyt tez z ukonczeniem tego wy-
dawnictwa, jeszcze i w ostatniej chorobie troszczgc sie o jego
poprawnos$¢. Totez ksigzka ta utrw'ali pamieé¢ o Jej zastuzonym
tworcy.

Prof. Dr.

Ciechanowski (Krakéw).

Gynecologie operatoire. H.ENRI

1933. Str. 585. Cena 110 fr.
Obszerny ten podrecznik wyszedt obecnie w drugiem prze-

robionem wydaniu. WtasSciwie Jest to podrecznik terapji ginekolo-

HARTMANN. Masson. jgaris.

gicznej ogdlnej i szczeg6towej. Cze$¢ pierwsza posSwiecona jest
leczeniu zachowawczemu: obejmuje zasady badania klinicznego
narzagdu rodnego, terapie og6lng w chorobach kobiecych, metody

leczenia fizykalnego i ,mata" ginekologie. .Rozdzialy te stuzy¢
moga nietylko specjaliscie lecz takze praktykowi. 'Dalsze czesci
omawiajg chirurgie ginekologiczng. Cze$¢ druga opisuje operacje
na cze$ciach rodnych zewnetrznych i zabiegi wwkonywane na
macicy i przydatkach droga pochwowg. Cze$¢ trzecia zajmuje
sie laparotom.ig ginekologiczng, przyczem znalazty uwzglednie-
nie nowoczesne zabiegi na SYStemie nerwowym wspéiczulnym.
W czes$ci czwartej znajdujemy szczegétowe wskazania do terapji

chirurgicznej. W cze$ci pigtej oméwit autor urologie kobiecg
zazwyczaj pomijang w podobnych podrecznikach Ilub t®L poza
przetokami pochwowenn traktowang bardzo pobieznie. Na czes¢

te skiadajg sie rozdzialy o zasadach badania klinicznego, o chi-
rurgii cewki, pecherza i moczowodéw, ktérych znaczenie prak-
tyczne ‘tatwo oceni kazdy operator ginekolog. Cato$¢ wydana
bardzo starannie, na dobrym papierze i bogato ilustrowana.

K. Czyzewski (Lwow).
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Leczenie przetworami gruczoloWw wewngtrzwydzielniczych.
(OpotMrapie enclocrinienne). GUY LAROCHE. Wyd. Il. Massoit
i Sp. Paryz=* 1933, Str. 396, Cena. 48 fr.

Monografia opiera Sie na danych z fizjologii i kliniki, doty-
czacych wspotczesnych pogladow na temat roli gruczolow

wkrewnych w ustroju. Z uwafl na niezwykty ich wptyw "na ustrdj
racjonalneni staje sie studium opoterapji majace na‘celu poznanie
dziatania leczniczego przetwordw gruczotowych na ustréj. Précz
techniki idh otrzymywania wa™e Sg Wskazania do ich podawa-
nia a te wnikaja wytacznie z poiHania sposobu ich dziatania na
ustr6j. Autor omawia kolejno sposéb przyrzadzania przetworéw'
opoterapeutyczfryeh, posologje ogdlng, przyczem rola poszczegdl-
nych gruczole?# Jelst traktowang zosobna, a wiec%L?rraycy, gr.
przytarczycznych -gra®cy, nadnerczy, przysadki moézgowej
i gruczotéw piciowych. Specjalne rozdziatly bffgwiecono zagad-
nieniu insuliny, trzustki oraz leczeniu wtflrob® Wkoncu przedsta-
wia sposéb opoterapeutycznego posfcptBania przy zaburzeniacli
\vielogruczotowrych. Ta monografia jest wiec pozyteczfiym pod-

recznikiem nietjiMko dla lekarza praktycznego lecz takze dla
biologa i chemika. Tomane!i (Lwéwt--
Czterysta porad lekarskich ~w ‘chorobach dzieciecych. Dr.

JULES COMBY. Cze$¢ Il. Z IX. wydania francuskiego ttumaczyt
LPf: Wt. Krasowski. Wydawnictwo imukowe ,Wiedz®. War-
szawa

Niedawno ukazato sie nowe, rozszerzone wydanie francuskie
dzietka Dra J. Comby: ,400 consultations médicaldt poiw les
maladies des eniants", zawierajagce okoto 140 nowych artyku-
téw. W wydaniu polskiem artykuty te zebrano w osobnym tomi-
ku jako czeS¢ li.,, uzupeiniajac® tlumaczenie polskie dawnEto
wydania z r. 1925 tak, ge<t>bie czesSci razefu odpowiadata nowemu
wydaniu francuskiemu.

Uzupetnienie takie byto widocznie niezbedne, skoro w czesci
Il. znajdujemy ustepy o takich chorobach jak np. odra, prze-
pukliny, zmalenie wdreczka #tzowego, otepienie wczesne, rumiefi
wieloksztattny i t. p. Stosunkowo duzo jest tu artykutéw o cho-
robach t. zw. egzotycznych, ktére po wiekszej czes$ci przestaty
juz zastugiwaé na te nazwe, poniewaz od czasu wojny staty Se
przedmiotem jfcflIBBgo osobistego spostrzegania. Zresztg stusznie
pisze autor w przedméw™:' [ Rzadkie wystepowanie]'tycJi choréb
w starym S$wiecie nie usprawiedliwia ich pominiecia”.

Artykuty zawarte w cz. 11 sktadajg sie¢y witasciwych porad,
ujetych w punkty, poczem nastepuje krotki I*s etiologii i pato-
genezy oraz symptomatologii danej choroby. Nie mogac ocenié
catosci, ogranicze sie do stwierdzenia, ze cze$¢ 11 dzielg' pcfza
pewnemi usterkami (np. pominigcie sposobu leczenia wyciggami
watrobowemi i preparatami zotgdkowymi niedokrewnBscijjfcfosli-
wej) jest dobrze (Spisana; kompendium takie przyda sie pediat-

rze, a przedewizystkiem lekarzowi, wykonujgcemu praktyke
0g6lng.
Przektad polski poprawny. Mcas-eby jednak lepiej i praktycz-

niej byto w ordynacji woéd leczniczych nie trzymaé si§ tekstu
oryginalnego i zamiast lub przynajmniej obok francuskich wéd
mineralnych ppdI*"S nazwy wod leczniczych polskich.

A. Finbel (Lwéw), f

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Biologia.
Badania doswiadczalne nad hormonami. M. RODEGURT
(Hanower). zbl. f. Qyn. Nr. 50. 1932."

Autor badat wptyw hormondéw na wzrost roslin. Rosliny kon-
trolne podlewano, wodg, a do ro$lin badanycli dodawa|® prepa-
raty hormonalne. Badania autora nie zgadzajg sie z wynikami
badah ogloszonemi ptzez H. Kiistnera: preparat® tylnej czesci
przysadki wedtug autora przV$pieszajg wzrost rosliny, Kiistuer
natomiast stwierdzi! zmjSEne zahamowanie wzrostu pod wpty-
wem preparatow  przysadki. Tymkstns wykazata niewatpliwe
dziatanie przys$pieszajace wzrost ro$liny; wedlug Kiistnera ty-
roksyna powoduje w Kbotkim czasie $mieré roslirfy. Na podsta-
wie caiego szeregu innych préb autor dochodzi do wniosku, ze
badania na roslinach nie mogg mie¢ prsflagycznego zastosowania
rozpoznawczego, w kazdym razie nie moga zastgpi¢ bardziej
skomplikowanych badahn na zwieftcjtach. Badania przeprowadzo-
ne z preparatami hormonalnemi liandlowemi moga doprowadzié
do mylnych wnioskéw na skutek domieszki produktéw rozpadu
i dodanych do hormonu substancji) wyciggowych dla celoKv kon-
serwacji i innych. Mozliwe, ze przy$pieszenie wzrostu zostato
wywotane nie swoistem dziataniem hormonu, lecz nieswoistem
dziataniem biatka . (uczynhieuiein protoplazmy).

Segal (Lwoéw).
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hormonéw seksualnych na
HERMANN DRtTGKREY.

Wptyw zmian w réwnowadze
litzefrnieniiPkrwi i*zas krwawienia.
Endokrinologie. T. XII. Z. 1

Autor wykazuje, ze hormon pecherzykéw? 1przedtuza u sa-
mic sZRuirébw w kazdym wypadku i uzas krzepnienia i czas
krwawienia juz po 30 min. Przedtuzenie to przechocBf- w cia-
mi 1—3 dni — zalezti;e od ifosei i cJRu trwania resorbeji da-
nego preparatu w skrécenie, pocJfem zwolna zupetnie sie wy-
réwnuje. Hormon ciatka zéitego miat podobne dziatanie z ta
réznica, ze poczatkowe przedtuzenie bytir stabsze a nastepowe
skrécenie wystepowato znacznie wyrazniej. Stwierdzono pretem
obecno$¢ hormonu pecherzykow.ejbt

Hormon przedniego ptatu przysadki skracat z ptffcziSjtkiem
rui wspomniape czasy po bardzo powierzchotvilfem i przejsdo-
wem przedtuzeniu. W obecnos$ci czynnej ciata luteirrt.aujgcego
poczatkowe podwyzszenie nie miaio midfsca, przyczem skrécenie
byto szybsze, ale i réwnocze$nie bardzo znaczne. Przy braku jaj-
nikbw i macis? nie wystepowato skiCkenie, przy braku jedne®
jajnika byto znacznie ostabione.

Skracaj®#' wptyw macicy na oaS krzepnienia i krwawienia
nie ule®. zadnej dyskusji. Kierownictwo tych zmian odbywa sie
droga hormonu przedniego ptatu lecz wytattonie przez jajnik.

St. Liebhart (Litéw).

Ro6znice w dziataniu hormonu

seksualnego przedniego ptatu

przysadki z gruczotu i z moczu. W. REIcSSj R. PIdK i K A
WINTER. Endokrinologie. B. XII. H. 1.
Hormon seksualny przedniego piatu przypadki uzyskany

z przysadki cielgt i -wyosobniony z moczu réffiJT&” sie miedty
sobg zasadniczo, przyczem uwidacznfSt s'r| tylko dziatanie hor-
monu ntglkanego z”gruczotu w doswiadczeniach na kogucie.'Po-
dawanie hormonu przysadki cielagt powoduje u miodego koguta
znaczne zwiekszenie Jefnnos$ci hormonalnej jader, ktérej towa-
rzyszy przy$pieszony wzrost grzebienia. Ciezar jader Wzrasta
gwattownie — Wedlug dof\Vkfdc,zen autora nawet dziesigciokrot-
nie. Autor podnosi zna&enie r6znicy w dziataniu tych hormo-
néw dla zastosowania ich w celach Iéczniczych.
St. Liebhart (LWOw).

Hormon przemiany ttuszczowej przkdniego ptata przysadki
mézgowej. HUGO MAGI1STR1S. .Endokrinologie.* Bd. 11, H. 3.
1932 r.

Autor opisuje metode wyosobnienia i wykrywania hormonu

majgcego wplyw' na przemiane ttuszczowag, pochodz’ageg»- z przed-
niego ptata przesadki. Jako sprawdzianu uzywa objawu Wzrostu
zawarto$ci acetonu w krwi krolika. Stwierdzono, -ze hormon
przemiany ttuszczowej — jakkolwiek w wielu wtasnosciach
swoich zgadza si¢ i pokrywa sie z hormonem seksualnym przy-
sadki — jednak rézni sie od prolanu A i B. SRéwniez honmon
ten nie jest identyczny z hormonem w'zrostu i rézni sie naj-
prawdopodobniej od hormonu pobudzajacego czynno$¢ tarczycy
a zawartego roéwniez w przednim ptacie przysadki. Wydaje sie
prawdopodobnemu ze dziatanie przysadki na przemiane gazowag*
i na spec¢?,ficzno-dynainic-z" dziatanie ma miejsce wtasnie droga
hormonu przemiany tluszczowej.

Autor ajaiajaa chemiczne i fizykalne witasnosci nowego hor-
monu i mozliwoséci izolowania go od hormonéw seksualnych. Od-
no$nie do cechowania hormonu przemiahy ttuszetowej, proponuje
jednostke krélicza. St. Liebhart (Lwow).

Przyczynek do zagadnienia dominujacej roli komorki jajowe;j.
W. E. TSCHAJKOWSKY (Charkéw). Arch. f. Ggli. T. 148' Z. 2.
tmMs$wiadczenia Schuberta, Westmana, Musaty i Adachi‘egfo
krytykuje autor, jako dowolne i niewystarefejgce do obalenia
teorji R. Meyera o doniinujfcej roli komérki jajowej. Autor
preeprowadza doSwiadczenia, ktore nietylko potwierdzajg.R e
nawet rozszerzajg teorie R. Meyera, a to w kierunku przypisania
hormonalnego wptywm nietylko dojrzalej leei takze niedojJza-Jym
i rozpadajgcym sie komoérkom jajowym.

W doswiadczeniach starat sie autor
wwcli spowodowaé zapomocg biologjgznej lecz  ahorrflSnalnej
sterylizacji, uzyskanej przez podskdrne podawanie rifrélicom
i myszkom biatym swoistego dla tych $wiarzat biatka tozysko-
wego (pochodne kométki jajowej). Obok stwierdzonego drobno-
widowo szklistego zwtyodnienia i rozpadu komoérki jajowej
sty ierdzit autor wyrazne t\\ogriue sie atretycznych pecherzy-
kéw i atretyczflych flatek zditycli, czyli obratey podobne do
zmian wywotanych podawaniem prolanu. Autor sadzi, ze komor-
ka jajowk rozpadajac sie, wydziela hormon powodujacy zwiek-
szone wydzielanie prolanu przez przedni ptat przysadki mézgo-
wej. Po diuzszem stosowaniu wyzej podanego biatka Jfe—3
mie$.) przekroje jajnikéw byty prawie wypetnione duzemi ciat-
kami zottemi.

rozpad komorek jajo-
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Powyzszych wynikéw nie mozna odnosi¢ do faktu, ze pro-
lan znajduje sie takze w samem ‘tozysku, gdyz wstrzykiwane
przez autora biatko tozyskowe byto poprzednio dehormonowane.
Whnioski: 1) Przy rozpadzie komérek jajowych tworzg sie ciata
powodujagce luteinizacje jajnikéw. 33) Ciata te ma)”, charakter
i cecjhy hoAnonu. 3) Ilo$¢ tych ciat zalezy od stopnia rozwoju
komérki jajowej. 41 Teoria R- Meyera odnosi sie takze do doj-
rzewSSacych komdrek jajowych. T. WiczyAski (Lwow).

W sprawie poznania substancji czynnej ciatka zo6tego. E.
ENGELHART Arch. f. Gyn. T. 148, Z 1

Doustnie stcRowany hormon ciatka z6itego nie dziata zu-
petnie nawet w dawkach duzych, gdyz ulega rozkiadowi w jeli-
tach pod wpltywem zaczyndw rozszczepiajg«jch tluszcze. Przez
dodanie wyciggu trzustki zawierajgcego lipaze mozna m vitro
spowodowaé rozktad hormonu ciatka zéttego i znie$¢ jego dzia-

tanie. tnakt$wQwany pod wpiltywem ciepta zaczyn nie wpfljLwa
ujemnie na dziatanie ciatka zo6ttego. Substancja czynna wyciggu
ciatka z6ttego jest wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa
estrem, rozpuszczalnym w oliwie wzglednie w eterze.
K. B. (Lwow).
Oddechanie i fermentacja tozyska ludzkiego przezywajgcego,

oraz przemiana kwasu mlecznego
LOESER. Arch. f.

wptyw hormonéw na takowe,
tozyska zyjacego w '-mzwierzeciu cieiarnem.
Gyn. T. 148, Z. 1

Na 50‘Swiezych tozyskach ludzkich badat autor glikolize bez-
tlenowa wedtug metody Warburga. Wartos$ci dla kwasu mlecz-
nego beztlenowa) powstatego wfymosity na godzine i miligram
tkanki przecietnie okoto 0,0K/o. Tylko tozyska z pierwszych
trzech miesiecy cirfzZA wytwarzaty beztlenowo wigksze ilosci
kwasu mlecznego. Na 9 doswiadclen udato sie 6 razy wyraznie
zwiekszy¢ glikolize beztlenowg przez mate dawki insuliny (0.01
jednosJkiJT 3 razy insulina nie zadziatata zupetnie. Folikulina
i adrenalina nie wywieraty zadteego wpitywu na glikolize bez-
tlenowg. Badania na glikolize beztlenowag wykazaty, ze tozysko,
podobnie jak prz'"y raku, obejmuje mieszanine przemiany materji
a mianowicie proceséw' utleniania i rozszczepiania, przyczetn pro-
cesy tejuednak sg bardzo ,stabe, im starsze jest tozysko pod ko-
niec cigzy. |lloraz glikolizy tlenowej i oddecliania wynosi dla
tkanki tozyskowej okoto 1. Lozysko wohs)c tego zbliza sie tag
warto$ciag do zachowania sie tumoréw dobrotliwych i wyka-
zuje, ze oddechanie jego nie wystarcza juz zupetnie, aby mogto
usung¢ produkty rozktadu. W S$rodowisku zawierajgcem biatko
(“urowica) powyzszy iloraz wprawdzie spada, jednak glikoliza
tlenowa zawsze jeszcze sie utrzymuje. W przewaznej czes$ci do-
Swiadczen autora nie mogto by¢é mowy o nadmiernej fermentacji
wedtug Warburga. Insulina podnosita oddechanie tozyska i przez
to ostabiata fermentacje. Folikulina nie wywierata zadnego dzia-
tania. Poniewaz stwierdzono, ze tozysko matki wytwarza in vitro
kwas mleczny, tlenowo, badano krew matki i krew krazenia to-
zyskowego na zawarto$¢ kwasu mlecznego. Stwierdzono, ze
w krazeniu tozyskowem gromadzi siet- wieksza ilo$¢ tego kwasu,
anizeli w krwi matki. Krew' do tych doSwiadczen pobierano u ko-
biet rodzacych normalnie lub rozwigzanych zapomoca*ciecia ce-
sarskiego.

W przeciwiefistwie do wynikéw' Winda i Oellingera,
ktérzy do doswiadczen uzywali Swinek morskich, stwierdzit autor
w swych doswiadczeniach na krélicach ciezarnych, ze krew od-
ptywajaca z macicy zawiera wiecej kwasu mlecznego anizeli
krew doptywajaca. Sztuczne zwiekszenie ilosci kwasu mleczne-
go we krwi ma dziatanie trwalsze u zwierzecia ciezarnego, ani-
zeli u nieciezarnego. Autor nie uwaza za rzecz pewng, czy
znaczne zwiekszenie ilosci kw'a®u mlecznego, jakie prawie zaw-
sze wystepuje w pr-z-ypadkach zatru¢ cigzowych, odnie” nalezy
do produkcji kw'asu mlecznego w tgjjwsku, co jednak ma miejsce
z uszkodzeniem whatroby, powstajgcem zawsze W tych cierpie-
niach. poniewaz miedzy glikolizg tlenowag miodych i starych to-
zysk istniejg bardzo znaczne roéznice, nalezy przyjaé, ze pewne
elementy tkankowe tozysk mitodych sg zdolne wywotaé pewien
proceajfermentacji, ktéry ma miejsce i odbywa sie tylko w tkan-
ce nowotworowej (w tumorach). Te elementy tkankowe muszg
zatem znajdowac sie blisko granicy tkanki rozwijajacej sie nor-
malnie a rozrastajacej sje patologicznie. K. B. (Lwoéw).

Powstawanie tusek, FELLNER. Arch. f
Gyn. T. 148, z. 1

Dla zenskiego hormonu piciowego uwaza autor nazwe ,fe-
minina“ za najwtasciwszg i twierdzi, ze stuszne jest jego zapa-
trywanie z przed 17 lat, iz feminina jest lipoidem. Na podstawie
prac witasnych, jakotez odnos$nego piSmiennictwa, tyczacego sie
powstawania tusek, dochodzi on do nastepujagcych wnioskow:
Okres powstawania tusek odpowiada okresowi tuz przed regu-

ruja i regularnos¢.
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larnosciag. Ponad nabtonkiem ptaskim wytwarza sie u kobiety
i u samic zwierzat warstwa czynno$ciowa, gruczoty szyjki roz-
rastajg sie ilosciowo i jakoSciowo, nabtonek ich staje sie wyzszy.
Wskutek wytwarzania sie warstwy zgeszczajacej miedzytigbton-
kowej oddzielajag sie komorki powierzchowne. Warstwa zrogo-
,yaciat& dolnej czesSci téchwjr grubieje i rozrasta sie ku gorze.
Nie istnieje przytem wtcale odpadanie, wzglednie oddzielanie sig
w drobnych okruchach warstwy zrogcSaciatej. Rozkiad wyste-
puje dopiero po okresie tuszczenia. Brak leukocfrolw ttumaczy
sie zamknieciem szyjki, jakotez gestem utozeniem komérek
warstwy czynno$ciowej i wGj-stw'y zgeszczajagcej w pochwie.
Autor sadp, ze w okresie tuszczenia nie znajduje sie wecale
ciatko zo6tte cSane, lecz tylko stare, i ze pod koniec nastepuje
pekniecie folikutu, a po skonczeniu tego okresu wytworzenie "sie
ciatka zéttego, za$ w okresie miedzy dwoma tuszczeniatni jegg

rozkwit i wreszcie obumarcie w okresie przed #tuszczeniem.
Uwaza, za rzecz najbardziej prawdopodobng, ze tuski pochodza
z komorek wafttwi®jpzynnosciowej.

Doswiadczenia na myszkach, samicach szczurzych i $winek

morskich wykazaty, ze nie istnieje u nich witasciwy okres rui
i ze krdlica z powodu braku rozwoju ciatka zo6ttego jest zawsze
w stanie rui. U innych zwierzat wystepuje ruja nie w czasie
okresu tuszczenia i dlatego nic mozna obu okreséw uwazaé za
to samo zjawisko. Uzasadnia, dlaczego zarzuca tworzenie sie
tusek u zwierzat skastrowanych jako miare dla oznaczenia za-
warto$ci (ilosci) femininy (jednostka szczurza lub mysia) i,-zaleca
sWMnetode oznaeaania powiekszania macicy krélic piciowo nie-
dajrzatych o wadze okoto 1 kg.

W osobnej tablicy uwidacznia, jak rozbiezne sg podawane
przez rozmaitych autoréw, ilosci co do zawarto$ci femininy
w poszczeg6lnych organach i wskazuje, ze przyczyna tej roz-
bieznosci sir tylko metody obliczania.

Feminina pochodzi, gtéwnie z ciatka zo6ttego, ponadto z ko-
moérek $rédmigzszowych, lecz nie z pecherzyka Ilub jajka.
W okresie ryziwiiu ciatka zdttego brak jest okresu tuszczenia,
poniewaz woéwczas wytwarza”™ie® wiasttie ciato hamujgce w ciat-
ku zo6ttem. Autorowi nie udalo sie dotagd uzyska¢ tego ciata
dziatajagcego hamujgco i nadmienia, ze ciato to produkuje albo
sam sutek albo tgcznie z ciatkiem zéttem. Feminina nie gromadzi
sie w tofjwsku, tylko jesu tam produkowana a dla usadéw ienia sie
jaja ptodowego m™znaczenie zasadnicze.

Z czterech hormonéw wytwarzanych w przednim ptacie przy-

sadki, zdaniem autora, prolan B powoduje zwiekszanie sie lute-
inizacji jaiuika. Te komérki Iluteinowe produkujag znowu femi-
ning, ktéra dziata hamujaco na produkcje prolanu B i w ten
spos6b istnieje dziatanie zmienne pomiedzy przednim platem
przysadki i ciatkiem zéttem. iBjona $luzowa macicy produkuje
mate ilosci hormonu p. p. p., doczesna natomiast ilosci bardzo

duze i stanowi w cigaaj gtéwne Zrédto produkcji hormonu luteini-
zacyjnego. Na podstawie licznych badan sadzicie feminina obok
witasnosci wystepujacej w pewnych warunkach, a polegajacej na
zdolnoéci tamowania krwawien, przedewszystkiem odznacza sie
zdolnos$cig wywotywania krwawien. W czasie rozwoju ciatka "ot-
tego ciato hamujgce ma przewage nad feminiug.

Teorja cyklu kobiecego wedtug autora w krotko$ci przedsta-
3 a sie nastepujgco: Prolan A powoduje dojrzewanie folikuléow
i ich pekniecie, za$ prolan B luteinizacje. Powstate ciatko Jotte
produkuje feminine i cialo hamujace. Feminina dziata na budo-
we btony $luzowej macicy, za$ ciato hamujace zapobiega powsta-
niu rui, okresu tuszczenia i regularnosci. Zwiekszajgca sie pro-
dukcja femininy dziata hamujgco na czynno$¢ wydzielnicza
przedniego piata przysadki, co powoduje obumarcie ciatka z6%-

tego. Ciato hamujgce znika szybko z krwi, przez co feminina
zyskuje na przewadze tak, ze wystepuje ruja, okres tuszczenia
i regularnose.

Na koncu wylicza autor wszystkie dotychczas poznane
witasnoséci femininy, wykryte przewaznie przez niego i innych
badaczy, a ktére ze wzgledu na ich mnogo$¢ nie nadajg sie do
streszczenia. K. B. (Lwow).

Patologia.

Jednostki chorobowe a pojecie specyficzno$ci. F. BEZAN-

CON. Pres. Med. Nr. 83. 1932.

W wyktadzie otwierajgcym XXII Francuski Kongrp Medjt*
cyny omawia autor ogdlne zagadnienia patologii, w szczegdlnosci
zajmuje sie pojeciem specyficznosci. Wychodzac z zalozenia, ze
podziat na $cisle okre$lone jednostki chorobowe nie moze by¢
oparty na trwatych podstawach, jesli te same S$rodki lecznicze
np. zastrzyki biatka stosuje sie z dobremi wynikami w tak ré6z-
nych chorobach jak np. dychawica oskrzelowa i choroby zakaz-
ne, albo tez zastrzyki ztota przeciw gruzlicy, kile, zakazeniom
paciorkowcowym i reumatyzmowi chronicznemu, — sadzi, ze mi-
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ngl juz w medycynie okres morfologiazjhy, .opisowo-kliniczny
z anatomjg patologiczng i speeyiicznos$cig bakteryjng na czele,
ktérego dazeniem byto poznanie za wszelkg cene etiologii cho-
roby i to etiologii t. zw. ,specyficznej”. Odkrycie anafilaksji
i poznanie pokrewnych stanéw alergicznych przesuneto zaintere-
sowanie w innym Kkierunku, — w kierunku patogenetycznym.
Obecnie nietyle chodzi nam o poznanie przyczyny choroby, cho-
ciaz i to nie jest bez znaczenia, ile o0 poinanie mechanizmu
powstawania réznili zmian chorobowych. Charakter zmian cho-
robowych jest wynikiem dziatania nietylko jakosci, ilosci i zjad-
liwosci drobnoustrojéw, ale i *a,topnia wrazliwos$ci czy odpornosci

organizmu. Odmienne zachowanie sie organizmu, ktéry juz raz
zetknagt sie z drobnoustrojem czyli zjawisko alergji, znana prze-
wrazliwo$¢ niektérych ludzi nie na pewne tylko gatunki wywo-
tywaczy, ale na ich wielkg ilo$¢ i rozmaitos¢ — kazag zrewido-

waé nasze pojecia o specyficzno$ci, a zwréci¢ baczniejsza uwa-

ge na poznanie sposobéw reagowania catego organizmu i jego
réoznych uktadéw tkankowych. Skowronski (Lyow).
Czkawka. MAYO. Surg. Gyn. a. Obst. 1932. 55/6.
M. rozréznia nastepujgce postacie, czkawki: zakaznag, che-
miczna, mechaniczng, histeryczng i nieokreslong. Czkawl a za-
kazna, epidemiczna trwa kilka dni do kilku miesiecy, ma prze-

bieg ciezki, na leczenie jest oporna; wywotana jest przez paeior-
kowca (Rosenau przypuszcza, ze istnieje streptococcus singultus).
Czkawka zakazna pooperacyjna wystepuje najczesciej po zabie-
gach na kisz«e, drogach moczowych i t. d. w miesigcach miedzy
listopadem a kwietniem, w 1—7 dniu po zabiegu, a trwa prze-
cietnie 10 dni. M wyhodowatl w jednym przypadku paciorkow-
ca neurog-en., ktdry zaszczepiony zwierzeciu wywotat skurcze
przepony#Gzynnik zakazdA.,lw czkawce jest podobny do takiegoz

czynnika w zapaleniu mézgu, poniewaz po zastrzyku roztworu
globulin, antyencefalitycznego czkawka czesto znika w kilku
godzinach. Symptomatyczny $rodek leczniczy nie istnieje, naj-

lepiej jeszcze dziata wiewanie kwasu weglowego, tlenu lub $rod-
kéw znieczulajgcych jak eter i chloroform; og6lnie nalezy prze-
ciwdziata¢ odwodnieniu i podtrzymywac serce.

Czkawke chemiczng powodujg substancje i ptyny draznigce;
trwa krotko, taczy sie zwykle z czytmikiem mechanicznym, wy-
stepuje najczesciej po zabiegach na zotgdku. Leczenie polega na
oproznieniu zotgdka i jelit i stos-owaniu $rodkéw symptomatycz-
nych.

Czkawka mechaniczna centralna powodowana
ci$nieniem $réddczaszkowem znika po trepangcji wzgl. dozylnem
podaniu ptynéw hipertonicznych; obwodowa ukazuje sie w na-
stepstwie ostrego rozszerzenia zotgdka np. u noworodkéw, prze-
wlektych stanéw chorobowych zotagdka i nowotworéw; ostatnia
wymaga leczenia chirurgicznego.

Czkawka histeryczna wystepuje u kobiet w 18—35 r. z., ner-
wowych, trwa do Kkilku miesiecy; leczenie sugestyjne; zabiegi na
nerwie przeponowym nie sg racjonalne.

Autor przytacza dwa przypadki czkawki
ktéorg korzystny wpi*y miata autowakcynacja.

Janik (lwonicz).

wzmozonem

pooperacyjnej, na

W sprawie zachowania ,zywotnosci" krwi. G. P. KOWTU-

NOWICZ. Sow.'Wracz. Gaz. Nr. 1—2. 1933.
Krew zachowuje swoja ,zywotno$¢" w rozczynach oi-olo-
gicznych. NaCl, i t. p. w stosunku 1 cz. krwi na 2 cz. rozczynu

przy cieptocie 15—30“ niedtuzej ponad 6— 8 dni; w rozczynie 4%
glukozy z dodatkiem cytrynianu sodowego, przy cieptocie 15—30°
czas ten przedtuza si¢ do 15—18 dni. Przeciwwskazaniem do
trarisfuzji kryvi ,zywotnej" jest hemoliza, nawet najmniejsze jej
Ballady. Nazwa ,krew konserwowana" jest niewtasciwa, gdy* z po-
jeciem konserwacji tgczag sie zmiany produktu podlegajgcego kon-
serwacji, natomiast krew ,zywotna" nie mozte podlega¢ zadnym
.zmianom, gdyz najmniejsze $lady hemolizy sa przeciwwskazaniem
do transfuzji. Dla celéow transportu nalezy krew zala¢'warstwa
1 cm3 Wyjatowionej parafiny, azeby zapobiec wstrzasaniu, gdyz
wstrzgsy naczynia z krwig prowadzg do rozpadu czerwonych cia-
tek, co w nastepstwie powoduje hemolize. Pozatem zalewanie pa-
rafing chroni przed zakazeniem — parafina odgrywa role korka.

Kwestja "zywotnosci krwi ma donioste znaczdnie dla celéw
obrony panstwa. Uwzgledniwszy warunki klimatyczne,
ficzne, transportowe i przemystowe Sowietéw,
eosiggniete wyniki zachowania *Ztywotnosci*
dni sa jeszcze niewystarczajgce.

uwaza autor, ze
krwi przez 15— 18
Segal (Lwow).

Doswiadczenia nad przetaczaniem odwloknionei krwi. W.
BEHR. Med. Klin. Nr. 5. 1933.
Autor stosujgce w 42 przypadkach przetgczenie krwi odwiok-

nionej, przychodzi do przekonania, ze sposéb ten niestusznie byt
uwazany za niebezpieczny, a w poréwnaniu z przetaczaniem krwi
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cytrj nianowej nalezy uwaza¢ go za conajmniej réwnorzednyi O ile
przestrzegamy, by od chwili odwléknienia do reinfuzji uptynat
czas niemniejszy od 30 do 60 min., wéwczas péZniejszych powi-
ktan prawie ze unikamy. Tylko w V$% przypadkow wystapity
dresacze, co sposobu tego nie obcigza.

Godlowski (Krakow).

Zmiany wielkos$ci*$ledziony w obrazie rentgenowskim i r6-
wnoczesne zmiany obrazu krwi po adrenalinie. L. VOLICER i S.
VESIN ’ (‘Praga). Ztschf. f. Klin. Med. B. 122. Str. 57—82.

Dla uwidocznienia wielko$ci $ledziony na kliszy rentgenow-
skiej stosowali autorowie nasycenie $ledziony torotrastem. W po-
adrenalinowym skurczu nie mozna byto rentgenologicznie stwier*
dzi¢ ro6znicy miedzy $ledziong normalng a patologiczng. Roéwno-
cze$nie ze skurczem $ledziony wystepuja zmiany we krwi; leuko-
cytowa (réznopostaciowa, zaleznie od schorzenia), mniej wyraznie
i bez "zwigzku ze skurczem $ledziony wystepuje erytrocytoza. Au-
torowie dochodzg: do wniosku, ze $ledziona odgrywa niewatpliwie
role w poadrenalinowej leuko i erytrocytozie, lecz wchodzg jesz-
cze w rachube pozasledzionowe czynniki: prawdopodobnie#gfru-
czoty limfatyczne, szpik kostny, watroba, miesnie i wptyw ner-
woéw zwezajacych nadania obwodowe.

77. Diugosz (Lwoéw).

Rodzinne wystepowanie tipodystrophia progressiva, otoscle-
rosis, cystes dssium, dcbiUias mentalis. H. C. VAN LEEUWEN
(Leida — Holandja). Ztsch. f. Klin. Med. B. 123.jéptr. 534—547.

Kilku cztonkéw jednej rodziny cierpiato na: uposledzenie stu-

chu, niedorozwé6j umystowy, niski wzrost, wychudzenie ts/arzy.
Z matzenstwa miedzy krewnymi tej rodziny, na 8 dzieci 3 sio-
stry wykazywaty: tipodystrophia progres, otoscleros., debilitas
ment.,, zmiany w kojs$¢iach (cysty i mata pneumatyzacja szczeki

gornej). PierwsZ-y w piSmiennictwie opis tego rodzaju schorzenia.
H. Diugosz (Lwow).

Jednostronne palce palcezkowate. L. LONCAIDES (Wie-
den). Ztsch. f. Klin. Med. B. 121. Str. 7-24—739f*"
Do nielichych opijanych przypadkéw (17) jednostronnego

wystepowania palcow paleczkowatych dotgcza autor wiasny, po-
dobnie jak u przewaznej ilosci innych autoréw, wywotany przez te-
tniak tetnicy gtowne? na tle kitowem. Jeden przypadek jedn. pale.
patecz. cytowany z piSmiennictwa wystagpit wAutek zwichniecia
smvu Irark-owego. D'o wystgpienia powyzszych zmian potrzeba nie-
tylko przyczyny; wywotujgcej (tetniak) lecz podtoza konstytucjo-

nalnego, gdyz na, 121 przyp. tetniakéw, zestawionych przez Po-
la nda, tylko w 3 wystapijy po jednej s#onie pateczkowate
palce. H. Dtugosz (Lwoéw).
Stosunek nerczycy lipoidowej do zapalenia nerek. BELL.
An. of Int. Med. Vol. VI. Nr. 2, 1932, str. 167.
Ogdlnie odrézniamy dwie postacie przewlektego kiebuszko-

wego zapalenia nerek: typ mocznicowy, charakteryzujacy sie za-
trzymywaniem ciat azotawych orfc typ hydropiczny — nereJSB
ca — charakteryzujacy sie obrzekami i biatkomoczem znacznego
stopnia. Pomiedzy temi dwiema grupami posiadamy wiele/ klinicz-
nych postaci przejsciowych. W typie neraeycowym nerki zwykle
sg wielkie i zawieraja ttuszcz, podczas gdy typ moéjnicowy po-
siada z regutly nerki marskie. Typ nerczycowy (nerp5yca lipoido-
wa) dzieli sie na czystag nerczyce lipoidowg oraz na typ mieszany
(zapalenie nerek, skitadnik nerczycowy). Czysta nerczyca rozrticsie
od mieszanej brakiem krwiomoczu, nadci$nienia i uszkodzenia
czynno$ci nerek. Stwierdzenie caystej nerc?.ycy jest bardzo rzad-
kie, zwitaszcza przy tylu znanych postaciach przejsc/owych od
tj Pu cSJstego do mieszanego. Obrzek jest prawidtowym objawem
zapalenia nerek i nie nalezt®- przypuszczaé, ze kazde zapalenie ne-
rek z obrzekiem zawiera sktadnik nerczycowy. Autor jesi zwo-
lennikiem pogladu, Ac pierwotne uszkodzenie w przypadkach ner-
czycy i zapalenia nerek wywotane jest jadowitem uszkodzeniem
naczyh witosowatych kiebuszkéw. Jezeli natomiast nie wystapi wo-
géle lub tylko niegnadzna reakcja naczyn wilosowatych, woéwczas
mamy przed sobg obraz nerczwy.. Mierna reakcja prowadzi do
objawow, towarzyszacych zapaleniu nerek t. j. krwiomoczu, nad-
ci$nienia, usgkodzenia czynno$Sciowego nerek. Znaczna reakcja
powoduje obraz zapalenia nerek. Obraz kliniczny zalezy w znacz-
nej mierze od rozlegtosci i charakteru uszkodzenia naczyh kie-
buszkéw. Jezeli sa zupeilnie drozne i pozwaWg na utrate wielkiej
ilosci biatka — powstaje nerczyoa. Jezeli sg zwezone ino nie-
drozne, woéwczas utrata .biatka nie jest tak znaczna, natomiast
znaczniejsze jest.nadci$nienie oraz niedostateczne jest wydzielanie
ciat azotowych. Zdaniem autora nercjiyca lipoidowg nie'jest od-
dzielng jednostka chorobowg, tylko pewna postacia kiebuszko-
wego zapalenia nerek. Ungar (Lwow).
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Odpornos$¢ nerek na ropne zakazenia. G, WOLFSOHN. Med.
Klin. Nr. 8. 1933.

Migzsz nerkowy jest wybitnie odporny na zakazenie #opne,
tak przez odporno$¢ biologiczng wrodzong, jakote#; przez anato-
miczno-meclianiczne warunki, dzigeki osobliwemu krgzeniu Kkrwi
i limfy oraz dzieki obecnosci wtasciwej torebki nerki. iW przeci-
wieAstwie do migzszu, wneki i miedniczki nerkowe sg wybitnie
sktonne na zakazenia ropne. JEtowdat- tego dosSwiadczeniami na
zwierzetach i wiasnemi spostrzezeniami klinicznemi.

Godlowski (Krakow).
Przyczynek do zagadnienia urikolizy u cztowieka. J. MfiL-
KO. Bratislayg™e Lekarske Listy. Z. T2S1932.
Autor bada! urikolityczng zdolnde¢ wyciggéw tkankowych
z watrefoy, Siedziony, nerek i trzustki u -cztowieka. Watroba,

nerka i $ledziona posiadajg w stanie $Swiezym nieznaczng zdolno$¢
urikolityczng. I~gtomigst wyLiagi z trzustki wykazujg wybitng zdol-
no$¢ w tym kierunku. Wycigg z nadnercza nie posiada wogoble
zdolnoS$ci urikoli-tyc?nej. Trypsyna sama nie dziata urikolitycznie.

Autor przyjmuje, ze u cztowieka zaczyn urikolityczny pow-
staje w trzasce i w tym tez narzadzie rozwingé on moze swe
gtéwne dziatanie. Réwniez,-zdaniem autora, dna moze powstawac
w pewnym zwigzku z urikolityczng czynnoS$cig trzustki.

We krwi zflnej trzustki psa nie mozna wyferza¢ nawet $la-
déw czynnika urikoiitycziieg-o, natomiast krew ta posiada mniej
kwasu moczowego anizeli krew tetnicza trzustki. Jezeli pozosta-
wimy wycigg trapstki przazj 3 -dni w ciepiodie pokojowej, woéwczas
traci -on swoje zdolnosci uriteoiityczne. Trzustka cukrzycowa wy-
kazywata*-,vs jednym badanym przypadku w przeciwienstwie do
trzustki prawidtowej zmniejszong w#asno$¢é urikolityez.ng. Prizez
gotowanie tra&i wyc-iag trzustki* cztowieka zdolno$¢ urikolityczna.
Optimum dziatania lezy piyy pH 7—7.5. Oprécz bezposredniego
dziatania urikolitycanego trzustki, moze u 'zwierzat Gzynnik uri-
kolityczny, powstajacy w trzuStee, pmsedosrtawaé sie pradem krwi
do wjpystkicli narzgdéw, w pierwszym rzedzie do watro-by.
W rzeczywisto$ci mozna u zwierzat wykaSa¢ w watrobie zda-czng
ilos§¢ urikazy, ktéra posiadajg, przynajmniej w nieznacznej ilosci,
wszystkie narzady. Ungar (Lwow).

Czesto$¢ przepukliny przeponowej i jej zwigzek z dusznica
bolesna. E. ZDANSKaS E. ELLINGER. Med. Klin. Nr. 2. 1933.

Najczeéciej w t. zw. przepuklinach p-r-zeponowych, nawet
stwierd™iych rentgenologicznie, mamy do czynienia z banko-
watem rozszerzeniem nadprzeponowej czeéci przetyku. Sa jednak
zupetnie pewne przypadki przepukliny rozstepu przetykowego
przepo-ny. Zwigzku dusznicy bolesnej na drodzta- odruchowej z ist-
nieniem przepukliny przeponowej nie udaje sie stwierdzié.

Godlowski (Krakéw).

Choroby skoérne i weneryczne.
barbiturowy-

spowodowane zatruciem pochodnemi
823. Z. iffl.

i FJEHRER. Mond. M¢d. Nr.

Wysypki
mi. MALILLARD, LEVY
1933 r.

Autorowi© opisujg powstawanie toksydermji w czasie lecze-
nia epilepsji pochodnemi barbiturowemu. Osutka nie zalety’ od
wielkosci dawki, wystepuje przedewszystkiem u ,predysponowa-
nych albo bardzo wcze$nie alb%teifl.v czasie leczfflrki po pewnym
okresie jakby wylegania i po objawach prodjomaijiych. Wysypka
moze by¢ podobna do rézyczki lub tez ptonicy' ze Swigdem, obrze-
kiem lub Enica, Y Wysypka bton $luzowych, gorgczkag do 38°.
Z tycli .wzgledéw nalezy o tym charakterze pseudojnfekcyjnym
pamieta¢ w diagnostyce rézniczkowej. Patogeneza nie jest jasna,
istnieje toorja: a) fotosensybiliaacji (-dala barbiturerae wywotujg
powstawanie hematoporfiryny, a jej obecno$¢ utatwia powstanie
rumienia), b) anafilaksji, oraz c) biotropizmu (lek wpi;odvadzqny
do organizmu .Wzmraga utajong zywotngt$¢ rozmartych”aprofitéw.
Pr-ogsibzfl. schorzenia jest dobra, przerywa sie¢ leczenie lub zmniej-

sza dawki, co zdaniem autoréw jest racjonalniejsze.
E. Frisch (Lwow).

kosciach dtugich

Rozwazania w sprawie zmian kilowych w
et d‘Obst. r.

u ptodéw. BROCHIER (Lyon). Rev. Fr. de Gyu.
1933. Z. 4.

Zmiany w kosciach dtugich u ptodéw i noworodkéw kitowych
nalezg do objawéw pewnych i statych. Wegner rozrézni! 3 stopnie
zmian: w 1-szym zmiany sg nieanaczne; biato - z6ttawa linja dzie-
laca chrzastke od kosci ulega rozszerzeniu do 3 mm., powierzch-
nie nasad »feg szorstkie, pokryte nierbwnemi zgbkami. Dro-onewi-
dowe badanie wykazuje nadmierne rozszerzenie prowizorycznych
paséw zwapn,enia. 2-gi st. cechuie sie pstrym wygladem wskutek
winian w zabarwieniu poszczegblnych warstw; istotnem zaburze-
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niem jest tu pewwie wstrzymasiie wszystkich spraw rozrostowych
w granicach nasad i zwapnienie wszystkich powstajgcych prowi-
zcwycsnie pierwiastkbw. W 3-cim st. daje sie zauwazy¢ pomie-
dzy pasem kostnienia a kos$cig obfita tkanka’ krucha baw*E sza#&j
z odcieniem czerwonym. Tkanka ta, .na-zwaria przez Wegnera
tkankg grauulacyjng, otacza naczynia, wciska sieH' kanaliki kkn,
stne i, powodujac rozrzedzenie utkania kostnego, moze doprowa-
dzi¢ nawet do oddzielenia trzonu od nasady. Nadmierne bujanie
tkanki granulacyjuej jest wtasnie dla wielu autoréw kohncowym
okresem w rozwoju zmiany kitowej chrzastki posredniej (osteo-
chondritis luetica), poniewaz oddzielenie trzonu od nasad zdarza
sie zdaniem niektérych autoréw jedynie u plodéw zmacerowa-
nych. Oméwione zmiany mogki by¢ rozpoznane w pdzniejszych
okresach zapomoca Roentgena, — poczatkowe tylko przez bada-
nie histologiczne. H. Newlinska (Lwoéw).

Alergja jodowa czyli przewrazliwo$é¢ skéry na jod. H. KAl-
kSER. Med. Klin. Nr. *36. 1932.

Poziom jodu We krwi u chorych na nadczynno$é¢ tarcSKy, na-
wet tylko u napietnowanych madtarezycznie j"st podniesiony, dla-
tego skdra tych oso6b staje%sie przewrazliwg wzgledem jodu. Ko-
rzystajac z tego Hoke wprowadzat 0.8% roztwory j-odku potafh
w formie pecherzyka $rédskérne-go i u tych chorych wystepowat
odczyn w postaci mniej lub wiecej zaczerwienionego kota, obrZaku
i z tych objawéw oceniat autor sile odczynu. Na 30 przypadkach
stwierdza, ze u chorych napietnowanych nadtarcz-ycznie wyste-
puje odczyn dodatnio. W kilku przypadkach rrie wystapit, ponie-

waz chorz& ci przebyli leczenie badz eitergjg promienistag badz
chirurgiczne. Godlowski (Krakéw).

Kilowe zapalenie zyi zakrzepowe. A. SCH1CK.*1Med. Klin.
Nr. 4. 1.933.

U chorego z dolegliwo$ciami podmiotowemi f przedmiotowe-
mu, typowemi dla zakrzepowego zapalenia zyty udowe}., na pod-
stawie zapodan, wynikéw dodatnich odczynéw serologicznych
ktére oceniono jako

przyjeto tto kitowe dla owego schorzenia,

phlebitis luetica truncularis. Léczeniem stjoistem objawy w zu-

petnosci usunieto. Te posta¢ kity uwaza autor za kile trzecio-

rzedna. Godlowski (Krakow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

,Rkdmarga 1933,. roku.
Batawia.

Posiedzenie w dniu
Przewodniczy: wice-prezes Kol.

1 Kol. Sobol pokazat chora, lat 33, z podejrzeniem na
guz S$rodpiersia.
Chora uskarza sie na duszno$é, kaszel, dreszcze, brak tak-

nienia i wymioty. Badanie fizykalne wykazuje przyttumienie od-
gtosuopukowego na do$¢ znacznej przestrzeni na prawo od
mostka z ostabieniem szmejjotyj oddechowych nad gérng ofeiescig
sttumienia i zniesieniem ich nad c¢alng cze$cig sttumienia. Roent-
gen iwykazat: ,prawa graniea””ddpieisia znacznie rozszerzona;
rozszerzorffocien, aczkolwiek odpowiada konturom serca, jednak
falistos¢ konturu przemawia za sprawg guzowatg S$rodpiersia®.
Badanie krwi wykazato: Elb61”; c. KSerwcmych — 4,120.000;
C biatych 7.235; wskaznik barwny, 0,76; ng.'preparatachrfkviezych
pod drobnowidzem obraz krwi normalny; na preparatach bar-
wionych wz6r leukocytow wedtuggSchillin limfocytéw ma-
tych 11%>, limfocytéw duzych 6%, nHnocSbw 2%, obojetno-
chlonnyeh wielojadrzastych Tfcg, kwa&ocbto.nnnych 4%. Naswietle-
nie promieniami Roentgena zadnej po.pfawy nie dato. Chora po-
zostaje w obserwacji.

W dyskusji: Kol. Szaniawski mvaia, ze chorg nalezy
skierowa¢ na obserwacje do szpitala. Kol. Konéwna przypo-
mina sobie te chorg ze szpitala, miata ona wkrétce po porodzie
szereg ropni. Kol. W ajnbaum méwi o mozliwosci mediastimF
pericarditis. Kol. Djikierowa uwaza za konieczne zbadanie
kr\vr na odcz. Wassisraiaiusa, gdyz niewykluczony jest kilak.

2. Kol. Kagan .wygtosi!l odczjjt: ,,Zgorzel pluc*.

W pierwszej cze$ci odczytu prelegent omawia szczeg6towo
etjologje i flore bakteryjng przy zgwiztli pluc. Wprowadzenie
neo - salwarsanu do terapji zgorzeli przyczynito sie do wiekszego
zainteresowania sie tg jednostka chorobowg. Skuteczne dziatanie
N. S. wystar-cza jednak do stwierdzenia, jakoby zgorzej byta
w-ywotana wytgcznie przez Kkratki i wrzecionowce (bact. fusi-
formej ia-k to, chce P laut Zastugujag natomiast na uwage ba-
dania Schottiniillera, Kreslinga i Bingolda, ktérzy
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udowodnili, ze wyitryty przez Schottmullera beztlenowiec sfrepto-
coccus Imtridus przyczynili sie¢ w duzym stopniu do powstania
zgorzeli pluc. Wiekszo$¢ francuskich autoréw taksamo powat-
piewa w patologiczne znaczenie kretkéw i wrzecionowcéw, uwa-
zajac je za zwykle saprofity.

Przechodzgac do leczenia zgorzeli pluc, nalezy zaznaczyé, ze
pierwsze miejsce ws$réd Srodkéw konserwatywnych zajmuje N.
S. Z wprowadzeniem N. S. do leczenia zgonteli pluc rokowanie
znacznie sie¢ polepszyto. N. S. jednak czesto zawodzi, szczegdlniej
w przypadkach, gdzie wieksze ognisko — jama — przylega bez-
posrednio do optucnej i jest napiete przez zrosty i zgrubienia.
Lepsze wyniki mozna osiggna¢ przy ogniskach, lezacych wiecej
dosrodkowe, ale i to niezawsze. W szpitalu na Zawodzili w ciggu
16 miesiecy byto 6 przypadkéw zgorzeli pluc. W dwéch przy-
padkach stosowano N. S. lecz bez wyniku, jeden z tych chorych
zmart. (Byt to 32 letni mezczyzna chory od 3 tygodni. Z po-
wodu b. ciezkiego stanu pacjenta nie udato sie zebra¢ szczegb6-
towych wywiadéw. Stwierdzono tylko, ze na poczatku choroby;
spluwat krwig. W szpitalu odpluwal okoto 3'szklanek cuchnacej
phvociny na dobe. Temp. dochodzita do 40°. Badanie wykazato
nacieczenie catego prawego dolnego ptatu ptuc i duzo rzezen
dzwiecznych; w plwocinie strzepy tkanki ptucnej. Koch ujemny.
Wassermann ujemny; odcz. Biernackiego 35 min. Chory otrzy-
mat 4 zaslf-zyjd N.-S. jednak bez wpktwu nietylko na stan ogélny,
lecz i na objaw# gnilne. Wiecej zastrzykéw nie pozwolit so-
bie robi¢. W 5 tygodniu chory zmart).

Drugim S$rodkiem, ktory przed kilkoma laty zostal wprowa-
dzony do terapii zgorzeli ptuc jest emetyna. Emetyne, jako al-
kaloid rad. Ipecacuanhae stosuja oddawna przy tropikalnej dy-
senterji, tropikalnych ropniSaeh watroby i niezytach oskrzeli. We
Francji zaczeto stosowaé emetyne przy zgorzeli ptuc i to z wyni-
kiem dobrym, bje. 'czem polega dziatanie emetyiny, trudno po-
wiedzie¢, roéwniez <nie wiemy, na czem polega dziatanie N.-S. Ba-
dania wykazaty, Ze emetyna zwalnia napiecie i skurcz osltrzeli,
oprjrafia oskrzela ze $luzu i tg drogg zmniejsza dusznos¢.

W szpitalu na Zawodzili stosowano emetyne w 5 przypad-
kach :

. przypadek dotjwzy 39 letniego mezczyzny, ktér”i po-
dobno przechodzit dur brzuszny. Stan ogélny b. ciezki' temp.

40”; chartactwo. Odpluwfet na dobe okoto 2 szklanek b. cuchnga-
cej plwociny. W pratwm dolnym ptacie stwierdzono ognisko zgo-
rzelinowe. W plwocinie duzo widkien elastycznych, liczne pacior-
kowce, pojedyncze wrzecionowce; Wassermann (—); Odczyn
Biernackiego-24 min. Leukocytoza 18.000. Zastosowano N.-S.
*bez wyniku. Na zatozenie odmy -chory nie godzit sie. Prébowano
jatren-kazeine bez wyniku. Zastosowano wowczafei emetyne
w dawkach po 0,04. Juz po pierwszym zastrzyku zmniejszyt sie
kaszel. Po'"3 =zastrzyku ustgpit wstretny zapach; temp. opadta
do normy. Po 10 zastrzykach caty proces mozna byto uwazaé
za wygasty; obecnie chory jest zupetnie zdréw.

Il. przypadek dotyczy 17 letniego pacjenta. Byt on ~-krotnie
operowany: raz z powodu ropnia w okolicy coecurn, powtérnie
z powodu zapalenia otrzewnej. Po 2 operacji zaczat Syysoko go-
raczkowaé, kaszlaé, wstgpita silna duszno$¢, oddawat duzo cu-
chnacej plwociny, ktoéra zawierata wiokna elastyczne, duzo pa-
ciorkowcéw, mniej wrzecionowcéw i kretkéw. Koch (—). Zasto-
sowano emetyjje w dawkach 6,03. Po 1 zastrzyku ustgpita dusz-
no$é. Chory otrzymat 7 zastrzykéw emetyny. W flpasie lecze-
nia przybrat na wadze 4 kg. Chory poddat sie nastepnie 3 ope-
racji (wyciecie wyrostka robaczkowego). Przebieg pooperacyjny
Ej1 normalny.

Ill. przypadek dotyczy 13 1 pacjentki,
tala 'i powodu posocznicy. Stan chorej byt ciezki. W u$pieniu
dokonano naciecia kilkunastu ropni. Cuchngca ropa zawierata
paciorkowce w czystej hodowli. Po 2 miesiecznej kuracji ogdélny
stan znacznie sie poprawit, lecz nagle chora zaczeta sie¢ uskar-
za¢ na b6l w boku prawym, zaczeta kaszla¢ i odpluwaé duzo
cuchnacej plwociny. Badania wykazaty ropien o charakterze
zgorzelinowym w prawym dolnym piacie. Zastosowano emetyne
w dawkach 0,03. Po 2 zastrzykach gnilny zapach ustapit, ilos¢
plwociny -zmniejszata sie z dnia na dzieA. Po 10 zastrzykach pro-
ces mozna bylo uwazaé za catkowicie wygasty.

IV. przypadek dotyczy mezczyzny lat 61, z zawodu pie-
karza, chorego od fel tygodni. W 3 dniu choroby zaczeta odcho-
dzi¢ cuchngca plwocina, poczatkowo z domieszkg krwi. Stan
og6lny byt ciezki, temp. 40”, majaczyt. Odchodzito do 2 szklanek
na dobe cuchnacej plwociny. Badanie wykazato duze naciecze-
nie w prawym dolnym piacie- o charakterze zgorzelinowym. Po
2 zastrzyku emetyny w dawkach 0,05 temp. opadia do normy
i gnilny zapacli ustapit. Po 8 zastrzykach powrécit do zdrowia.

V. przepadek dotyczy 11 letniej dziewczynki z ropnem za-
paleniem optucnej. W 6 tygodniu pobytu w szpitalu zaczeta od-

skierowanej do szpi-
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pluwaé¢ duzo cuchnacej plwociny., -zawierajgcej widkna elastyczne.
Stwierdzono ropien w .pfawym dolnym pthcie. Po 5 zastrzykach

emetyny w dawkach 0,03 wszystkie objawy ustapity, i chorg
wypisano.
Przebieg choroby we wszystkich 5 przypadkach kontrolo-

wano Roentgenem. Z przytoczonych 5 przypadkéw widzimy, ze
emetyna we wszystkich t-ych przypadkach dziatata skutecznie,
Szczeg6lnie zwraca uwage szybkie ustepowanie zapachu gnilnego
i to najczesSciej juz po 2 zastrzykach oraz zmniejszenie sie
dusznosci i kaszlu. W poréwnaniu z N.-S. ma emetyna jeszcze
te zalete, ze jest mniej toksyczna i stosowanie jej jest o wiele
prostsze.

Stosujag takze w zgorzeli trypallawine, natr. kakodylicum
dozylnie w duzych dawkach, alkohol dozylnie. We Francji stosuja
surowice antiperfrigens. Nadzieje poktadane tia rézne balsamica
i olejki zawiodly. Tam, gdzie zawodza wszfstkie S$rodki, nalezy
zdecydowaé sie na zabieg operacyjny (pneumotoraks, pneumoto-
tnja, torakoplastyka).

W dyskusji: Kol. Szaniawski miat dobry wynik w eprzy-
padku bronchitis putrida cum pneumotiwracc putrid. po stowatr-
solu. Kol. Konar zestawiajgc dobre wyniki leczenia emetjmg,
czerwonki p?fcakowej i zgonzeli pluc zapytuje, c|y >nie robiono
w tym kierunku poszukiwan w przypadkach -zgorzeli ptuc. Kol.
Wejnbaum podaje, £¢ wedlug Kobrinera w 70%> grypy wy-
kryto .petzaki i tu emetyna daje tez doskonate wirniki. Bal. D y-
kierowa przypuszcza, ae emetyna daje dobre wyniki y/skutek
dziatania jej na mieSnidwke oskrzeli, przy$pieszajac i utatwia-
jac oczyszczenie oskrzeli z wydzieliny. Kol. Batawia moéwi
0 leczeniu zgorzeli jodem zapomocg”bronchoskopu. Kol. Sz w e-
dowski zwraca uwage, ze istota zgorzeli pluc, pomimo licznych
badan, nie zostata jeszcze wyjasniona. Jedni itwanajg zgorzel
pluc za martwice zakazng, natomiast inni ®# BeaaneoKem na czele
przypisuja zgorzel fermentacji gnilnej i zaliczaja do zgorzeli
ptuc réwniez wszelkie cuchnace sprawy; ropne dolnego odcinka
drég oddechowych. Wedtug Bezaneon‘a za sprawcéw zgorzeli
ptuc nalezy uwazaé zesp6t beztlenowcéwitypu Veillona i swoistych
dla zgorzeli kretkéw, odrebnych jednak od pasorzytujacych w ja-
mie ustnej i spotykanych w anginie Vincenta. Co do prob po-
dziatu klinicznego zgorzeli pluc, przypomina z pi$miennictwa pol-
skiego podziat Sokotowskiego (meuwzglednkmy przez pre-
legenta). Prz£ rézniczkowaniu pomiedzy zgorzelg ptuc a cuch-
nagcym niezytem oskrzeli nalezy podkresli¢ nastepujace roéznice:
plwocina w niezycie cuchngcym iatwo rozptywa sie w wodzie
1 nie zawiera wibkien sprezystych, oddech chdlego w zgorzeli
ptuc cuchnie stale, w niezycie tylko podczas kaszlu. Co do jam
gruzlieyeh, ulegajag one bardzo rzadko zgorzeli, gdyz flora ich
sktada sie przewaznie z pratkéw gruzliczych, wéwczas gdy jamy
w rozstrzeni oskrzeli zawierajg obfitg i rdztiorodffl flore bakte
ryjng. Tylko przewlekle postacie gruzlicy wioknistej, doprowa-
dzajace niekiedy do rozstrzeni oskrzeli, rnoga posrednio. w ten
spos6b by¢ powodem zgorzeli. Przy leczeniu zgorzeli odmg, do-
bre wyniki otrzymujemy tylko wtedy, gdy ogniska zgorzelinowe
znajduja sie gteboko w migzszu piucnym, ogniska na obwodzie
moga doprowadzi¢ do pekniecia i zakazenia optucnej. (Stresz-
czenie wiasne).

Sekretarz: Adam Borkowski.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Sprawozdanie XVI. posiedzenia naukowego z dnia
19 maja 1933 r.
Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.
1. Kol. Dobrzanski, czt. Twa. przedstawi! przypadek
ciata obcego w tchawicy dziecka.
2. Kol. Ostrowski T. czt. Twa. przedstawia chorg, ope-.

rowang z powodu raka pochwy,
i wfgtgb zatoki Douglasa.
Operacje wykonano metodg ,kombinowang",
polegat na otwarciu w znieczuleniu ledZzwiowem jamy brzusznej,
podwigzaniu i przecieciu wiezadet i naczyn macicy i jej przy-
datkéw i uwolnieniu dolnego odcinka esicy po podwiazahiu jego
krezki. Po uwolnieniu tych narzadéw z ich otoczenia miednicy
matej zapuszczono sie w gigb miednicy a nad niemi zaszyto
otrzewne umocowujac ja dookota esicy, ktoérej obwodowy od-
cinek zostat zapuszczony wraz z macicag pod otrzewne. Po za-
szyciu powtok brzusznych chorg utozono na boku i droga krzy-
zowo-kroczowg wycieto prostnice i macice wraz z pochwa; dolny
odcinek esicy wszyto w okolicy ko$ci ogonowej, pozostate cze-
§ci musculus levator ani zeszyto w celu odtworzenia miedzykro-
cza. Usuwajagc metodg ,kombinowang" raka pochwjfSi prostnieyJ
Korzystamy z dokladnego przejrzenia jamy brzusznej i przekonu-

przechodzgcego na prostnice

pierwszy akt



608

jemy sie o zasiegu sprawy nowotworowej; mamy mozno$¢ do-
szczetnego usuniecia otoczenia prostnicy i jej gornegcNisasiedz-
twa, operujagc pod kontrolg wzroku; podwigzanie naczyn esicy
imrt. huemorch. sup. wykonujemy, uwzgledniajac doktadnie icn
przebieg i warunki anatomiczne w ich sagsiedztwie; operujac ,od
gory" najpierw przecinamy drugi chtonne po ich skontrolowaniu
a potem dopiero zblizamy sie do ogniska nowotworowego; ta
droga przygotowujemy dostatecznie diuga petle kiszki grubej do
wyciecia i wytworzenia nowej odbytnicy. Ostateczny moment
wyciecia odbytnicy i jej otoczenia drogg kroczowg jest juz bar-
dzo utatwiony. Chorzy znosza ten zabieg wcale dobrze, a wobec
swej doszczetno$ci zastuguje on w odpowiednich przypadkach na
czestsze niz dotychczas zasto$o\¥anie.

3. Kol Koskowski, csl T-wa wyglosit:
tania leczniczego przetworéw morszynsMch.

(Okaa¢ sie ogtoszone drukiem).

4. Kol. Dtugosz, czt. T-wa wygtosit: zastosowanie leczni-
czo naturalnej morszynskiej wody gorzkiej ze zdroju Bonifacego
na podstawie dotychczasowych badan. (P. O. L. nr. JBO 1933).

5 Kol. Ziembicki, czt. T-wa wygtosit: Z historji Mor-
szynu.

(Okaze sie ogtoszone drukiem).

6. Kol. Rencki, czt. T-wa wygtosit: Morszyn w dobie obe-
Prelegent pokrétce przedstawit wynik prac adaptacyjnych,
roku biezgcym odnowiono i rozsze-
przep owadzono kanalizacje,
Poczynione inwestycje

Podstawy dzia-

cnej.
dokonanych dotychczas. W
rzono fa-erenki, wybudowano pijalnie,
jakotez uporzadkowano park zaktadowy.
ilustruje prelegent przezroczami.

Sprawt>zdanie naukowego

XVII. posiedzenia
z dnia 26. maja 1933*r.
Posiedzenie odbyto sie w Sanatorium Kasy Chorych.

Przewodniczy: Kol. Dolinski.

1 Kol. Dobrzanski, czt. T-wa przedstawit:
a) przypadek raka szczeki.
W dyskusji: Kol. Schramm, czt. T-wa zaznacza, ze na-

razie wynik jest dobry — ma doswiadczenie wprawdzie bez radu,
gdzie jednak spotyka sie nawroty w 30 — 40%.

Kol. O-strowski T.Tzl. T-wa zwraca sie z apelem do sto-
matologéw, aby wczeéniej posuwaé sie do zabiegu chirur-
gicznego.

b) Przypadek ciata obcego w jamie nosowo - gardtowej.

c) Tuberculoma krtani.

W dyskusji: Kol. Ostrowski T. czt. T-wa zapytuje, czy
nie dato sie tego guza usungé endolaryngealnie ewentualnie z wy-
konaniem rdédwnoczesnem tracheotomii.

SsL. Schramm, czt. T-wa pokosi, » nieznajagc charakteru
guza dobrze, wyk-os*uio operacje nie endolaryngealnie.

Kol. Dobrzanski, czl. T-wa w odpowiedzi zaznacza, ze
guz byt duzy — byt bezwzglednie wskazany zabieg od zewnatrz.
W pismiennictwie przypadki te san mato znane.

2. Kol. Gruca, czt T-wa przedstawit:

L 3 przypadki z zakresu chirurgji szczeki dolnej.

1) U chorej J. B. lat 36, od dwu lat obrzek lewej potowy
zuchwy, a nastepnie rozlegte owrzodzenie i przetoki. Rozpoznanie
drobnowidzowe: fibro - siircotna. Rg. zrtis-aezenie catej lewej po-
towy ramienia poziome.go zuchwy.

U chorej 4. 1. 33. wycieto cze$¢ kosci i otaczajgce czeSci
miekkie. Rana mimo rozlegtego owrzodzenia i przetok zgoita sie
szybko. 10. 4. w ubytek ko$ci wszczepiono ok. 10cm VIII. zebra.
Stan obecny wykazuje zupelne wygojenie si¢ wszczepionego ze-
bra —e prawidtowg ruchomos$é zuchwy i wcale dobry wynik ko-
smetyczny.

2) Chora S. A. lat 56. od ok. 6 tygodni obrzek, ropienie
i nekroza catego trzonu zuchwy na tle zakazenia od strony jamy

ustnej. Ostabienie miesnia sercowego; zapalenie pluc aspira-
cyjne.
Chorej wycieto catg chorg cze$¢ zuchwy. Ubytek wypet-

niono protez™ srebrna, oparTa na powierzchniach przekroju szczeki.
Wobec rozluznienia sie szwu od strony jamy ustnej rana zgoita
sie per secimdam dosyé szybko. Skoéra niemal rychlozcos-tem.
W ciggu 6 tygodni wytworzyt sie u chorej z pozestawianej oko-
stnej mostek kostny, tgczacy resztki obu ramion poziomych
z matg przetokag w linji $rodkowej. Stan ogélny chorej dobry,
d*"mnos$é sAfteki i wynik kosmetyczny dobry.

3) F. W. lat 26. 17. 12 powiktane ztamanie szczeki dolnej
w linji $rodkowej — w nastepstwie kopniecia przez konia oraz
ztamanie prawego wyrostka stawowego znAchwy. 19. 12, szew
[wyrostka stawowfego zuchwy drutem oraz ramienia poziomego
i wycigg bezposredni przez zawieszenie cie&arka ok. 500 g w oko-
licy prawego kata zuchwy. Do miesigca ropiejaca rana na bro-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 32. 1933

dzie zgoiia sie 19. 12 wyjeto szwy druciane. Zrost kostny zu-
petny. Czynne$l¢ szczek prawidiowa.

Il. Przypadek wyciecia krtani z powodu raka.

J. S. lat 62, od 4 miesiecy bdle gafdta. Rak plaskokomor-
kowy wypeinia niemal zupeinie S$wiatto krtani i zajmuje lewy
fatd gtosowy, nagtosnie i chrzastki nalgfyktfwe. Ponizej kata

szczeki pakiet gruczoiow- wielkoSci pomarafAczy. 23. 2 usunieto
gruczoty tacznie z mieSniem mostkowe - sutkowo - obojczykowym
i zylg szyjng\Wewnetrznag.

Serja naswietlan Rg. na pole operacyjne. 10. 3 typowe wy-
ciecie krtani. W nastepowym przebiegu lekkie meapaleirte - plué.
Choremu dano druSfg serje naswietlan na krtan. 21. 4 wypis&no.
Obecnie czuje sie dobrze. Przebrat na wadze. Rany gtadko zgcrjane.

Ill. Pokaz 5 przypadkéw torako - plastyki.

1) F. E. lat 18 torbiel opiucnowa (dermoidalna?) wypetnia-
jaca catag lewa potowe Kklatki piersiowej do grzebienia topatki.
18. 3 33. wyciecie czterech dolnych -zeber i naciecie torbieli,

$mietanowata, gesta, i liczne ziogi wapienudr
11. 5. wyciecie zeber Il. — VII. od tytu.

13:56. wyciecie 7 dolnych zeber od piwodu.

M3A. XI. 32. Wyiyzeczkpwanie -ztogébw wuipien.nyeh i czesaiwwe
wyciecie $cian torbieli. Wszystkie zabiegi bez powiktan. Obecnie
klatka piersiowa po stronie lewej zapadnigba, sztywna. Jama za-
nikta — opis przypadku ukaze sie obszernie w druku.

2)'(P-. H. lat 29, Phtisis fibrocaseOsa - cayernosa pulmonis sin.
et condensrftio apicis dextr.

Chorej zatozono odme po prawej stronie. 11. 4 wyjecie
nerwu przeponowego po lewej . 26. 4 32 wyciecie 5 dolnych ze-
ber po lewej, 7, 6. 32. wyciecie zeber I — VI.

Wszystkie zabiegi bez powiktan. Chora przybrata na wadze,

tres¢

nie kaszle, nie gorgczkuje. Czuje sie dobrze.

3) W T. lat 27. Phtisis fihro-easeosa palm. dexf. Concretio
nes plenrales dxt. Thc inc. Sin.

20. 10 32.*\Vyeiecie zeber XI — VI. po prawej stronie. Prze-
bieg bez powiktan. Wkrdtce po operacji ustat kaszel. Obecnie
nie gorgczkuje, prawie nie Kkaszle. Przybrata na wadze 7 Kg.

Stan ogdiny doskonaty.

4) W. K lat 34. Phtisis fibro-ccwernosa pulmonis dexti.

W sztzycie sztywna jama wielkései kurzego jaja. — 6\ 10
31. i 25. 4 32. Wyciecie U zeber, czuje sie doskonale, nie kaszle,
nie gorgczkuje, przybrata na wadze, ka,werna znikia.

5) R. k. lat 20. Phtisis fibro - caseosa, cayernosa pubu. dextr.

-38. 7, 22. 9. 1932 torakoplastyka. Obecnie nie kaszle, nie go-
ragczkuje, przybywa na wadze. Chore ptuco zupetnie zapadto.

Wszystkie powyzsze zabiegi wykonano w znieczuleniu miej-
scowem, sposobem Sauerbrucha. We wszystkich rany zgbity sie
rychtozrostem, we wszystkich zapadniete sie choreje plu&a jest
idealne — a wynik kosmetyczny bardzo doliFy: brak zewnetrznie
widzialnego skrzywienia kregostupa, i.gtadka blizna.

IV. Trzy®-przypadKki gruz’licy]kregoslupa.

1) S. -B lat. 43. Thc. D. IX. — XI. Prze® 9 lal leczyta sie
z przerwami w Leysin. — Rok ostatni lezata w t6zku Z chwilg
przyjecia stwierdzono u chorej jame wielkosSci orzecha witoskiego
w trzonie -D. I i zimny ropiefn przedkregowy. Stan og6lny do-
skonaty. 10. 12. 32j wykonano usztywnienie kregostupa -aapornoca
dwu ptytek z kosci piszczelowej, wszczepionycii w inki kregow
(modyfikacja wtasna).

Co 6 tygodni wykonywane zdjecia Rg wykazujg bardzo
szybkie wypetnienie sie i zwapnienie ubytku w kregu.

2) J. M. lat 32. Zmiany5 destruktywne w 3 kregach ledzwio-
wych. Roéwnocze$nie zmiany w ptucach. Chora 8 miesiecy teznta
w t6zku gipsewem, a potem rok chodzita w gorsecie. Gatjgcz-as
we Lwowie. Rg. wykazuje zupeine zlanie sie ze sobg chorych
kregéw i idealne zgojenie ognisk.

3) J. 0. lat 19. Thc. L. IIl. — 1V. RopieA zitnny wielkosci
gtowy dziecka. Zmiany w piucach. *Sze$¢ miesiecy chora lezata
w t6zku gipsowem. Wydatna poprawa ogdlna. 28 5. operacja

usztywnienia kregostupa nietodéfjjwtasmt 303 6. Gorset gipsowy
do chodzenia. 30 8. Rg. wykazai daleko posuniete podgojenie sie
ogniska w kregacli i dogpjenie sie ptyfek kostnych.

-Na podstawie przedstawionych i innych przypadkéw Kol.
Gruca stwierdza, ze klimat wysokogdrski nie nadaje sie do
leczenia 'chorych pochodzacych z nigiu. Stan ogdlny- poprawia sie
wprawdzie zwykle szybko, gojenie sie ognisk trwa jednak diu-
zej, niz u chorych leczonych na nizinach lub w klimacie podgo6r-
skim, orazeze operacja usztywnienia kregostupa w podanej od-
mianie wywiera niewatpliwie {korzystny wpiyw na gojenie sie
ognisk w kregach, précz dziatania mechanicznego — jak w spo-,
sobie Albeego. Przenoszac mechaniczny punkt ciezkosci na tkanke
kostninowa, (lepszy spos$ab), a nie na przeszczep, umozliwia cho-
remu chodzenie‘O wiele wcze$niej, niz to jest dopuszczahiem prz”
znanych sposobach usztywniania kregostupa.
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V Pokaz dwu przypadkéw zluman tiosci udowej — leczonych
sposobem wiasnjto.

1) J. P. lat 42, spadt z dfgbifty i doznat dwukrotnego zta-
mania przykret-arzowego Jtyjki, pczykrftarzowége lewej kosci
udowej. Dzienh po ztamaniu nastawiono odtamki w znieczuleniu
miejs-cowem tia stole ortopedycznym i zesiyki je gwozdziem

Steinmamta, wprowadzonym przez skore. Gips. Do 3-ch miesiecy
ztamanie zgo.ione bez skrécenia z petnag ruchomos$cig kohczyny.

2) B. F. lat 70. Ztatnanie i leczenie identyczne. Do irzfech
miesiecy zupeiny zrest bez przesuniecia odtamkéw. Vi2y 'Szwie
postugiwano sie prostym aparatem konstrukcji wilasnej, zapewnia-
jacym witasciwy kierunek gwozdzia. Przy uzyciu gwozdzia Smith-
PeterseiLayiopa-truirek gipsowy nie jest konieozny.

Powyzszy prosty sposdéb, nie napazfcj-ac chorego na zadne
niebezpieczeAstwa, daje maksymum szans zgolenia sie zfailianta,
o ile nastawienie odtamkéw przed szwem jest dobre.

VI. Pokaz 5 przyp. ztaman podudzia leczonych operacyjnie.

1) J. P. lat 40. W sierpniu 1932 ztamanie sko$ni? obu kosci
podudzia, leckone opatrunkiem gipsSwyTS* Do pieciu miesiecy
bfak zrostu — odiamek dolny przemieszczony o calg prawie

szerckcT$¢ trzonu ku tytowi. Ztamanie odstoniete i‘“zeszyte ptytka

metalowag i S$rubkami. >Po trzech miefigcach ptytki wyjeto —
a miejsce ztamania wzmocniono piytkg kostno - ok*ostnowg
z Rjsiedztwa. Zrost zi*p,etny w ciggu dalszych 2 nries. Cate le-

czenie trwato 10 miesiecy.

jfel R. I lat skos$ne ztamanie obu kosci podudzia przed 6
tygodniami. W chwili przyjecia skrocenie o ok. 4 cm. brak zrostu.
Ztamanie odstonieto: zreponowano odtamki, zeszyto okrijSnie
drutem stalowym. Po sze$ciu tygodniach zrost zupeiny.

3) B. T. lat'38, w wrze$niu 1932, powiktane sko$ne ztamanie
obu kosci podudzia. W marcu z chwilg przyjecia stwierdzono
tukowate wygieci® podudzia ku tytowi i brak zjrtfstu kostnego.
Odtamki odsunieto, odSwiezono i zeszyto szwem okréztiym. Do
czterech t*jédni zrost pranie zupeiny. Chory rozpocaai obcia-
zanie koAczyny w gipsie.

4) H. P. lat 43. W stycSniu 193S, 'skosne- ztamanie podudzia.
Wobec niemoznosci doktadnego ustalenia odtamkoéw bezkrwawo,
po 10 dnitach zatoaoiiro szew okrezny drutem. Po czt-ececli tygodniach

zrest niemal zupeiny, fizjoterapia.

5) L. B. lat 33, ztamanie skos$ne obu kosci podudzia. Wobec
trudno$ci nastawienia, s”w okrezny drutejn. Po szgsciu ty-
godniach jprpsh silny”

Przedstawione przypadki wykazujg, 2<? w ztamaniach

R dolnej potowie podudzia, o ile nabawienie doktadne He-zkrtwawo
nie uda sie, jedynie drofegq operacyjng mozna uzyska¢ szybki
zrost i idealny wynik anatofuiczuy i czynno$ciowy. W przy-
padkach operowanych ~Wtezo leozemie trwato 10 — 12 tygodni,
w operowanych péziflo 6 — 10 miesimy. Diugi okres czasu przed
zabiagiem byt dla chorych bezcelowi) str«a-coi*y.

3. Kol. Sowinski, czi. T-wa przedstawit:

Przypadek 1 Mezczyzna lat 40, podczas przeskakiwania
ptotu doziiiai ztamania ramienia lewe$b. Skierog"atiy na oddziat,
gdzie natozono wycigg i sztyne elewacyjng HueckaTTha 4 jtygod.
kontrola; zrost pozwalajac” ,na fizjoterapie. Po raz drugi zgtosi!
sig 24. 11 ze ziamaniem 2z miejscu poprzednio zgojonem. padanie
wykazato niedowtad nerwu promieniowego. 26 11 wjjmonano szew
kostny okrezny drutem nikielinow”nn. Podczas operacji stwier-
dzono interpozycje czeSci miekkich i stabg kostning. 2. 12 opu-
$cit oddziat, obecnie stwierdza sie prawidtowlJfuiikcje ramienia.

Przypadek Il. Kobieta lat 33 podczas jazdy na nartach do-
znata ztamania ramienia prawego. Zatozono wycigg i gips, z po-
wodu boéléw i niedowtadu nerwu promieniowego ,19. 2 pnzyieta na
oddziat, gdzie 26. ~.Wykosiano szew kostrfy nainieni-a okre-$§* PO-
dwéjnyjhjdrutem nikielinowym. Podczas operacji stwierdzwaio i»-
terpozycje czesci miekkicli. Po siedmiu dniach opuscita oddziat.
mecnie zrost koSci ranSeniowej bardzo silny, niedowtad uste-
puje pod wptywem elektryzacji i masazy.

Przypadek IIl. Kobieta lat 22, wypadta z bryczki i ztamata
obydwie kos$ci przedramienia prawego. Poniewaz kilkakrotne
proby repozycji nie udaty ste, wykonano 38. 4, 1931 szew kostny
obydwu kosci przedramienia zapomoog ptytek kostnych wzietych

z Jej wiasnej piszczeli. Po 3 tygodniach kontrola wykazata ide-
alne. ustawienie odtamkoéw, funkcja przedramienia’[zupetna.
Przypadek 1V. Mezczyzna lat 31, upadf na schodach i zia-

mat sobie ko$¢ promieniowa lelyg. Gips telozono nM 4 tygod.
zr>0& mimo to nie nastgpit. 7. 12. sz&w ko$¢; promieniowej za-
pomocg drutu pr-ostopadle do plajic*yzny ztamania. 14. 12 opusz-
cza oddziat, obecnie funkcja przedramienia zupeinie dobra z ma-
tem ograniczeniem sitpinacji.

Przypadek V. Mezczyzna lat 18. 10 uderzony sztabg ze-
lazng dwukrotnie doznat“etamania ramienia i obudwu kpsci przed-
ramienia prawego. Leczenie konserwatywne pozostato bez efektu,
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zrfst nie nastgpi). Roentgen wykazat duzg dyslokacje odtamkéw.
20. 12 wykonano szew ko$ci promieniowej drutem prostopadle do
ptaszczyzny zlam;“ ia, ko$¢ tokciowg za$ ustalono zapomoca
ptytki kostnej wzietej z tej samej kosci¢ <®b 6 tygod. kontrola,-

zrost istnieje, jednak jeszcze staby, funkcja przedramienia jest
jeszcze niezupetna, w trakcie [*®enia nastepowego.

Przypadek VI. Mezczyzna lei 36, dd/tnat ztamania falangi
podstawowej paloa Ill. reki lewej, tiaj skutek upadku ciezaru. Le-

czony kojitséfw.atywffue oe-z efektu, Roentgen wykazat dyslokacje
i brak kostniny, klinicznie za$ stwierdzono PseudoathroarsPi
25. 4 wykonano* szew kostny zapomocg bolca kKstnego uprzednio
przygotowanego z kosci udowej.\fotu. Obecnie jest w trakcie
leczenia nastepowego.

Przypadek VII. Mezczyzna
kulszowg przez diugi okres czasu.
na tylnej powierzchni kosci skokowej.
naro$l. Ruchy w stawie skokowym gérnym
ustgpity. Etiologia schorzenia nieznana.

Przypadek -VIII. Mezczyzna lat 46, w roku 1925 uaerzgt sie
podczas pracy skronig lewa w belke, nastgpito Bfarrienie, ktoére
sie szybko zgoito. W miejscu zranienia, wystepowat czesto guzek,
ktéry sczasem sie powiekszat i zawiera) tre$¢ ropna. 28. 11.
operacyjnie usunieto guz o charakterze ziarniniaka, w $rodku
ktérego znaleziono pestke stonecznika, obecnie Wyleczony de-
finitywni#*

Przypadek IX. Mezczyzna lat 28, od 2 lat skarzy sie na béle
w iwjd*e prawej o clmralktenze rwy kulszowei, klinicznie stwier-
dzono guzek wielkosffl orzecha laskowego w dotku podkolano-
wym umiejscowiony w przebiegu nerwu tydkowego prawego.’'
Guzek operacyjnie usunieto. Rozpoznaniel histopatologiczne.
,»,Neuroma'. Boéle ustgpity, chory czuje sie zupetnie zdrow*®

4) Kol. Sottysik J., czi.
metody operacyjnej Oudarda w modyfikacji Grucy w dwbéch
przypddkacti nawykowego zwichniecia ramienia.

Przypadek 1. E. I. lat 40, z zawodu wozny? doznaje siedmio-
krotnie zWichn{|®ia ramienia prawego w ciggu jednego roku,
przyczem be®>$rednia przyczyna z\\ichnigcia staje sfe coraz
mniej istotna. Ostatniefzwichnigcie ma miejsce w czasie normal-
nego chodu, mimo ap.aratu ochronnego, co wptywa na decyzje
pacjenta i kaze mu szukaé pomocy na oddziele.

Przypadek li. H, M. lat’ 26, siuzaca. Po ra-z pierwszy ulegta
zwichnigciu ramienia lerojgo w roku 1930 na skutek upadku na
bark. Od tej pory zwichniecie pffWtarza sie pieciokrotnie, pfrV
coraz mniejszem natezeniu urazu, jako czynnika wywotujgcego.

Krétki opis techniki zabiegu.

W styczniu b. r. zglasza sie Jia oddzSat.

W narkozie eterowej wykonuje Doc. Gruca ciecie pionowe,
dtugosci okoto. 10cm od wyrostka kruczego wdoét przez rowek
harkowo-pie”s"yy, przecinajagc skére i powiez barkowo-pier-
sfow>g.. Tepemi hakami odcigga oba miesnie i odstania wyrostek
kruczy”™ Nie praecinajac przyczepéw miesniowych, rozszczepia
gteboko wyrostek i wklinowuje wen ptytke kostng, dtugosci okoto
4 cm, szer. okoto icm, o formie tukowatej, wycietg z koSci
piszczelowej w ten sposob, ze iukowate wyciecie ptytki zwré-
cone jest ku gHjwce koscil ramrertkwer Umacnia goérny biegun
ptytki grubym szwem jedwabnym, przeprowadzonym przez oba”
ramiona rozszczepu wyrostka i ptytke. — Biegun dolny ptytki
przeprowadza przez wigzki mieSniowe i opiera o przednig $ciane
topatki poiltzej brzegu panewki. Po cofnieciu hakéw, dzieki prze-

lat 32, od roku leczony na rwe
Rtg. wykazat naro$l kostng
Operacyjnie usunieto te
swobodniejsze, bole

sunigeciu sie miesni na wilasciwe miejsce, uzyskuje ustalenie
ptytki kostnej w wyzej opisanej pozycji. — Zaktada szwy na
powiez i skoére, ustala reke w opatrunku Dessault'a na okres

okoto 3 tygodni. Po 3 tygodniach stosuje suche ciepto, ruchy
bierne konczyny i masaz migsni.

W zestawieniu z oryginalng metodg Oudard‘a, zastuguje na
podkreslenie w modyfikacji Grucy znaczne uproszczenie zabiegu,
maie bardzo niebezpieczenstwo uszkodzenia wiekszych pni na-
czyniowych i nerwtyyyeli, wreszeie mate niebezpieczenstwo po-
wiktania przez ropienie, wobec faktu, ze zabieg dokonany zo-
staje bez otwarcia tofebki stawowej.

Badanie kontrolne stanu obojga pacjentéw w kilka miesiecy
od zabiegu pozwolito stwierdzié:

a) Ustawienie piytki na wiasciwem miejscu (rtgenogram),

b) brak dolegliwos$ci u pacjentéw, mimo powrotu do normal-
nej pracy,

c) catkowita swobode ruchéw w stawie barkowym.

N-iezappeczone zaietj modyffkacji Grucy zdajag
zy¢ zabiegowi duzg przysztoscé.

W dyskusji: Kol. Schramm, czi.
stawienie ciekawych przypadkéw i rzuca mysl
dzania podobnych posiedzen.

‘"Sekretarz doroczny: T. Chorazak.

sie wré-

T-wa dziekuje za przed-
crNzego urza-

T-wa przedstawit Zastosowanie
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Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia
22. listopada 1932 r.
1 Kol. Rutkowski J., czl. T-wa przedstawit: ,,Przypadek

ostrego zapalenia tarczycy".

Chora, lat 37, przeszta miesiagc temu ajkgine z wysoka temp.
(do 39"), w nastepstwie ktdrej zafizeta jg bole¢ setja. -Razatein bflie,
promieniowaty w strone ucha i potylicy, potykanie byto bardzo
bolesne, cieptota wysoka do 39°. Prawy ptat tarczy®!" Irat o. bo-
lesny, powiekszony. Pod wptywem leczenia (oktady, proteinotera-
pja) objawy zapstlenia ustepujag, Otieptota doszta do normy.
W zwigzku z tg chorg przypomina inny przypadek thyreoiditis
acutu u starsaej kobiety Obserwowany przed 11 lafty na Klinice
Chir. (prof. Z. Radlinskiego')." W tym przypadku dp$zto do catko-
witego zropienia gruczotu Wystapity objawy glodu tarczyco-
wego. Podawanie preparatéw tarczyey nie dato pozadanego wy-
niku, dopiero przesacz-eptenie gruczotu, waetego od innej chorej
(stnuna neutrale), do jardy szpikowej obu piszczeli chorej dato
efekt nadzwyczajny. Pacjentka wyzdrowiata.

2. Kol. Szper J. czt. T-wa, oméwit ,,Wyniki leczenia niekt6-
rych zespotéw naczyniowych nowemi metodami operacyjnemi
(sympatektomia okolotetnicza, wyciecie nadnercza, sympatektomja
ledzwiowa)".

W dyskusji przemawiali: Kol. Krynski L, Kol. DebickiKk

Kol. Rutkowski J., omawia przypadek zaburzein naczy-
niowych W prawef koftczy nie sérnej, spowodowanych uciskiem
przez nadliczhowe zebro ;$|Sjne. Usuniecie zebra nie sp owadzito
poprawy. Dopiero wycipte tetnicy ramiennej, ktéra przedstawiana
prawie lity powrézek, dato dodatni wynik leczmczfi Sadzi, ze
A przypadku tym zmianS w okotdtetniczym splocie wspoéiczu'-
nym odruchowo wywotywaty >agburzenia.

Kol. Zawadowski W. podaje, ze rozszerzenie naczyh
melztm otrzymaé¢ naswietlaniem promieniami X. Dziatajg one na
zwoje wspolczulne oraz na mie$nie gtadkie $ciany naczyniowej.
Naswietlania te sg zupetnie nieszkodliwe i mozna je odpowiednio
dawkowac.

Kol. Szper J.

3. Kol. Mi-chalowicz M., czt. T-wa, oméwit: ,,Role czyn-
nikéw wewnetrznftli w patogenezie zapalen u dzieci”.

4. Kol. Przesmycki F. oméwit ,,Procesy odpornosciowe
i seroterapie zapalen pilic" (streszczenia nie nadestat)

W  dyskusji nad odczytami kolegébw Michatowicza M.
i Przesmyckiego F. przemawiat: Kol. Stankiewicz R.

5 Kol. Loth E. czt. T-wa, przedstawit na filmie ,,Metody ba-
dania. odmian mie$niowmh u ludzi zywych".

Referent przedstawia nowa metode badmi antropologiczno-
anatomicznych, ktéra toruje sonie obecnie droge na catlym Swiecie,
a w ktérym to kierunku Warszawa zajmuje przodujgce stano-
wisko.

Zostata ®lo'iona miedzynarodowa komisja do tych badan
(Comité intern, des Recherches sur les Parties moltes. Ctrp) Kkie-
rowana z Warszawy.

Metqda polega na ustalaniu na znacznych serjach ludzi zy-
wychf--%-' odmian dostepnych dla oka, a znanych z ich wartos$ci
fiogenetycanej uprz. m. sphincter-‘colli pro!., m. transversus menp
m. sternalis, arcus axillaris, m. palmaris absens, m. gastrocne-
mitis tertius, m peronaeus tertins.

ProtokiDt posiedzenia 1iaukoweb5*
z dnia 29. listopada 1932 r.

Kol. Fiszhautéwlla i Grztliowski M., czt. T-wa
przedstawiajg przypadek choroby Bourneville'a (sclerosis tuberosa).

W przypadkach typowych choroba Pringle jest tatwa do roz-
poznania, chodzi zazwyczaj o guzki rozmaitej barwi i konsysten-
cji utozone w faldach nosowo - policzkowych, rédeziej na szyi
i w innych miejscach twarzy.

Z punktu widzenia morfologicznego
staci:

a) varietdé blanche — Balzera.

b) vyarletfi rouge et molle Pringle,

c) yariete dure Barier - Hallopeau.
Te réznice morfologiczne polegajg na rogjla‘'tj® udziale roz-
maitych sktadnikéw skery — gruczotéw, nacz-ym. tkanki taczjtej
nie majg cnie tez znaczaniaj-zasadntézego; czesto u Mego samego
chorego spostrzega sie rozmaite Wykwity. W danym przypadku
chodzi o posta¢ poronng, trudng do rozpoznania, mozna juz mor-
fologicznie sadzi¢, ze chodzi tu o zaburzenia gruczotéw tojowych
i tkanki tgcznej.

Schorzenie to zalicza sie¢ do dysplazyj rozwojowych do zna-
mion im S| systematisati (multipler sftstematischer Gcsichtsnaevus
Jadassohn).

odréznia sie kilka po-
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PojeCTe zmamion ulegto tak znafcznej' rozbudowie i przerostowi,
ze grupa ta zaczeto obejmowaé stany bardzo odlegte od siebie. To
doprowadzito do tego®! termin te| sjat sie mato-moéwig.cym.

Obecnie pod wplywem wspétistnienia tego schorzenia ze
zmiana-mi rozwojowemi inuemi w szczeg6lnosci Kv uktad-zie nerwo-
wym uwaza sfe schorzenie to za wyraa- schorzenia uktadowego,
przeciwko czemu tez mozna przytoczyé argumenty.

Massen cljce widzigé w tego rodzaju zntia-nach
'rozwojowe zakonczen nerwowych.

2. Kol. Rutkowski J.
po operacji Frasiera przerigcia pozazwojowego korzonka ezucio-
"BS3 n. trojdzielnego z powodu ciezkiej postaci nerwobdélu.

Przedstawiony przypadek nate&r do najai<3szych, geteie
w*séystkie $rodki nieopeiiateyjnago lecltetuia 3~ tarty wyczerpane,
wzglednie zastrzykniecie do zwkfltt okazato sie technicznie nie-
mozliwe. Wéwczas pozostaje jedynie Zabieg krwawy do wykona-
nia. Dawniejsza operacja Krause go, — wyciecie, ma niewiani
juz zwolennik”', gdyz daje du”g”~Smiertelnos¢ (10%). Znacznie
bezfpieczliiehstai jest operacja po6zniejsza FrasiePa, przsoieeie ko-
rzonka cznctowe&o nerwu, gdyz daje zaledwie okoto \% $mier-
telnosci, szanse wyleczenia przy doktadnern wykonaniu sg jedna-
kowo dobre, a wobec moznos$ci zaoszczedzenia gatazek ocznych,
usuwa niebezpieczeAstwo powstania keratitis neuroparalytica.
W naszym przypadku nerwob6l 1-ej i 2-ej gatezi nerwu V prawego
trwat przez lat kilkanascie, bjMy wyczerpane wszystkie mozliwe

zaburzenia

$rodki leczenia, tgcznie z wyrywaniem nerwu. Dojscie do zwoju
Gassera igta okSzatoJpie niemozliwem, wskutek zatarasowania
drogi blizftami jtowstatetni po wielokrotnych wstrzyknieciJeli al-

koholu u podstaw'y czaszki. Wykonany zabieg, operacja FrasiePa,
odra®u dat wyjetzenie. NaszS pacjentka ma lat 54.

W dyskusji przemawi-ali: Kol. Krynski L., Kol. Sta-
winski Z, czt. T-wa, w rokit 1928 w Filadelfii widzial operacja
dokonywijiie p.rzekdt sagtpego Frasiera. Mader.iat Frasmta wynosit
woéwczas 352. chorych. Fr. ma apecjalng aparature przystosowang
do nabiegu. Wznowy miat tjlko 1 rez. Smiertelno$¢ doktadnie nie
okreslat, podawat jednak, ze jest oma miiiejSziai niz przy ittoSh ms-
todach. Fr. przecina” tylko cze$¢ czuctowsa, przyczem preparuje pe-
czek po peczku. tPierwsza cze$¢ operacji jest wykonana w u$pieniu,
druga w ‘znieczuleniu miejscowetn. Chory podczas zabiegu §jt-dzi.
Pozatem w Ameryce jpsDsfosowaua metoda Dandy‘ego — ktorej
dochodzi sie do 2woju Gassera' od «s4rony moézdzku. Kol. Stawinski
w oddziale wykonat 4 razy operacje Frasiera z wynikami zada-
walttiajg-cemi, mlaSt jednak zabieg za bardzo ciezki.

Kol. liigier H., czt. TJwa: neurologii samoistnej twarzy nie
nalezy mieszaé¢ z nerwonélem objaWowwm”Z”*zwyczaj ostrym, po-

grypowym lub potiigzgtowym. Neuralgia genuina jest par Axce-
llence przewlekta, dotyiczyN~sOb stargtych, przebiega stereoty-
powo, w paroksyzmach daje objawy iiaezynioriichowe i kurcze

napadowe twaczy.

Neuralgia trigcmini®etiama, ¢zV j=est zalezna od chronicznej
sprawy septyieznej zebodotowe&czy tez od jakiej$ innej nifeztiaitej
noxa irritatiilm moze mie¢ swoéj purkt "wyjscia w kazdym odcinku
nerwu czué¢lowego, od obwodu do zwoju Gas/sera wigcznie. To*tez
interwefrefa chirurgieana historycznie Szita t3" drogg, od obwodu
w giab, i doszta, jak dotad, do oddzielnych gatgzek, do' kosookow
anatomicznych i do -zwoju Gassera, ktéry stanowi odpowiednik
morfologiczny, ganglii intervertebralis.

-usuwanie tjfebéw, zatruwanie 3-ch gatgzek nerwu w punkcie
wyjscia iclt z czaszki na -obwéd rMdko daje state wyniki w ciez-
kich nerwobdlach.

Higier miat do$¢ dobre Wyniki przy metodzie Har1la,
metodzie alkohotrzftcji zwoju -Gas str a, przez foramen ovale, zx-
bfigli trwajagcym tt dobrego technika niecata minute, zabiegu, ktéry
stosowat przed 15 laty czesto i pierS$ijzy ,go opisat u nasywymie-
niajagc wowczas liczne i nieznane zSrtanicg powiklam,a, wprawdzie
przemijajace, z wyjatkiem keratitis neuroparalytica. Tylko zu-
petne znieczulenie twarzy gwarantuje wyleczenie korzystne lub
poprawe dtugoletnia.

Metoda ta jest godna polecenia w poréwnaniu z bardziej ra-
dykalng operacja Krausego usuniecia zwoju Gassera, tech-
nicznie trudna i dajacg w podesztam wieku niematy odsetek $mier-
telnosci.

Resectio retroganglionaris jest technicznie tez nietatwa, w wy-
konaniu ma tototi przewage, ze usuwa wylgczm-ie korzonek czu-
ciowy, nim sie tagczy w zwoju z ruchowym i daje — conajmnKj
w rekach Frasiera rozporzad-aajgcego materiatem 700 os6b —
prawie w 100 wynik dod-atni (4/4% $miertelnosci). O proponowa-
nej ostatnio réwniez przez amerykanskiego neurochirurga, przez
Dandy‘ego, resectio juxtapontica czyli usunieciu korzonka czu-
ciowego Xv poblizu mostu Va rola Europa jeszcze nie posiada
wtasnego doswiadczenia. Ma ona by¢ technicznie tatwiejssza, ale
odbywa isfe na terenie tylnej jamy cza'Szkowej, ktérej chirurdzy,
mtwhaszo&a nasi chetnie unikaja.

czt. T-wa, przedstawia pokaz chore
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Nerwob6l twarzy obustronny — o ile nie jest psychogenny —
nalezy do rzadkosci i byt niejednokrotnie operowany w dwoch
tempach.

Tu i owdzie plac/uc sklerotyczny w sclerosis disseminata usa-
dawia sie w poblizu zwoju Gassera, dajac ciezki nerwob6l twarzy
jako cbjaw wczesny chorooy.

Kol. By szewki wspomina o chorej, ktérg obserwowat
w ciggu 7 lat — z powodu nerwobélu. Stosowanie alkoholu, prze-
ciecie n. czuciowych — poza przemijajagcg poprawg nie dato wy-
nikéw. Woéwczas zdecydowano sie na operacje Frasiera, przy-
ezem nie udato sie uniknaé Kkeratitis neuroparatytica. Po roku
chora czuje sie dobrze i nawet pogodzita sie z utratg oka. Trud-
noSci operacji Frasiera polegajg na niebezpieczenstwie krwotoku,
zarowno z wigkszych tetnic, jak i matych naczyn, oraz na braku

oSwietlenia przy operowaniu na do$¢ znacznej gtebokosci. Fra-
sier ma specjalnie dostosowane o$wietlenie.

Kol. Rutk owsKki.

Kol. Chodkowski K. czt. T-wa przedstawia: z powiktian

duru brzusznego: a)ropne zapalenie chrzastki pierScieniowatej
krtani i b) dziurawigce zapalenie pecherzyka zéiciowego u dziecka.

Ostre zapalenia pecherzyka zdétciowego u dzieci wogdle rzad-
kie, najczesciej powstaja w przebiegu choréb zakaznych (dur brzu-
szny, paratyfus, ptonica, grypa i inn.) oraz w przebiegu zakazeh
ogdblnych, zwtaszcza drobnoustrojami ropotwérczemi.

W$rdd 27 przyp. badan pos$miertnych zwiok dzieci (do lat 15)
zmartych z powodu duru brzusznego, makroskopowo i mikrosko-
powo prelegent stwierdzit ostre zmiany zapalne pecherzyka Zzéicio-
wego w 12 przyp. (S razy zapalenie t. zw. niezytowe, 2 razy ropne
i 2 razy zgorzel z przebiciem) t. j. w 44,4% przyp. Wystepowaty
one naog6t niezaleznie od okresu przebiegu duru (1— 3 przyp.,

Il — 1 przypadek, Il —5 przypadkéw, IV— 1 przyp.,, po wygo-
jeniu zmian w jelitach — 1 w dorzucie — 1), najcze$ciej jednak
w I i 111 okresie anatomicznym duru. Podkresli¢ trzeba, ze naj-

ciezsze zmiany, t. i. zapalenie wiktane zgorzelg, stwierdzono w 1
przypadku juz po calkowitem wygojeniu sie zmian w jelitach, 2

za$ znaleziono, obok S$wiezych blizn w jelicie denkiem, oczysz-
czone wrzody durowe w katnicy i wstepniey (dorzut).

Zejscie zapalen zwyktych niezytowych pecherzyka z6tcio-
wego zazwyczaj jest pomysine dla ustroju. Réwniez i powierz-

chowne zapalenia ropne moga cofac sie, nie zostawiajgc $ladu. Na-
tomiast gtebokie zapalenie ropne (ropowicze) i zapalenia powi-
ktane zgorzelg tatwo doprowadzajg do peknigcia $ciany peche-
rzyka zéiciowego.

Kol. Gérecki Zdz. czl. T-wa wygtosit odczyt p. t.: ,,0 le-
czeniu bodzcowem dwu brzusznego"”. Prelegent przedstawia wy-
niki leczenia duru brzusznego na oddziale szpitala $w. Stanistawa
w 3 epidemiach (1929, 1931 i 1932). Og6lna liczba leczonych:
przeszto tysiagc, leczonych zapomocg metody bodZzcowej: 277 cho-
rych. Do leczenia bodZcowego wybierano tylko ciezej chorych lub
o przewlekajacym sie przebiegu. Stosowano nastepujgce S$rodki:

metale koloidowe, dioga domieniowg (Kollargol, argentol i aurol
Karpinskiego), autohemoterapje, preparaty bizmutowe (Quinby,
Ouinby soluble, Bism. Choulmograe, Gessner i Cardyl Spiessa),

mleko domie$niowo, urotropine dozylnie (20— 40%) a nadto P.
Losphacid. Prébowano tez leczy¢ metodg kombinowang.

Warto$¢ lecznicza poszczegélnych S$rodkéw przedstawia sie
wzrastajgco, jak nastepuje: ztoto i srebro koloidowe (47 przyp.,
44.7% ariepowodzen), autohemoterapja (przyp. 40, niepowodzen
32.5°/0), Bism. Chaulmograe (przyp. 47, niepowodzen 29,8°/0),
Ouinby soluble (przyp. 51, niepowodzer 19,7%) i Ouinby (przyp.
44, niepowodzen 16,0%). Na 229 przypadkéw ogélny odsetek nie-
powodzeri wynosi! 28.4%.

Leczenie duru brzusznego zapomoca preparatéw bizmutowych
przedstawia pewien postep, cho¢ dziatanie tych $rodkéw ani nie
jest swoiste, ani tez niezawodne. Na korzy$¢ leczenia bizmutem
przemawia brak ujemnego wptywu dodatkowego (ogdélnego i miej-
scowego). Nieco gorsze, cho¢ tez zachecajagce wyniki otrzymal
prelegent w stosowaniu autohemoterapji. Leczenie kombinowane
lub frakcyjne daje wyniki gorsze od leczenia prostego.

W dyskusji przemawiali: Kol. Karwacki, Kol. Grzy-
bowski, Kol. Pekielis R. przytacza dwa przypadki duru
brzusznego, w ktérych stosowanie heterohemoterapji  (krew
byta brana od os6b, ktére dur juz przechodzity) nie zapo-
biegto w jednym przypadku S$miertelnemu krwotokowi ptuc-
nemu w 14-tym dniu choroby, (przyczem w przeddzien krwotoku
stosowano réwniez surowice konska), w drugim za$ mimo 15 za-
strzyknie¢ krwi po przemijajagcym nieznacznym spadku cieptoty
do 38° nietylko nie uzyskano skrécenia czasu trwania chorooy lecz
nawet po 10 dniach stanu bezgorgczkowego wystgpit nawrot
trwajacy trzy tygodnie.

Hemoterapja (auto czy hetero) nalezy do $rodkéw, ktére by-
najmniej nie moga uchodzi¢ jako bezwzglednie pewne; w pewnym
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odsetku przypadkéw moze wywiera¢ wptyw korzystny w prze-
biegu duru, w znacznie wiekszym jednak zawodzi.

Kol. Flis St. i Nowosad ko G. wygtaszajg odczyt p. t.:
HKrwinki biate w durze brzusznym", przedstawiajac wyniki ba-
dan witasnych, przeprowadzonych na materiale 313 przypadkéw
duru.

Leukopenja ponizej 6.000 wystepowata w Il. okresie cho-
roby w 66,7% przypadkéw. Liczby ciatek biatych ponizej 2.000
otrzymano w czterech przypadkach, ktére zakornczyty sie $mier-
telnie. Najnizsza liczba ciatek biatych wynosita 1660. Pozatem
5,6% niepowiklanych powyzej 8.000, przyczem najwyzsza liczba
c. b. wynosita tu 12.950. W okresie zdrowienia leukopenja utrzy-
mywata sie w 28% przypadkéw, natomiast leukocytoza wystepo-
wata w 21,3% przypadkéw. Najwyzsza liczbg c. b. w tym okresie
w przypadku niepowlktanytn — 16.540.

Co sie tyczy zachowania sie obojetnochtonnych i limfocytow,
to pod tym wzgledem prelegenci otrzymywali wyniki ngog6t
zgodne z pi$miennictwem, a wiec w przypadkach niepowikta-

nych stopniowo wzrastajacg limfocytoze z réwnoczesnem zmniej-
szaniem sie liczby obojetnochtonnych.

W jednym przypadku duru liczba ooojetnochtonnych obnizyta
sie w Ill. okresie nawet do 297, co stanowito 8,5% liczby o0g0élnej
c. b. Tylko w nielicznych przypadkach duru brzusznego przez
caty przebieg choroby stwierdzano neutrofilje wzgledng. W obra-
zie obojetnochtonnym znajdowano zwykle przesuniecie w lewo.

W materiale prelegentéw zastuguje na uwage wystepowanie
ciatek kwasochlonnych w 6,3% przypadkéw duru na wysokosci
schorzenia. Znajdowano je w Il. okresie choroby zaréwno w przy-
padkach ciezkich, jak i lekkich, przewaznie w odsetkach niewiel-
kich. W okresie zdrowienia dochodzito niekiedy do znacznej eozy-
nofilji, np. w jednym przypadku w 24-tym dniu bezgorgczkowym
liczba kwasochlonnych wynosita 2.115, co stanowito 22,5% liczby
og6lnej ciatek biatych. W przypadku tym w okresie gorgczkowym
komérek kwasochlonnych nie znajdowano.

Monocyty naogdt nie wykazywaty charakterystycznych zmian.
1los¢ ich w materjale prelegentéw wahata sie w przebiegu duru
przewaznie w granicach 1 — 7%.

Kol. Franio Z., wygtasza odczyt p. t.:. ,Kilka ryséw cha-
rakterystycznych dwu brzusznego".

W dyskusji przemawiali': Kol. Bartoszek T., Luxem-
burg, Galinowski Z, Krusz6 wna M, Orlowski

O, Flis St
Prezes:
Zastepca Sekretarza Dorocznego:

Witold Ortowski.
M. Kruszéwiui.

KOMUNIKAT.

Ministerstwo Opieki Spotecznej.

Warszawa, dnia 30 czerwca 1933 r.
Surowice przeciw jadowi zmij i zapaleniu przedn‘ch rogéw
rdzenia.
Ok6lnik Nr. 27133.

Do Panéw Wojewodéw i P. Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

Dziat Surowic i Szczepionek Panstwowego Zaktadu Higjeny
w Warszawie wprowadzi w najblizszym czasie do handlu w opa-
kowaniu wtasne m dwie surowice, otrzymane na zasadzie
wymiany w my$l Porozumienia z Panstwowym Zaktadem Hi-
gjeny w Pradze i Zagrzebiu a mianowicie:

a) surowice przeciw jadowi zmij wyrabiang w Zagrzebiu,

b) surowice ozdrowiencéw przeciw zapaleniu przednich ro-
géw rdzenia (Heine Medina) przygotowang w Pradze.

Obie surowice wypuszczone bedg W opakowaniu,
jacem 1 fiolke a 10 cml

Ze wzgledu na trudno$é¢ otrzymania surowicy przeciw za-
paleniu przednich rogéw rdzenia (Heine Meditia) i wysoki koszt
tejze, Panstwowy Zaklad Higjeny bedzie rozporzadzat tylko
ograniczona iloscig tej surowicy. W zwdazku z tern i w celu
utrzymania kontroli nad racjonalnem jej zuzyciem, surowdca
przeciw chorobie Heine Medina wydawana bedzie narazie wy-
tacznie na zapotrzebowania — lekarzy, zaktadoéw leczniczych lub
aptek ale tylko na recepte lekarska — skierowane bezposrednio
do Biura Sprzedazy Panstwowego Zaktadu Higjeny w Warsza-
wce (ul. Chocimska 24), przyczem wydana i niezuzyta surowica
nie bedzie podlegata wymianie po uptywie terminu waznosci.

Cena surowicy przeciw jadowi zmij wynosi¢ bedzie dla
aptek 4 zt za 1 fiolke a w sprzedazy detalicznej 6 zt; za$ cena
surowicy ozdrowiefncéw przeciw zapaleniu przednich . rogéw'
rdzenia (Heine Medina) wynosi¢ bedzie w detalu za 1 fiolke 8 zi

zawiera-
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Wojewoda powiadomi¢ wszystkich na
lekarzy, aptekarzy oraz

O tein zechce Pan
terenie Wojewoédztwa zamieszkatych
wszystkie zakiady lecznicze.

Departamentu Stuzby Zdrowia: Dr. J. Adamski.

Dyr.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego w Paryzu zostat wy-

brany prof. anatomii patologicznej G. Roussy, znany ze swej
dziatalno$ci na polu walki z rakiem.

Zmarli.

Dr. Emil Dawidowicz diugoletni lekarz sgdowy zmart

we Lwowie 25 lipo# b. r.

Sprawy zawodowe.

Nauczanie medycyny staje sie problemem, ktéry co-
raz natarczywiej wymaga rozwigzania. Jak wynika z ankiety
rozpisanej przez Lige Narodéw i zarzadzen réznych pandstw, usi-
towania idg w dwu Kkierunkach. Staraniom zapoznania studenta
ze wszystkiemi dziatami medycyny, ktére rozwijajg sie coraz buj-
niej; staje na przeszkodzie czas, gdyz okres studiéw medycz-
nych 'zjyieksza si¢ ooraz bardziej; Wydziat lekarski zbliza sie
wtedy raczej do szkoty zawodowej. Druga grupa projektowanych
reform stara sie da¢ stuchaczowi podstawowe wiadomos$ci z za-
sadniczych dziatdw biologji i medycyny; zapoznanie sie z catym
tancuchem specjalnosci odktada do okresu praktyki szpitalnej.
| tuBednak sprawa czasu staje sie powazng przeszkoda, gdyz
w rezultacie projekty tych reform przerzucajg nauczanie prak-
tyczne studenta z klinik uniwersyteckich na bardziej samodzielng
prace po ukonczeniu studjéow, przyczem usitujg zmusi¢ miodego
lekarza rozporzadzeniami administracyjnemu do przebycia tej
praktyki. W pierwszych dniach lipca b. r. obradowata francuska
Rada Najwyzsza OS$wiaty Publicznej nad reforma nauczania me-
dycyny. Postanowiono: dla pierwszego rygorozum zastgpi¢ nauki
przyrodnicze studiami biologicznemu; przedtuzyé studja lekar-
skie do sze$ciu lat, pogtebi¢ nauczanie i egzamina w kierunku kli-
nicznym i praktycznym. Rozporzadzenia szczegétowe zostang
AEydane pézniej i zapoznaja doktadniej z zasadami tych zmian.

Medycyna spoteczna

Badania Wtadz nad stanem sanitarnym mieszkan
w Warszawie daty obraz bardzo ztych warunkéw higienicz-
nych, w jakich mieszka wiekszo$¢ ludnosci. Okna 65% mieszkan
wychodzg na podg6rze. Na jeden dom wypada 86 mieszkan, pod-
czas gdy liczba ta wynosi w Berlinie 759, w Wiedniu 50.8,
w New-Jorku 26:4, w Londynie 7.8, w Paryzu 3.8.

Medycyna spoleezna jako osobny dziat zyskuje sobie
coraz szersze podatawy tak w zyciu jak i na uniwersytetach.
PrzySwieca jej cel skierowania wszystkich $rodkéw, jakiemi medy-
cyna rozporzadza, przeciw wszelkim czynnikom, ktére wpiywaja
ujemnie na site zyciowg spoteczenstwa. W maju b. r. poswiecono
nowe budynki Instytutu medycyny sadowej i spotecznej
w Lille, ktéjego kierownikiem jest prof. Leclercaq.

Rozne.

Pomnik prof. W idala zostat odstoniety w Paryzu 8. VII.
b. r. w szpitalu Cochin. Pomnik dluga rzezbiarza Lewan-
dowskiego przedstawia popiersie wielkiego uczonego, po obu
za$ bokach mieszczg sie dwie ptaskorzezby, na ktojEch widzimy
Widala w otoczeniu swych najblizszych wspétpracownikéw: po
lewej stronie jako bada¢&L w pracowni przy mikroskopie, po
prawej jako lekarza przy #tézku chorego.

10. lipca b. r. zostat otwarty w Paryzu uroczysScie Mie-
dzynarodowy Zjazd Pielegniarek. W zjezdzie wzieto
udziat 2500 delegatek Zz' calego S$wiata. Po obradach w Paryzu
przeniést sie zjazd do Brukseli, gdzie zostat zamkniety 15. VII. b. r.
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Sprawa t. zw. doiiL&w rakotacli zyskata nowy (przy-
czynek. Jak ',wiadomo istnieja przypuszczenia, ze mieszkanhcy
pewnych doméw zapadajg na raka. Istniejg kroniki takich budyn-
kéw, gdzie rak podobno od lat sie gniezdzi. 4. lipca przedstawit
prof. Roussy Akademji medycznej w Paryzu statystyke dra
Marquis, dyrektora os$rodka przeciwrakowego w Reunes.
Praca oparta na 2% tysigcach przypadkéw raka wykazuje, ze
zaledwie 0,04% przypada na zachorowania w tych samych
mieszkaniach.

Zycie filmu trwa juz tak diugo, ze przechodzi on do bibljo-
tek, tworzonych specjalnie dla tego 48lu i wypps-azonych w specjal-
ne urzadzenia technicze. Stary film rozrywkowy jest- dokumen-
tem dla studmiw nad rozwojem Kkina, iz biegiem lat zyska doku-
mentarng Warto$¢ dla obyczajowos$ci swej epoki. Film naukowy
stanowi najpewniejszy i najtatwiejszy zarazem do odtworzenia
spos6b notowania faktéw z doswiadczen naukowych i obserwacji
przyrody. Dla wielu gatezi wiedzy staje sie-.juz niezbednymi co-
raz czeSciej towaray”y wyktadom uniwersyteckim i popular-
nym. W medycynie jedynie film potrafi zanotowane i odtworzy¢
szczegbty techniki chirurgicznej. Film jest réwniez najdoskonal-
szym obserwatorem, pomocnikiem przyrodnika biologa. Dla
przedstawienia dotychczasowych wynikéw korzystania z pomocy
filmu i zastanowienia sie nad dalszemi mozliwo$ciami zbierze sie
w Paryzu od 5—7 pazdziernika b. r. 1 zjazd posSwiecony
fotografji i filmowi jako dokumentom dla nauk lekarskich
i biologicznych.

Samoboéjstwo przez zastrzyk dozylny kultury
wagglika opisuje Die med. W e 1l Nr. 2-t—22. Mimo natych-
miastowego zastosowania duzych dawek surowicy rozwinety sie
typowe dla wagfika gwattowne objawy w ciggu kilku godzili. Po
trze-ch dniach chory zmart.

Komunikaty.

Min. Opieki Spotecznej wydato okélnik w sprawie
szczepienia zimniey, w ktéorym zwraca' uwage kierowni-
kéw zaktadow leczniczych na szereg $rodkojy zapobiegawczych.
1) Chorzy, ktérym zaszczepiono zinmice, pawinni bycj umieszczeni
w specjalnych pokojach, potozonych mozliwie na najwyzfejem
pietrze zaktadu. Okna tych pomieszczen powinny byé w miare
mozno$ci zabezpieczone siatkami od komardw,, chorzy za$ nie
powinni opuszczaé swoich pomieszczeA po zachodzie stonica. 2)
Jesli okolica zaktadu leczniczego jest bagnista lub mokra i po-
siada warunki dla rozwoju komaréw widliszkéw (anophelesl, na-
lezy jajeizasie legu komaréw, t. j. od drugiej potowy maja do po-
towy wrzes$nia co 14 dni tepi¢ ich larwy, spryskujac powierzchnie
wod stojagcych olejem wazelinowym, wzglednie pojmujac .ig zie-
lenjg paryska. Blizszych wskazéwek co do sposobéw walki”™ .ko-
marami udziela na zadanie Departament Stuzby Zdrowia Mini-
sterstwa Opieki Spotecznej, ktoj-y przeprowadza réwniez w Pan-
stwowym Zaktadzie Higjeny* krétkie wyszkolenie o0s6b, majgcych
wykon”aé¢ akcje zwalczania plagi komaréw. 3) Ponadto nalezy

przeprowadza¢ periodyczne rewizje sal, w ktérych przébwwajg
chorzy szczepieni zimnicg, na obecno$¢ dorostych widliszkow
i tepi¢ je systematycznie najlepiej zapomoca rozpylania ptynu

Giemzy. 4) Leczenie zapomocg szczepienia zimniefc powinno od-
bywa¢ sie tylko w zamknietych zaktadach leczniczych, ST nie
ambulatoryjnie, a to tak ze wzgledéw zapobiegania szerzeniu .sie
zimnicy, jak réwniez ze wzgledu na potrzebe statej obserwacji
lekarskiej w czasie stosowania tych szczepien. 5) U leczonych
zapomocg szczepienia zimnigy, przed opuszczeniem jarzez nich
zaktadu leczniczego, nalez*wedtug wskazan Prof. Wagi*ra prze-
prowadzi¢ krotkie leczenie koncowe przez podawanie siarczanu
chininy (Chininum sulfuricum) w ciggu 7 dni, a to przez .pierwsze
trzy dni po jednym gramie dziennie w 2 dawkach po 0,5 g w od-
stepach dwugodzinnych; przez nastepne 4 dni codziennie jedno-
razowo po 0,5 g tego preparatu.

Redakcja otrzymata:

S. Szale i S. Jogelson: Badania nad rozrodczo$cig w Polsce.
Cze$¢ 1. Pol. Instytut Bad. Zagadnien Ludnos$ciot"ch. Warsza-
wa. 1933.
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