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Klinika zakazen pateczkg Banga.

Z Il. Kliniki Choréb Wewnetrznych U J. K. we Lwowie.
- £>yrektor: Prof. Dr. R. Rencki.
Nieliczne sg przyktady, zeby historia medycyny data nam

sposobnos$é spostrzegania narodzin nowej choroby zakiyjnej. Zda-
ie sie jednak, ze wtasnie lata ostatnie sposobno$é taka nafn przy-
niosty pod postacig licznych przypadkéw zakazenia pateczka ro-
nienia- zakaznego u ludzi.

Schorzenie zdawna znane i opisane (XVI wiek) u zwierzgt —
Pojawtéa sie pod okreSlong postacig kliniczng n ludzi. Zarazek
ronienia zakaznego zostaj/ opisany po raz pierwszy przez N o-
carda w r. 1885. W 10 lat p6zniej Bang i Stribold wyka-
zujag dosSwiadczalnie jego chorobotwdrczo$¢ u zwierzat. Dopiero
w r. 1921. tagczy BeYan w zwigzek przyczynowy schorzenie
u cztowieka z pateczkg ronieni”® ~zakaznego, jako z czynnikiem
etiologicznym, pojmujac jednak swo6j przypadek jako goraczke
S§rédziemnomorskg. Tak wiec uptywa przeszto 35 lat od czasu
wykrycia zarazka az do rozpoznania zakazenia nim u ludzi, jako

takiego. Zainteresowanie sie sprawga tego zakazenia ros$nie z po-
stepem iTa,stgpnych lat, w miarSspostrzegania corazto liczniej-
szych przypadkéw podobnych niemal w catym $wiecie. Jednak
Pozostaje nierozstrzygnietem zagadnienie przynaleznos$ci do go-
raczki maltanskiej, przedewszyst-kiem z tefo powodu, zc poczat-
kowo znaczng cze$¢ prsifpadkéw opisano w krajach lezacycli
w strefie zakazen pateczkg maltanskg. Poczyjiajac od Keefe-

ra(l192# w Stanach Zjednoczonych i Duncana w Afryce Po-
tudniowej, ktérym udato sie wykaza¢ we krwi hodowlg oraz
serologicznie obecno$¢Earazka ronienia zakaznego u cztowieka —

ukapyja- sie pr*ée Carpentera i Muddlesona, ktory \y ro-
ku ,1925 spostrzegat pierwsze zakazenie laboratoryjne u studen-
tow. Pierwszg za’jjfcwiekszg epidemie opisali Ficai i Alessan-

drini w prowincji Arezzo, gdzie zebrali 16 przypadkéw zaka-
zenia pateczka ronienia. Jednak dopiero wtedy, gdy Krrsten-
seti w Danji ogtosit pierwszg serje swoich przWjadKow w licz-
bie 89 w r. 192-72 dodatnim odczynem zlepnym, wtedy, stato sie
rzeczg jasng ponad wszelka' “yatpliwesé, 'ze jest to schorzenie
inne, niz -gorgczka maltanska. Albowiem tak daleko na Poétnocy

nigdy dotad nie spostrzegano przypadkow”draczk. maltanskiej
a zawleczenie jej droga importu zakazonych ké6z z Potudnia
mozna byto -tatwo wykluczy¢.

Zarazek ronienia zakaznego, — pateczka ronienia Banga na-

lezy, wedtug systematyki aufepykanskich autoré6w do rodzaju
Alcaligcnes gatunku ale. abortus. Inna systematyka, pflfe-yjcjta na
Zachodzie zglicza ja do grupy, Bnicella wspélnie z pateczkg mal-
tanska. Nazwa polska ustalona* przez Komisje Stownikowg
A. M. W. we Lwowie w 1930 r. brzmi: pateczka ranienia za-
kaznego. Jest to pateczka podobna nieco do ziarenkowca o $red-
nicy dochodzacej przecietnie do 1 **Inieco zaokraglona, utozona
zwykle pojedynczo a czas'ém w krotkich tancuszkach. Nie posiada
ruchéw witasnych ani rzesek, nieufworzy zarodnikéw ani otoczki.
Wedtug Grafma barwi sie ujemnie, natomiast tatwo chtonie
wszystkie barwiki ‘zasadowe. Hodowla jest trudna i wymaga
szczeg6lnych warunkéw tlenowych. Mianowicie zarazek ten od-
znacza sie wtasnoscig tak zWanej mikroa%.rofilji, t. j. rodnie za-
szczepionyl z organizmu Zwierzecego tylko w zmniejszonem ci’«
nieniu tlenu a zwiekszonem ci$nieniu bezwodnika kwasu weglo-
wego. Warunkom tym najlepiej odpowiada, miedzy innemi, me-
toda Nowaka, ogtoszona w r. 1908, ktéra postuguje sie zdol-
noscig pozerania tlenu przez laseczke sienna, przez co w jednej
komorze zapikhieta z nig hodowla pateczki Banga uzyskuje opty-
malng ubozszg w tlen atmosfere. W licznych modyfikacjami tej
metody stosowano zamiast laffiMkil siennej pateczke okreznicy
lub jSronkowca. Druga z najbardziej rozpowszechnionych metod,
podana” przez Hudd lesona, postuguje sie lampkag -spirytuso-
wa, ktora, palac ,s& przez pewien czas w zamknietej komorze,
"Wprowadza okoto 10To bezwodnika -weglowego, zmniejszajgc tern
samem cis$nienie czgstkowe tlenu. W Aakicli warunkach na pozyw-

ce, buljonie cukrowym =z dodatkiem watroby rozwijajg sie kor,
lonje pateczki Baijjla w ciggu 6—8 dni, dajac potem jife nastepne
generacje zdolne do rozwoju 'w warunkach atmosferycznych. Ze
wzgledu na brak zdolno$ci fermentacyjnej wzgledem mleka,
uptynniania zelatyny, nalezy pateczka Banga do rodzaju Alcali-
genes. f&wotno$¢ pateczki Banga jest wybitna i diuga w wo-
dzie, mleku, $Swiezym twarogu, mleku kwasnem i kefirze ASrodKki
odkazajgce nisizczg ja z tatwos$cig i w krdtkim czasie. Bgrzanie
do 80" przez 5 minut zabija ja catkowicie. W doswiadczeniach
nad opornoshig pateczki Banga* wobec $Srodkéw chemicznych
W poréwnaniu z pateczka okreznicy okazato sie, ze pateczka ro-
nienia tatwiej ulega zniszczeniu niz pateezka okreznicy.

Kwas solin? [I°70 z dodatkiem 8°0 soli kuchennej zabija ja
wedlug Zwicka i Wedeniana juz w 1/4 minuty przy 20"
Na wypchanie jest pateczka ronienia zakaznego bardzo odporna,
bo wedtug Poppego utrzymuje zdolno$¢ do zycia w zaschnie-
tym materiale z tozysk bydfeaych do 120 dni, w masle, wedtug
Praussnitza, do 4 miesiecy za§ w mleku i $mietanie w cie-
ptocie 8° przez 8—10 dni.

Jesli chodzi o stosunek do pateczki maltanskiej, to w wy-
niku dotYchczaSbwych badan niema peWnego sposobu odrdézniania
obu tych zarazkéw pod wzgledem postaciowym i hodowlanym.
Wedtug Kristensen a  tylko nastepujacy wjtasnosci dadza
sig uzy¢ do odr6znienia tych dwu pateczek, wzglednie ich typow.
Swiezfl wyosobnione szczepy pateczki ronienia u czlowieka
i u. zwierzat nie daja wzrostu w warunkach tlenowych — pod-
czas gdy pateczka maltanska odrazu rosnie w tych warunkach.
(Zachowanie si¢ wzgledem barwikéw pozwala na wzgledne od-
réznienie poszczeg6lnych szczepéw zwierzecych i ludzkich pa-
teczki ronienia. Tionina hamuje y/zrost szczepdw $winskich, nie
hamuje za$ ludzkich i bydlecych, fiolet metylowW dziata odwrot
nie. Badania zlepnikowe Alicji pvans, Fleischnera,
Fcusiera i Mayera przeprowadzone na catym szeregu
szczep6\Vitak pateczki Banga (jak i pateczki maltaijskiej*zE£pomocy
odczynu Castellan i e»j-a wystfeenia aglutynin, pozwolity na
wyréznienie szczepéw ludzkich i bydlecych od $winskich a prze-
dews$zys$ikiem od pateczki maltanskiej. Z drugiej strony z badan
tych wynika, ze pateczka maltanska i pateczka ronienia zakaz-
nego' to przedstawiciele jednego i tego saynego drobnoustroju,
ré6znigcy sie jedynie przystosowaniami biologicznemu Zdaniem
Burneta i Conseillea, wynikatoby z tego, ze pateczka ro-
nienia jest tylko postacia gatunku Bnicella, ktéra przez przysto-

sowanie si¢ do bydta utracita czesciowo zdolnosci chorobotwér-
cze wzgledem cztoWieka. Klinika tych dwu schorzen tzeszy-
wiscie mogtaby takie zapatrywanie potwierdza¢é. W naszym
klimacie zagadnienie odréznienia pateczki maltanskiej od pa?j
teczki Banga miatoby znaczenie raczej tylko teoretyczni. v
Chorobotwo6rczo$¢ pateczki ronienia zakaznego u zwierzat
jest bardzo szeroka. Zakazenia dosSwiadczalne udawaty si*e pra-
wie u wszystkich zwierzat w tym kierunku badanych. Sposréd

zwierzat .laboratotyjnych nadaje
co jest rzeczg wazng ze y” zgledu
i epidemiologiczne.

Albowiem zakazenie tego zwierzecia zapomocg mleka, czy
innego ptynu ustrojowego, przez proste wstrzykniecie podskdrne
lub dootrzewnowe, a nawet wtarcie w zdrapany naskorek udaje
sie z reguty. Badania do$wiadczalne na tern zwierzeciu dostar-
czyty tez waznych danych anatomo-patologicznych o przebiegu
zakazenia pateczkag Banga. W 4—6 tygodni po takiem zakazeniu
rozwijg Sie zakazenie ogélne z goryczka — znoszone jednak bez
szkody. Potowa zwierzat ciezarnych roni w tym czasie.

Zakazenie u ludzi dochodzi do skutku przez przeniesienie

chorego bydta, $win, rzadziej od owiec. Dragami zakazenia sa:
przew6d pokarmowy i skdéra. Nalezy przyja¢, ze i nieuszkodzone
btony S$luzowe, jak spojowka oka, mogag by¢é miejscem wnikniecia
zakazenia do ustroju. Prawie zawsze chodzi tylko o zakazenia
jednostkowe, niekiedy dotyczace conajwyzej cztonkéw jednej
rodziny. Wystepowania masowego nie spostrzegano w przeci-
wiett-stwie do goraczki $rédziemnomorskiej. Wedtug zestawien
wiekszosci autoréw, w krajach Europy Wschodniej i Pétnocnej —
okoto 1/3 cze$¢ zakazen przypisa¢ rnozjia zakazeniu doustnemu,
1/3 cze$¢ przypada na zakazenia droga skéry i wreszcie

sie szczego6lnie liSwinka morska,
na znaczenie rozpoznawcze
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1/3 cze$¢ zakazen pozostaje niewyjasniona. Giéwnym produktem
przenoszacym zakazenie doustne jest mleko i jego przetwory.
Mleko niegotowane spozywane, jak wiemy, prawie powszechnie
w tym stanie w krajach anglosaskich, jest w tej mierze gtéwnem
zrédtem zakazenia. Z przetwor6w mleka wchodzi dalej w rachube

masto oraz sery. Bioragc pod uwage, ze przy znacznem rozsze-
rzeniu zakazenia pateczkg Banga wérdéd bydia wielu krajow
olbrzymie ilosci mleka zawierajg zarazki, uderzajacym jest fakt

stosunkowo matej ilosci zakazen u ludno$ci. Rzuca sie to szcze-
g6lnie w oczy w Niemczech, gdzie w niektérych okolicach, jak
np. w Holsztynie, okoto 30°/0 mleka targowego zawiera pateczki
Banga, a doda¢ trzeba, ze ludno$¢ wszystkich warstw zasadni-
czo uzywa mleka niegotowanego, przewaznie $mietanki surowej,
zawierajacej wedtug Nyfetdta szczeg6lnie duzo zarazkéw.
Roéwniez i wyniki doSwiadczalnych badan u cztowieka nad zaka-
zeniem $wiadczg o tengjjae’ zakazenie to droga doustnag nietatwo
dochodzi do skutku. Kogel Wypijat dziennie po 10—15 cmb5
mleka surowego zawierajgcego pateczki ronienia w ci'agu 4 ty-
godni i pozostat zdréw zaréwno klinicznie, jak i serologicznie.
Podobniez i u dzieci, ktére wypijaty znacznie wieksze ilosci
mleka zakazonego — Fleischner, Vecki i Shaw nie zna-
lezli aglutynin w surowicy krwi. Do tych samych wynikéw
u dorostych doszedt Coolidge Wyjasnienie tej rozbieznodci
jest trudne. Zakazenie, by¢ moze, zachodzi dopiero wtedy, gdy
przez jakiekolwiek inne w tym lub poprzedzajacym czasie prze-
byte zakazenie ostabi sie odpornos$é¢, wzglednie zwiekszy wrazli-

wos$¢ organizmu na zakazenie, albo wreszcie czynnik ten spo-
woduje ujawnienie sie zakazenia chorobg Banga nabytego juz
dawniej (Sp en gier, Rimpau). Zdaniem Huddlesona,
mozna przyjaé, ze mleko =zakazone zawiera rOwniez przeciw-

ciata zabojcze dla zarazkéw, co utrudnia zakazenie. Nie bez zna-
czenia bedzie réwniez fakt, stwierdzony przez Ponticaccia,
ze tylko pierwsze poronienia u kréw prowadza do zakazania
cztowieka. Wynikatoby stad, ze przez dtuzsze przebywanie
w organizmie zwierzecym nie traci zarazek swych wtasciwosci
poronnych, a traci natomiast zdolno$¢ chorobotwdrcza dla czto-
wieka. Zwrécimy tu wreszcie uwage na jeszcze jedng mozliwos$é

wyjasnienia niestosunku miedzy obfitoScia zakazonego mleka
i jego przetwor6w a iloScig zakazen. Z badan Zwiek a i W e-
demana wiadomo, iz kwas solny I°/0o zabija pateczki ronienia

w przeciggu 1/4 minuty przy 20°. To samo w nieco dtuzszym cza-
sie, bo w P/$1minuty dzieje sie z pateczkg okreznicy. Wobec
tego,t5e, jak wiemy stezenie kwasu solnego w soku zotgdkowym
w warunkach fizjologicznych dochodzi do 0.6%, mozna z duzem
prawdopodobienstwem przyja¢, ze dziatanie takiego soku zotad-
kowego jeSli nie zabije, to w kazdym razie silnie ostabi¢ musi
zdolno$¢ do rozwoju i chorobotwérczo$é pateczki ronienia. Wie-
my dalej, jako o fakcie klinicznie stwierdzonym, ze sok zotad-
kowy nie zawiera pateczki okreznicy, odporniejszej, jak wyzej
widzieliSmy, od pateczki Banga. Ot6z wydaje sie nam rzeéza
bardzo mozliwa, ze tu wtasnie tkwi jedna z wazniejszych przy-

czyn matej ilosci zakazern przez spozycie produktéow zakazo-
nych. Natomiast niewielkie stosunkowo zmiany w cliemizmie
zotgdka, spowodowane bagdzto naduzyciem alkoholu, czy tez jako

nastepstwo tak czestych stosunkowo niezytéw zotgdka z niedo-
kwasnosécig stanowityby teren podatny do zakazen tg droga.
Rozpatrywanie ujenmego wyniku préb doswiadczalnego zakaze-
nia dro”-g* doustng i poréwnanie warunkéw tych doswiadczen
z warunkami zakazen laboratoryjnych przypadkowych i doust-
nych nasuwa jeszezj? jedno przypuszczenie: otéz préby zakaze-
nia sztucznego wykonywali autorzy z reguty# w ten sposéb, ze
podawali zakazone pokarmy, a wiec mleko z dodatkiem hodowli
zarazkéw wzglednie buraki. Natomiast zakazenia laboratorj jne
przypadkowe zdarzajg sie zazwyczaj przy zotagdku opr6znionym,
niezawierajgcym wcale lub tylko $|jdy kwasu solnego. Czastki
hodowli bakteryjnych potkniete tylko wraz ze $ling do zotadka
nie stanowig bodZca trawiennego i zarazek przenikna¢é moze
z tatwos$cig przez btone $luzowg pozbawiong ochrony naturalnej,
jakg stanowi dziatanie soku Zzotgdkowego. Droga pozajelitowa
zakazenia wydaje sie by¢ wobec tego wazniejszg,'la wedtug sta-

tystyki zawodowej os6b zakazonych — czestszg. Poczynajac od
drobnych uszkodzen btony $luzowej jamy ustnej, nugdatkow,
spojowki oka wulegajgcej tak czesto mikroskopowym uszkodze-

niom az do uszkodzenia naskérka rgk, matny szereg wrot zaka-
zenia. W oborach bydta zakazonego, w rzezniach, gdzie prakty-
kowane jest rowniez wypijanie krwi $win, mozliwosci, 'zakaze-
nia sa bardzo duze. Spozywanie migesa surowego tak czeste
w Niemczech Péinocnych — nalezy wzig¢é pod uwage wedtug
Heglera, jesli chodzi o zakazenia pateczkag typu Swinskiego.
Lenhartz zwracat uwage na mozliwo$¢ zakazenia przez bra-
nie do ust zdzbet trawy podobnie jak przy promienicy. Zakazenie
cztowieka od cztowieka notowane jest w piSmiennictwie raz je-
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ktéry opisuje przypadek, w ktérym
ginekolog ulegt zakazeniu w czasie zabiegu u kobiety ronigcej
spowodu choroby Banga. Natomiast nigdy nie spostrzegano za-
kazenia u os6b pielegnujacych chorych na chorobe Banga.

Badania Jaffego, Léfflera, Lotzego, Rfisslefo
i innych skreélity obraz zmian anatomicznych i histologicznych,
charakterystyczny dla zakazenia pateczka ronienia. W narzadach
wewnetrznych, $ledzionie i watrobie oraz w narzadach rozrod-
czych stwierdza sie z reguly najwieksze zmiany. W pow."kszo-
nej $ledzionie, watrobie, ptucach oraz ;szpiku kostnym stwierdza
sie liczne szaro-zo6tte gruzetki, niedajgce sie makroskopowo od-
rézni¢ .od gruzetkéw gruzliczych. Histologicznie zmiany te przed-
stawiajag sie jako proces ziarninowy epiteloidalno-komoérkowy
(retotelia) z pojedynczemi komoérkami olbrzymiemi Langliansa.
Guzki te w odr6znieniu od gruzetkéw gruzliczych nie wykazuja
centralnej martwicy i sag naogdét od nich wieksze. Pozatem w na-
czyniach zyluych S$ledziony, w ktérej najwieksze znachodzi sie
zmiany, odbywajg sie procesy zapalne" (endophlebitis) z zakrze-
pami, przechodzgacemi anatomiozhie droga naczyn na watrobe.
Loffler i Albertini opisali zmiany anatomo-patologiczne
u cztowieka w wycietej operacyjnie $ledzionie oraz Roess le
w gruczotach pachowych wycietych u chorego z zakazeniem
Banga. Zachodzi tu jaknajdalej idaca analogja ze zmianami
u $winki morskiej. Cato$§¢ obrazu anatomo-patologicznego na-
suwa przypuszczenie, .zetjest to proces nalezacy do grup-j scho-
rzen watrobowo-$ledzionowych. Loffler wskazuje wprost na
mozliwo$¢ rozwoju splenomegalji z nastepowa marskos$cia wa-
troby w sensie Bant i‘eg6. Ujmuje on jednak sprawe nie jako
obraz auatomo-patolotéczny choroby Banga, a tylko jako jedna
z postaci anatomo-patologicznego odczynu na zakazenia.

W jednym z przypadkéw Heglera w ktédrym zejScie $mier-
telne nastgpito wskutek zatoru naczyn ptucnych, W ohlw ill
wykazat powiekszenie gruczotéw okotooskrzelowych i poza-
otrzewnowycli obok duzego guza $ledziony. Histologicznie .stwier-
dzit on, obok opisanych wyzej zmian, zgodnych ze zmianami
w utkaniu u $winki morskiej, wyrdZzne zwyrodnienie ttuszczowe,
dos¢ liczne granulocyty z kwasochtonnemi ziarnisto$ciami w gru-
czotach i éledzionie. W watrobie spotykat drobne ogniska martwicy
jako nastepstwo ogniskowego zwyrodnienia migzszowego; wyraz
uszkodzenia toksycznego. Anatomiczne zej$cie tych swoistych
proceséow zapalnych w narzadach, a wiec zwitdknienie zarédwno
w $ledzionie jak i watrobie moze da¢ w konsekwencji marskos$¢
i jej kliniczne nastepstwa. Przebieg ostry moégtby ilustrowaé przy-
padek S$miertelny Katscha i Wichetsa. W przypadku tym
zakazenie pateczkg Banga przebiegato jako tabes mesaraica z z6t-
taczka, bdlami nad trzustka, ttuszczowemi stolcami, zwieksze-
niem sie cukru we krwi do 144 mg %, powiekszeniem $ledziony

dyny przez Schuurera,

i watroby. Obraz histologiczny miat jednak duze podobieAstwo
do gruzlicy, a tez i do ziarnicy ztos$liwej. Odczyn zlepny w krwi
po$Smiertnej — dodatni 1:800.

Ciekawe wyniki uzyskali Carpenter i Boak badajac

migdatki wypiete operacyjnie Na 56 migdatk6w udato im sig w 8
przypadkach wyhodowa¢ pateczke BanjS Wskazuje to na mozli-
woé¢ usadowienia sie-zarazka w migdatkach i propagacje w ustroju
posrednio drogami chtonnemi i krwiono$nemi. Pozatem zachodzi
mozliwo$¢ nosicielstwa zarazka, ktéry przy? sprzyjajacych oko-
liczno$ciach atakuje ustréj podobnie jak w innych posocznicach,
pochodzenia migdatkowego. Zakazenie pateczkag Banga nalezy
okresli¢ jako schorzenie z grupy posocznic, w ktérem zarazek
usadawia sje przedewszystkiem w $ledzionie, skad droga wysie
woéw do krwi doctiodzi do przerzutowych umiejscowien ognisko-
w/ych w narzadach wewnetrznych.

Zanim przejdziemy do obrazu klinicznego zakazenia pateczka
Banga — podamy w skréceniu historje choroby przypadkéw spo-
strzeganych w Klinice IwowskiCT w latach od 1929 do 1934.

Przypadek I Chory M. W. lat 36, lekarz weterynaryjny
z pow. tarnobrzeskiego zgtosit sie do Kliniki 16. IIl. 1929. W dzie-
cinstwie przebyt odre. Od kilku lat cierpi na ropotok zebodotowy.
Obecna choroba rozpoczeta sie¢ w styczniu nagtem wystapieniem
goraczki do 38° przy nieztem samopoczuciu. Po 2 dniach wystgpit
b6l w jamie ustnej, obrzek i ropienie dzjéfset, zaczerwienienie
1 obrzek btony $luzowej policzkdw oraz jezyka. Po 2 tygodniach
objawy te ustapity. W lutym zachorowat ponownie ws$réd podob-
nych objawéw poprzedzonych zwyzka cieptoty ciata. Pe uptywie
2 tygodni objawy te znéw ustgpity. Przed 10 dniami objajyy po-
wyzszerwystapity znéw w wiekszem nasileniu, nizlpoprzednio,
gorgczka do 38" oraz boéle gardta przy potykaniu. Zmiany w jamie
ustnej tym razem bardziej bolesne tak, ze chory przez kilka dni
byt na diecie ptynnej. Mimo tego oddawat sie pracy zawodowej.

Stan obecny: Chory budowy dobrej, odzywienia dobrego,
skdra zabarwiona prawidtowo. Na btonie $luzowej warg liczne
pecherzyki wielko$ci gtéwki szpilkilfzéttawo przeSwiecajace, tu
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i 6wdzie owrzodzenia do$¢ ostro odgraniczone, dochodzgce do
wielkoséci ziarna soczewicy, pokryte biatawym trudno S$cierajgcym
si? nalotem. Podobnie, ale mniej liczne zmiany stwierdzono na
Podniebieniu i na tukach podniebiennych, migdalki nieco zaczer-
wienione, zresztg bez zmian. Jezyk lekko obtozony. Pluca i serce
bez zmian, tony miernie gto$ne, czyste. Tetno dobrze napiete,
rowne, 76 na min. RR. 130/78 mm Hg. Watroba niepowiekszona,
§ledziona wyraznie macalna pod lukiem, nieco twardsza, tkliwa.
Odruchy prawidtowe. Naog6l nie czyni wrazenia ciezko chorego.
taknienie do$¢ dobre, jedynie utrudnienie w potykaniu. W Klinice
spedza dzien przewaznie poza t6zkiem. W moczu wzmozenie uro-
oilinogenu. Odczyn dwuazowy i urochrontogenowy ujemny

Badanie krwi: 1lo$¢ c. czerw. 4,680.000, Hb. 78%, wskaznik Hb:
0,7, ilos¢ c. biat. 5,100, cytologicznie: obojetnochlonne 35,2%, w tem
wielojadrzastych 13,3%, paleczkowych 22%. Brak eozynochton-
Oycli, monocytéw 9,2%, limfocytoza 55,2%. llo$¢ ptytek Bizzozera
154.000 w mm3 (Fonio). PrzedSwietlenie prom. Rtg. wykazuje wy-
sokie ustawienie przepony, katy wolne. Cienie wnekowe o nielicz-
nych zageszczeniach, aorta o cieniu nieco szerszym, serce bardziej
Poziomo ustawione. Odczyn Bordet-Wassermanna i Sachs-Georgi‘e-
go oraz Widala ujemne. Badanie krwi nazajutrz przy ciept. 38,3°
wykazato ilo$¢ c. biatych 5,200, cytologicznie: obojetnochtonnych
37,6%, w tem 18% pateczkowych, eozynochtonnych w ilosci 2,4%,
tuczne 0.4%, monocyty 6,4%, limfocyty 43,2%. Badanie Kkrwi
w kierunku obecno$ci pasorzytéw zinmicy — ujemne. Badanie
bakteriologiczne i serologiczne: surowica krwi data wynik aglu-
tynacji dodatni z trzema réznemi wywolywaczami (3 szczepami
Pateczki Banga) az do rozciefczenia 1/800. Proba Bordet-Gengou
z tag samg surowicg data zupeine powstrzymanie hemolizy w roz-
cienczeniu od 0,1 az do 0.03, t. j. wynik dodatni. W preparacie
z owrzodzen na podniebieniu barwionym tioning karbolowga stwier-
dzono obecno$¢ kretkéw oraz wrzecionowcéw (Fusobacterium)
Pozatern paciorkowce tudziez grupki mafycli pateczek, ktore
morfologicznie mogtyby odpowiada¢ pateczkom ronienia. Hodowle
z posiewdéw krwi daty wynik ujemny. Badanie laryngorynolo-

giczne: Rhinolaryngo-pharyngitis sicca. Stomatitis ulceroso-mem-
branacea.
Na zebach szczeki gdrnej widoczny zanik dzigset z kamie-

za uciskiem z dzigset wydobywa sie nieco wy-
Przez caty czas pobytu w Klinice chory goracz-
remitujgcym. Dreszczyki w okresie nara-
stania temperatury stale, do$¢ obfite poty. Samopoczucie niezte,
taknienie zachowane, utrudnione jedynie spowodu bolesnosci przy
zuciu i potykaniu. Niewielki ubytek na wadze okoto 2% kg odnie$¢
nalezy do utrudnienia w odzywianiu sie. Spoczatku chory otrzymat
kauzyt bez wyraznego wptywu na przebieg gorgczki. Miejscowo
stosowano zrazu pyocyjanaze, p6zniej pyoktanine. W drugim ty-
godniu pobytu w Klinice zaczeto stosowa¢ nowarsenobenzol dozyl-
nie. W czasie tego leczenia nie spostrzegaliSmy réwniez zadnego
wptywu na przebieg cieptoty. Chory po 2 tygodniach opuscit
Klinike. Po opuszczeniu Kliniki chory jeszcze przez tydzien lezat—
w ciggu tego czasu stan zaczat sie z dnia na dzien poprawiac.
Zmiany w jamie wustnej ustapity w 5 dni po ostatniej dawce
nowarsenobenzolu. W 10 dni jednak pézniej chory zanotowat po-
nowne wzniesienie sie cieptoty niedochodzgace wszakze do 38°. Od

niem zebowym,
dzieliny ropnej.
kuje, gorgczka o typie

23. IV. chory juz nie goraczkowat, pozostato jedynie ostabienie,
ktéore mu przeszkadzato w pracy zawodowej jeszcze przez okoio
miesiac.

Doktadne wywiady co do okoliczno$ci i czasu zakazenia

w tym przypadku wykazaty, ze zakazenie nastagpi¢ mogto naj-
p6zniej w pazdzierniku lub dawniej, gdyz chory w czasie od paz-
dziernika do konca grudnia byt juzto na urlopie, juzto zajety
zmiang miejsca osiedlenia i nie stykat sie z chorem bydtem;
mleka niegotowanego nie pijat. Ze wzgledu na rodzaj zajecia za-
wodowego chory twierdzi, ze zakazenie nastapi¢ musiato droga
doskoérng. Czas wylegania wynositby wiec conajmniej 2 miesigce.
W przypadku tym typ gorgczki przy wolnem stosunkowo tetnie
i dobrem naogél samopoczuciu nasuwat odrazu przypuszczenie
choroby Banga. Wysokie miano zlepne oraz dalszy przebieg cho-
roby wraz z obrazem krwi potwierdzity pierwotne rozpoznanie.
Zmiany w jamie ustnej byty gtéwnym objawem chorobowym,
obok gorgczki. Analogiczne przypadki opisali Dieteli Steiner.
W naszym przypadku ropotok zebodotowy stanowit prawdopo-

dobnie podioze dla wystapienia podobnych owrzodzen jak przy
Pecherzykowem zapaleniu ust. Przebieg naog6l bez powiktan,
tagodny; trwanie prawie 4 miesigce. Watroba zrazu niepowiek-
szona, po 10 dniach wychodzi spod tuku zebrowego na dwa palce,
W godzinach gorgczkowych — tkliwa. Urobilinogen w ciagu
obserwacji byt raz jeden nieco wzmozony.

Przypadek Il. F. B. lat 32, lekarz weterynarii w pow.

Ostrow Mazowiecki
stwie odra. W 18 r.

przyjety do Kliniki 25. V. 1931. W dziecin-
zycia dwukrotnie ranny w czasie wojny.
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W 21 r. z. dur osutkowy. W 22 r. z. ostre zapalenie stawow.
W 25 r. z. zapalenie gardta, w 28. ostre zapalenie wyrostka
robaczkowego. Od tego czasu przy ruchach forsowniejszych od-
czuwa tepe bdle w pachwinie prawej. Przed trzema laty zacigt
sie przy sekcji psa padtego wskutek wscieklizny, w nastepstwie
czego przebyt szczepienie Pasteur‘owskie. Przed 2 laty zakazit
sie dwukrotnie przy porodach u krow. Wystapit wéwczas obrzek
i zaczerwienienie przedramienia prawego z wysoka cieptotg. Po
dwu tygodniach sprawa ustgpita. Obecna choroba rozpoczeia sie
zwolna, w lutym biez. roku, og6inem ostabieniem i bélami gtowy.
Po zapaleniu gardia, ktore miat w poczatkach marca, ostabienie
wzmogto sie, chory zaczat obficie sig poci¢ juz przy matych’
wysitkach fizycznych. Cieptoty woéwczas’ nie mierzyt. Z konhcem
marca coraz silniejsze béle gtowy, koriczyn i krzyzéw, goraczka
do 39° z dreszczami pod wiecz6r. Stan taki trwal okotlo tygodnia.
Przez nastepne dwa tygodnie czut sie lepiej, a jedynie dokuczaty
mu bdle w konczynach i krzyzach oraz podgorgczkowe stany
37,2° i 37,5°, poprzedzane dreszczykami. Po tych dwu tygodniach
do$¢ znosnego samopoczucia zjawiajg sie zndw silniejsze boéle
gtowy i konczyn, ostabienie oraz gorgczka do 39°, wystepujaca
co wiecz6r po dreszczach. Wteuj réwniez dotgczyty sie do tego
b6le tepe w okolicy $ledziony i watroby. Po przeszto tygodnio-
wem trwaniu — stan ten ustgpit okoto 11 dni trwajgcemu polep-
szeniu, po ktérern zndw wystapit trzeci nawrdét powyzszych obja-
wow, trwajgcy okoto 9 dni. W czwartym nawrocie chory zgtasza
sie do Klmiki. taknienie w przerwach do$¢. dobre, zmniejsza sie
w okresach goraczki; wtedy tez silne pragnienie. Od poczatku

choroby stracit okoto 10kg na wadze. Chory w ostatnich kilku
miesigcach usuwat recznie duzo poptodéw u krow ronigcych.
Choréb wenerycznycli nie przechodzit. Badanie przedmiotowe
stwierdzito: chory wzrostu wysokiego, budowy dobrej, odzywie-
nia prawidtowego, skdéra bez zmian, jezyk obtozony, narzady
klatki piersiowej bez zmian. Watroba jeden palec nizej tuku,
gtadka, do$¢ miekka, tkliwa. Sledziona macalna, nieco tkliwa.

Tkliwo$¢ w okolicy S$lepej kiszki. Temperatura wieczorem 38,7°,
naogdl nie sprawia wrazenia ciezko chorego, waga ciata 77 kg.

Badanie moczu wykazato silne wzmozenie urobilinogenu,
innych zmian w nim nie stwierdzono. Odczyny dwuazowy i uro-
chromogenowy Weissa — ujemne. Odczyn Biernackiego 18 mm
na godz. Odczyn Pirgueta — dodatni. Cisnienie krwi 114/95 mm Hg.
Badanie krwi: ilo$§¢ c. biatych 8.300, — w ciggu obserwacji kilka-
krotnie oznaczona waha sie w granicach od 6,700 do 10.900. llo$¢
c. czerw. 5,940.000. Hb. 120% Salili. Wskaznik 0,86. W ciagu catego
pobytu w Klinice kilkakrotne réwniez badanie ilosci ciatek czer-
wonych wykazywato wahania tychze w granicach 5.860.000 do
6,360.000, przyczem rownolegle stwierdzono wysoki odsetek he-
moglobiny. W obrazie cytologicznym krwi obojetnochtonnych
52.8% z niewielkiem przesunieciem w lewo, ktdre w czasie lecze-
nia z 8.8% spadto do 2.7%. Eozynochitonne wykazujg powolny
wzrost z 0,4 na 3,2% w ciagu niespetna miesigca. Limfocytoza
w granicach od 35,2% do 40.4%. Monocyty 5.6% — 8,4% i 6.8%.
1lo$§¢ ptytek krwi prawidtowa. Odczyny Widala durowy i rzeko-
mo-durowe ujemne, to samo i Weil-Felixa. Odczyn Bordet-Wasser-
rnanua — ujemny, odczyn zlepny z pateczkg Banga 27. V. wynik
dodatni w rozcieAczeniu 1/50 i 1/100. Taki sam wynik 29. V.
Hodowla z posiewu krwi dwukrotnie ujemna. Podobniez badanie
bakteriologiczne tre$ci dwunastnicowej jatowo pobranej wyka-
zato jedynie obecno$¢ enterokokéw oraz drozdzy. Ponowne wy-
konanie proby zlepnej z pateczka ronienia zakaznego dato wyniki
nastepujace: w piagtym tygodniu pobytu chorego w Klinice odczyn
dodatni az do rozciefczenia 1/800. Wigzanie dopetniacza dato we
wszystkich trzech dawkach (0,1, 0,05 i 0,03) zupetne powstrzyma-
nie hemolizy. Po dalszych trzecli tygodniach stwierdzono wzrost
miana ztepnego az do rozcieficzenia 1/1600. Badanie promieniami
Rtg. narzadow klatki piersiowej odchylen od normy nie wyka-
zato. W przewodzie pokarmowym — Zzotlgdek i dwunastnica bez
zmian, kiszka $lepa lezy nisko, nieprzesuwalna i przeciggnieta do
linji Srodkowej, bolesna (Appendicitis chronica). Zdjecie woreczka
z6tciowego przy wuzyciu $rodka kontrastowego (Jndtetragnost>
zmian nie wykazato. Badanie laryngologiczne: Tonsillitis chronica
(z czopami i ptynng ropa; wskazana tonsilektomja). Badanie tresci
zotagdkowej naczczo i po $niadaniu biatkowem stwierdzito stosunki
prawidtowe. W stolcu jaja cianki ludzkiej. Préby funkcjonalne
watroby wykonane z galaktozg — ujemna, z lewulozg — dodatnia;
wydzielit 1,3 g lewulozy.

Pieciotygodniowa obserwacja w Klinice ujawnita nieregularny
typ goraczki ze wzniesieniami do 38,8“ wystepujagcemi czesto
nawet dwukrotnie w ciggu doby i poprzedzanemi dreszczami lub
dreszczykami. Spadek cieptoty do normy nastepowat wsréd obfi-
tych potéow. Podawane w zwykitych dawkach $rodki przeciw-
gorgczkowe jak pyramidon oraz kauzyt pozostawaty bez wyraz-
niejszego wptywu na przebieg cieptoty, a zwtaszcza bélow i ta-
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niania w konczynach, na ktére chory cierpiat w okresach fati
zwyzkowej schorzenia. Silnie dodatni odczyn na wurobilinogen
utrzymywat sie przez caly czas obserwacji klinicznej. Okres go-
raczki trwajagcy dwa tygodnie, obserwowany w Klinice, cechuje
sie ponadto wyraznem zajeciem stawow, szczeg6lng botesnoscig
w stawach kolanowych, skokowych i $r.6dpalcowych, jednak bez
wyraznego obrzeku i zaczerwienienia. Powiekszenie watroby i $le-
dziony przez caly czas pozostaje bez zmiany.

Pod koniec pobytu chorego zastosowano szczepionke sporza-
dzong przez Prof. Dr. LegezyAskiego z dwoécli szczep6w zwierze-
cych pateczki ronienia zakaZznego, zabitych ogrzaniem bez do-
datku $rodkéw odkazajacych. Po pierwszej dawce 0.4cnr wy-
stagpity w 6 godzin po wstrzyknieciu silne dreszcze, poczem cie-
ptota w nastepnych godzinach dochodzi do 39,8°. Chory majaczy.
Odczyn og6lny w postaci silnych boléw gtowy i w okolicy wa-
troby i $ledziony. Miejsce wstrzykniecia silnie bolesne i zaczer-
wienione. W 48 godzin stan podgoraczkowy, poprawa samopo-
czucia. Nastepne dawki szczepionki w liczbie dwéch znosi cliory
dobrze, oddzialywujac za kazdym razem juz nieco stabiej. Jako
4. dawke 0.5 cm3 zastosowano zabity szczep ludzki, odczyn go-
rgczkowy i ogdlny w stosunku do poprzednich najsilniejszy,
trwajacy okoto 36 godzin, przynosi w nastepstwie znaczng ulge
oraz stan bezgorgczkowy. Chory czuje sie zupetnie dobrze, waga
ciala w ciggu 7-tygodniowego spostrzegania wykazuje ubytek
1.8 kg. taknienie przez caty czas wzglednie dobre.

W przypadku tym zwraca uwage szybki wzrost miana zlep-
nego z 1:100, 1:800 az do 1:1.600. Dalej zwiekszenie ilosci c.
czerw, i hemoglobiny, utrzymujace sie przez caty czas obserwacji.

Przypadek 1l F. M. lat 37, w. mojz. handlarz bydta, pow.
Kopyczynce, przyjety do Kliniki 26. X. 1931. Zawsze zdrow.
Z koncem wrze$nia wystapity u chorego dreszcze, bdle w ko-
§ciach oraz ogdlne ostabienie. Cieptoty ciata wdédwczas nie mie-

rzyt. Przez pierwszy tydzien choroby oddawat sie swoim zaje-
ciom, jednak zwyzki cieptoty do 38", obfite poty, béle gtowy
a nadewszystko czeste wymioty zmusity go do lezenia. Leczyt

sie na prowincji u lekarza miejscowego bez poprawy. Goragczka
utrzymuje sie nadal, dokuczliwe béle gtowy, upoS$ledzenie taknie-
nia. Badanie przedmiotowe: cieptota 38,4, chory do$¢ dobrze od-
zywiony, waga 59 kg, ci$nienie krwi 114/74 mm Hg. Tetno 108,
dobrze napiete. Wzrost $redni, budowa dobra. Ptuca bez zmian.
Serce w granicach prawidtowych — jedynie nad koAcem serca
szmer skurczowy. Watroba powiekszona, tkliwa, gtadka, siega
1‘» palca nizej tuku zebrowego. Sledziona macalna pod tukiem
zebrowym, nieco oporniejsza. Innych zmian brak. Badanie moczu
nie wykazato obecnoséci sktadnikéw patologicznych. Odczyny dwu-
azowy oraz Weissa — ujemne. Badanie krwi wykazato ilo$¢ c.
czerw. 4,270.000, Hb. 86°/0o Sahti, wskaznik 1 c. biatych 7.100.
W obrazie cytologicznym obojetnochtonne 60.8%, z niezuacznem
przesunieciem w lewo 3,2. Kwasochlonnych brak. Limfocytow
32,4%, monocytow 6.4%>. Piytki w ilosci prawidtowej. Odczyny
Widala i rzekoinodurowe wypadty ujemnie. Taksamo Weil-Fe-
lix. Odczyn Bordet-Wassermanna — ujemny. Dwukrotny posiew
krwi na buljon cukrowy oraz w rurkach z pepton-buljonein we-
dtug Schottmullera dat wynik ujemny. Odczyn zlepny z pateczka
Banga wykonany 4-krotnie w czasie 1 miesigca dat tylez razy
wynik dodatni, dwukrotnie do 1:300 i dwa razy 1:200. Préba
wigzania dopetniacza, zmodyfikowana metodg Calmette-Massola,
data wynik dodatni przy dawce dopetniacza 0.15, 0.20, 0.25 i 0.30.
PrzeSwietlenie promieniami Rtg. wykazato brak zmian w narza-
dach klatki piersiowej. Elektrokardjogram serca wykazuje przy-
spieszenie zatokowe. Wychylenia nastepowe w odprowadzeniu 1
niezaznaczone.

Chory byt w obserwacji Kliniki okoto 6 tygodni. W okresie
gorgczkowym, trwajacym okoto 15 dni.- samopoczucie byto dos¢
liche. Bezsenno$¢, brak taknienia, wychylenia gorgczkowe cze-
sto w nocy ws$rod dreszczéw, potem bardzo obfite poty. Cie-

ptota w pierwszych trzech dniach o charakterze ciagtym zmie-
nia sie w nastepnych dniacli w retnitujgca ze wzniesieniami
do 39,6". Za kazdym razem dreszcze lub conajmniej dreszczyki.

Po okresie 15 dni w ciggu tygodnia stany podgoraczkowe, nie-
przekraczafgce 37,6", poczem nastepuje okres trzecti tygodni bez-
gorgczkowy. Waga ciata w ciggu tego czasu nie wykazuje spadku
a w ostatnich dniacli zaznacza sie juz wzrost. Juz w trzecim
tygodniu obserwacji bole gtowy i koAczyn oraz poty ustagpity,
samopoczucie znacznie lepsze, $ledziona i watroba niemacalne.
W okresie goraczkowym chory skarzyt sie czesto na béle w oko-
licy $ledziony.

Leczenie:
piramidon w wielkich dawkach
wiekszego wptywu na cieptote — zastosowaliSmy domies$niowo
bizmut w potaczeniu chinino-jodowem w dwu dawkach. Badanie
cytologiczne obrazu krwi w przebiegu choroby wykazuje z po-

Oprocz $rodkéw przeciwgorgczkowych, ktére, jak
oraz kauzyt, nie wykazaty
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prawg stanu ogdlnego wyrazny wzrost limfocytozy z 29,6 na 46%.
Wzrost kwasochtonnych, ktérych w pierwszem badaniu nie zna-
leziono —mdo 4,430. Monocyty przez caty czas bez zmiany, okoto
6%. Ilos¢ og6lna ciatek biatych w granicach 5.300, 6.800,
7.700, 7.100.

Chory mleka surowego nie pijat. W swoim zawodzie jednak
ogladat, ,macal“ bydto, pochodzace z rozmaitych stron kraju.

Przypadek IV. P. L. lat 38, zona posterunkowego P. P.
z Mrzygtodu, pow. Sanok. Przyjeta do Kliniki 28. XI. 1931. Cho-
rob dziecinstwa nie pamieta. Przed 11 laty przebyta operacje
prawostronnego wola. Od 3 tat cierpi na czeste bole w dotku
podsercowym i po lewej stronie brzucha, wzdecia, zaparcie. Od
miesigca miata chora uczucie podwyzszonej cieptoty wieczorem,
poprzedzane dreszczykami. Przed kilkoma dniami ze zwyzka
temperatury wystgpita osutka na ciele, ktéra wraz z goragczka
po dwdéch dniach znikta. Osutka ta nie byta swedzaca. Cieptoty
nigdy nie mierzyta. taknienie upo$ledzone. Na wadze nie stra-
cita. Oddawata sie swoim zajeciom. Badanie przedmiotowe: $red-
niej budowy, odzywienie dos$¢ dobre, skéra bez zmian, jezyk
obtozony, na szyi i przodu blizna linijna. Gruczotl tarczowy nie-
macalny. Pluca, serce bez zmian. Tetno miarowe, wolne, 72 ude-
rzen. Temp. 38,2°. Watroba i $ledziona w granicach prawidto-
wych. Gruczoty niepowiekszone. Cis$nienie krwi 105/55 mm Hg.
Waga ciata 53 kg.

Badanie moczu przez caty czas nie wykazato w nim zmian.

Przeswietlenie klatki piersiowej i przewodu pokarmowego dato
wynik ujemny. Badanie tre$ci zotadkowej naczczo i po $niada-
niu prébneni wykazato nadkwasno$¢ miernego stopnia. Badanie

krwi: ilos¢ c. czerw. 4-,800.000. Hb 90% Salili, wskaznik 0.8. Ilo$¢
¢ biatycli 5.800, w obrazie cytologicznym obojetnochtonne 68.4%,
nieznaczne przesunigcie w lewo 2.4%j kwasochtonne 4°/0, lim-
focyty 21.2%, monocytéw 2.8%. Odczyny Bordet-Wassermanna
i Pirqueta — ujemne. Serologicznie dur i dury rzekome -- ujem-
ne. Odczyn Biernackiego 4 rnm/godz. Odczyn zlepny przy uzy-
ciu pateczki ronienia zakaznego jako antygenu dat wynik dodatni
do rozciefAczenia 1/200. Powt6rnie te same odczyny w tydzien
p6zniej: zlepny dodatni v. rozcieAczeniu 1/200, 1/400 zaznaczony.
Proba wigzania dopeiniacza dwukrotnie ujemna. Badanie gineko-
logiczne: Endometritis cervicalis lev. Retroilexio uteri.

Przez czas obserwacji w Klinice cieptota waha sie wieczo-
rem do 37,4" w ciggu dwu tygodni, poczem opada do normy.
Poza $rodkami przeciwko nadkwasno$ci zadnego innego leczenia
nie zastosowano.

Przebieg najlzejszy, brak powiktan. Objawy ze strony prze-
wodu pokarmowego wystepowaty na plan pierwszy. Trwanie
sprawy okoto 6 tygodni. Zwracat uwage mato charakterystyczny
obraz krwi

Przypadek V. J. N. lat 42, w. mojz.. lek. weteryn. z po-
wiatu przemys$tanskiego — przyjety do Kliniki chor6b wewnetrz-
nych dnia 26. IV. 1932. W dziecifistwie przebyt odre i plonice
z zapaleniem ucha $rodkowego i nastepowem przytepieniem siu
chu. W 14 r. z. $ciecie migdatkéw oraz usuniecie polipéw noso-
wych. W 38 r. z. przebyt ptonice i dur brzuszny. Przed 2 laty

po skaleczeniu w czasie sekcji panaritium, lymphangitis. Obecna
choroba rozpoczeta sie przed 9 tygodniami dreszczykami wyste-
pujacemi w ciggu kilku dni pod wiecz6r, bélami w koriczynach
oraz stanami podgorgczkowetni. Chory w tym czasie oddawat
sie swoim zajeciom. Po tygodniu cieptota dochodzita juz wie-
czorem do 38,5° i przez nastepny tydzien utrzymywata sie na
wysokos$ci 38,5—39". Przez caty ten czas opr6cz ziego samopo-
czucia, gorszego taknienia oraz obfitych potéw innych dolegli-
woséci nie odczuwat. Dwukrotnie wykonany odczyn Widaia jak

rowniez dwukrotny posiew krwi —e daty wynik ujemny. Bada-
nie serologiczne w kierunku zakazenia Banga dalo wodwczas
wynik ujemny. Chory przyjety do Szpitala Okregowego Zwigzku
Kas Chorych 10 marca, gdzie przebywatl do 4 kwietnia. W tym
Czasie badanie moczu wykazato $lad biatka, do kilkunastu c. czer-
wonych w polu widzenia. Chory otrzymywat dozylnie oylotro-
odstawiono. Ba-

pine, ktora wskutek wyraznego krwiomoczu —
danie krwi wykazato: ilos¢ ciatek czerw. 4,540.000. Hb 90,
wskaznik I, c. biatych 8.600. cytologicznie — obojetnochtonne

w iloSci 74% z tiiewielkiem przesunigciem w lewo, 5% pateczko-
wych. kwasochtonnych D/o. Limfocytoza 23%. W nastepnych ba-
daniach aneozynofilja. Oznaczenie azotu pozabiatkowego wyka-
zato 20 mg %, préba ksantoproteinowa 20. Odczyn Bordet-
Wassermanna ujemny. W trzecim tygodniu choroby wystapit
obrzek gruczotéw szyjnych po stronie lewej i b6l gardia. Z roz-
poznaniem sprawy septycznej wychodzacej z migdatkéw prze-
niesiono chorego do Kliniki Laryngologicznej, gdzie dokonano
wytuszczenia migdatké6w w dniu 15, IV. Migdatki byty roz-
pulchnione z pojedynczemi czopami; ,roztazace sie“. Cieptota jed-
nak w dalszym ciggu wykazuje przebieg intermitujacy z ran-



nemi spadkami do normy i wieczoniemi wznieceniami do 39"
Wykonane po raz trzeci badanie serologiczne w Zaktadzie Mi-
krobiologii Akad. Med. Wet. dato aglutynacje z pateczka Banga

dodatniag w rozciefAczeniu 1/50, 1/100 i 1/200. W wyzszych roz-
ciefczeniach ujemna. Pr6Ha wiagzania dopetniacza- met. Calmette‘a-
M-assol‘a data wyhik ujemny. Dnia 18. IV. rozpom”~o podawanie
szczepionki Banga w dawce &4 cm". Bardzo silny odczyn ogolity
z dreszczami i gorgczkg do 40° wietezorem. Spadek cieptoty
wséréd nocy z obfiteini potami. W miejseu wstrzykniecia pojawit
sie guzek zaczerwieniony, wynioskf/ wielko$ci duzej fasoli z oto-
kiem zaczerwienienia w S$rednicy okoto 3 'cm, silnie bolesny. Po
drugiej i trzeciej dawce szczepionki w ilcSci 0.5—0.6 w odste-
pach 4 dni: silne odczyny og¢jlne z cieptota do 4?B oraz boélami
w stawach*Chory przeniesiony do Kliniki Ch'é>r6b Wewnetrznych.
Badanie przedmiotowe: chory budowy $redniej, dobrze odzy-
wionej na skérze brak zmian. Jezyk obtozony. Narzady klatki
Piersiowej b$z zmian. Tetno 88 ud/min., dobrze napiete. Cisnie-
nie krwi 115/65 intn/Hg: Watroba macalna pod lukiem zebro-
wym, niebolesna. Sledziona macalna, pod lukiem zebrowym do$¢é
oporna, slega wypukiem do |I. cost. art. Gruczoty bez zmian.
Odruchy prawidtowe. Badania dodatkowe: mocz bez zmian.
Prz~rwfptlenie klatki piersiowej wykazuje pola ptucne bez
zmian. Sei“ce o0 nieco wie%zej komorze lewej, aorta o cieniu
nipco silniej wysyconym. Badania krwi parokrotnie wykonane
wykazujg ilos¢ ciatek czerw. 3,900.000. Hb 70% Sahli, wskaznik
Hb 0.9. Ilos¢ Pol Matych 10.000. ‘(Cytologicznie obojetnochlonne
w iloSci 76% bez przesuniecia w lewo (vkS%), kwasochtonne 1.6°0,
limfocytoza 19.2-%. Monocytdw 27~%/. W nastepnych badanidch
ilos¢ ciatek biatych spada do 7.500 i 6.900. Obraz cytologiczni
wykazuje przesuniecie w kierunku iimfocy-tézyl do 35.6% na nie-
korzy§¢ obojetnochloimych. OdczynjkIB~rdet-Wassermanna i Pir-
queta — ujemne. Dopiero po podaniu detoksyny wystepuje zUo-
wu leukocytoza obojetnochlonna 19.800 ze znacznem przesunie-
ciem w lewo, 22.8% paleczko™ych i limfopenja. W czacie pobytu
w Klinice wyrazna poprawa stanu ogo6lnego oraz taknieniaiyFirze-
bieg cieptoty w czasie obserwacji klinicznej od trzeciej dawki
mszczepionki wykazuje przebieg falisty. Tetno wolne nawet przy
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Wykres goragczki

temp. 40" wynosi 102 ud./min., przecietnie zasl 64—78. Podano
jeSzcze czwartag dawke szczepionki) po ktoérej znoéw odczyn
ogblny do$¢ silny, z dreszczami z temperaturg do 39", obfite

poty. Ze wzgledu na to, ze chory na dalsize leczenie szczepionka
nie zgodzit sie — rozpoczeto podawanie detojésyny w ilosci
10 cirt3 dozylnie. Po 2 wstrzyknieciach choly bez goraczki
opuszcza Klinike.

W nastepnych miesigcach widzieliSmy chorego jeszcze kilka-
krotnie. Po opuszczeniu Kliniki przez kilka tygodni stany pod-
gorgczkowe do 37,3". Stan og6lny znacznie lepszy, przybyt na
lwadze — jeszcze w czafeie potfyju w Klinice. Skarzy sie jedy-
nie na béip,,w koRc”ynach o charakterze go$écovE2nil 'Prz.ezhkilka
miesiecy wykonywa! zajecia zawodowe. W tym czasie powoli
zaczety sie rozwija¢ zmiany stawowe w zakresie konczyn dol-
nych i gérnych, goraczka okresowa nieprzekracza.igca 3&k z wy-
siekamf/W stawac¢h kolanowych, ktére ze spadkiem te)np5Sratury
ulegaty wessaniu. Chory nastepnie bjfflleczatry w Szpitalu Kasy
Chorych spowodu gos$¢ca wielostawowego z anemja /znacznego
stopnia. W czasie 5-miesiecznego leczenia spoy/édu zffiacafleko
stopnia niedokrewtiQSci wykonano tam przelew krwi. Szpital opu-
§ci! bez poprawy. Okresowe gojjgczki dochodzace do 37°. Infor-
macje te uzyskano od rodziny chorego, ktéry obecnie jest jeszcze
niezdolny do pracy. Nie goraczkuje. Niedokiwvisto$¢ i ‘Wychudze-

nie u-stgpily, przykurczéw i atrofi.i miesniowych brak. Ruchy
jednak bierne i czynne w konczynach gétnych i dolnych utrud-
nione.

Przypadek Vi J. B. lat 30, w mojz., lekarz weterynarii

z powiatu s&dlackiego. Przy'je.ty J. I, 1934, Od dziecifnstwa
cierpiat na czeste bodle gtowy i zaparcie. W ostatnich latafch
rokrocznie zapada jna gpype. W listopadzie uh. roku zapalenie
*gardta, ktére powforzylo sie -3% grudniu ze stanami podghrgczko-

wemi.-wObecna choroba rozpoczeta sie w-~tyczniiu zwolna upor-

czywemi bdélami gtowy, upoéledzeniem taknienia, uczuciem roz-
hicia, pok~gzliwai. W 5. dniu choroby dreszczyki, cieptota do
37,7", béle w konczynach. B-ardze m'“stabite.ny. W ciggu nastep-

nych kilku dni — temp. rano prawidtowej wieczorem dochodzi

iv przyp. VI. daje nam czysty obraz przebiegu cieptoty,
Srodkéw przeciwgorgczkowych

do 38j7". Silnie*poci sie. Po kilku dniach: cieptota zdcz”la opa-
da¢,-dochodzac najwyzej do 37.8?la od » L nie przekraczata juz
37,3”. Chory czut sie lepiej. Stan taki utrzymywat sie do 11. Il
WS$réd kataru nosa, dreszczykdéw i klujagcego bolu przy odde-
ohgniu w boku lewym zwwjm temperatury do 39,3", w nastep-
nych dniach rano prawidtowa, wieczorem do 37,8, Nie kaszlat.
Po 5 dniach dolegliwosci te wustapity. Po 4-dniowej przerwie
zn6w lekki kata$S nosa, kiucie w boku lewym, suchy knszel,
temp. 37,8 silne poty., uczucie rozbicia, bezsennos$¢.

Badanie przedmiotowe: Chory S$redpiej budowy, licho od-
zywiony. Sko6ra bez zmian. Jezyk obtozony. Gruezdly liiepo-
wittEme. W plucach po stronie Idiwej granica dolna zaréwnp,
z prawu jak z tylu gorzej ruchoma; 2 palite wyzej ustawiona
anizeli po sfrartle prawej. To samo 3r pasze lewej. Drzenie gto-
sowe tamze stabsz/e. Szmery oddechowe ponad przyttumieniem
stabsze. Zreszta bez zmian Narzad kngenia w granicach pra-
Ridlow$ph, tetno miarowe, dobrze napiete, okoto 88 ud./min.
W atroba macalna P/s palca nizej luku Zzebrowego, uiebolesnaS
Konczyny dolne bez zmian. Badania dodatkdwe,: Cisnienie krwi
115/70 mm Hi;, bad/eie moczu‘sktadnikéw nieprawidtowych nie
wykaz-alo. Rentgenologicznie: pole ptucne lewrfLw dolnej czpci
zamglone, kat przepotiowo-zebrowy lewy nie wyjasnia.sie w ca-
tosci. Pola ptucne pozatem bez zmian. Serce o wiekszej komo-

rze lewej. Dnia 27. Il. Kat pfzeponowo-iébrowjj,leWRr zaciemnio-
ny, mata dojs¢ piynu. Badanie krwi: Ilo$¢ ciatek czerwonych
5,200.000, Hb 100% Sahli, wskaznik 1. Ilo$¢ ciatek biatych 4.000.

(SbrtEcytologiczny: obojetnochtonne w iloSci ®2?Vo, z nieznacWj
nem przesunieciem w lewo, 6,4*% pateczkowych, kwasochton-
ne. 0,4%, 'iinfa¢ytoza 45,2%. P6nowne badanie krwi .22. K 1lo$¢
ciatek biafycli 6.500, w obrazie tytologicznym — nieco wieksze
przesuniecie w lewo do 10% pateczkowych. Zresztg stosunki po-
dobne, jak przy badaniu pierwszem. Odczyn Biernackiegol
32 mm/godz. Odczyny Bordet-Wasserinanna i Pirqueta — uifem-
ne. Posiew krwi na buljonie cukrcfRym pozostat jalow#. Odczy-
ny Widala-Wdil-Felixa oraz na paratyfusy ugemne. Aglutynacja

przy uzyciu pateczki Banga z wynikiem silnie dodatnim, do
rozcienczenia 1/1.600, zaznaczona jeszcze w rozciefczeniu $3.200.
(5]} r-,—, * x4
A
NE
poniewaz chory przez catly 6*as obserwacji zadnych
nie brat

Takze préba wigzania dopetniacza met. Calmette-Massola z Wyj
nikiem silnie dodatnim. Naktucie opiucnowe dato tylko okoto
2 ¢cm3 ptynu z odezynens Riyalty dodatnim, zawierajacego w pre-
paracie bawcionym 750"1obojetnochlonnych, 25% limfodHO6w oraz

okoto 14°/0 $rédbionkéw  przewaznie zwakuolizowanych na
100 c. biatych.
W cjjSli obserwacji, obejmujacej 1 miesigt, stan chorego

bardzo znacznie sie¢ poprawit. Temperatura w tym czafsie w ciggu
4 dni opada do normy i pozostai$ prawidtowa az do konca po-
bytu w Klinice. Pjzebieg cieptoty od poczatku choroby, skre$lony
przez chorego bardzo doktadnie, wykazuje fale zwyzkowg dey
chodzacg do 38°, opadajgca powoli w ciggu 3 ty-godni do nor-
my, poczem po 2 tygodniowym okresie niskicii wychyjenn nie-
przekraczai/tjtli 37,2", ponoWnjy wyskok z rozpoczeciem sie
objawéw -zei strony optucnej. Fala ta, jako druga trw;a juz tylko
okoio 6 dni, ustepujac takiemuz samemu okresowi bezgorgczko-
wemu. 'Fala trzecia o trwaniu juz tylko 4-dniowem jest prawdo-
podobnie ostatnig, gdyz nastepuje po niej przejszijo 3-t-ygodniowy

okres bezgoigczkowy. Tetno przez caty czas choroby réwno-
legte z temperaturg — raczej wolniejsze. Spadek wagi c¢iaTa spo-
tvodowa,ify w tym przypadku raczej przez diete tyfusowa, ktérg

stosowat chory przez-‘6 tygodni w domu. W Klinice utrata Ragi
szybko sie wyréwnuje. Badanie krwi dwukrotne pod koniec
naszej obserwacji wykazuje leukocytoze'l7.000 i 6.10tQ W obra-
zie cytologicznym sg -jeszcze wiekgge przesunigcia na tarzys$é
limfocytow 56% wobec 38% obojetnochtomiych oraz wzrost
kwasochlpnnych do 33,6°/c. Baelanie moczu: przeZ' calj%' czas nie
\yyleazalo obecnos$ci sktadnikéw nieprawidtowych a wr szczegdl-
nosci ilo$¢ urobilinogenu nie przekpag,za normy. Wysiek opiuc-
nowy ulega szybkiemu wesganiu tak, ze po upiywie 2 tygodni
badanie przedmiotowa poza niec6 gorszg ruclfomo”ig granicy
dolnej pilica lewego nie wykazuje zadnycli zmian. Nieznacziie:
powiekszenie watroby jfczyimije sie bez zmian, natomiast®$le-
dziona przez paly czas obserwaoji jest liiemarahra,; dopiero
w ostatnich dniach wykazuje wWazne powdekszenie. Leczenie
w tym przypadku byto $cisle objawowe. C. d. n
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Piof. Dr. J. GLATZEL.

Wptyw jodu na przemiane podstawowa w niedroznosci jelit.

Z chwilg, gdy przekonatem sie, ze we wszystkich dotych-
badanych w tym kierunku przypadkach niedroznosci jelit
przemiana podstawowa ulegala wzmozeniu i to w stop-
niu bardzo wybitnym, poczatem szuka¢ potwierdzenia tego zja-
wiska w kontroli klinicznej. Rowniez dziatanie jodu, ktérego
wptyw na wzmozong przemiane podstawowg w tyreotoksykozie
jest niewatpliwy, stanowitlo nasuwajace sie samo przez sie za-
gadnienie.

czas
u ludzi

rownoznaczne z doSwiadczeniem do-
chorych z rakiem odbytnicy. U oby-

Spostrzezenia kliniczne
konane zostaty u dwdch

dwéch chorych bardzo daleko posuniety rozrost nowotworu
wykluczat jakikolwiek doszczetny zabieg, natomiast wymagat
zatozenia sztucznego odbytu. W obu zatem przypadkach prze-
Tablica 1.
Przyp. 1. (J1lat: 35. Rak odbytnicy.
cieto esice, poczem odcinek jelita obwodowy zaszyto i wpu-
szczono do janty brzusznej. DosSrodkowy koniec petli wswto

lewego kolca biodrowego. Roéwnoczes$nie
chcagc odczeka¢ okres sklejenia sie $ciany jelita z brzegami
otworu w powtokach w warunkach jatowych, zamknigto
przejsciowo Swiatto wyprowadzonej nazewnatrz petli przez wpu-

w powtloki tuz powyzej

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

44. 1934

zamknieciu $wiatta przewodu po-
ktéra w chwili zabiegu byta

W obu przypadkach po
karmowego przemiana podstawowa,
prawidtowa (przyp. 1 + 6%, przyp. 2 + 8%) wydatnie sie pod-
niosta. W przypadku pierwszym narastata powoli i piatego dma
w chwili otwarcia Swiatta jelita wynosita + 30°%, w przypadku
drugim juz po 24 godzinach wykazywata + 46%, a w czwartej
dobie + 50%. Po przywrdceniu drozno$ci w przypadku pierwszym
krzywa po lekkiem wzniesieniu w pierwszych 48 godzinach bardzo
gwattownie spadta do normy w ciggu sze$ciu dni. W przypadku
drugim spadek byt powolniejszy i trwat 8 dni. W przypadku
pierwszym chory caty czas miat cieptote prawidtowa, w przy-
padku drugim cieptota przed zabiegiem dochodzita do 38.4° — po
zabiegu natomiast nieco opadta. Krzywe chlork6\V* i reszty azo-
towej wskazujag wyrazne odchylenia, nie idag jednak réwno-
legle do krzywej przemiany gazowej, chwilami biegng w prze-
ciwnych kierunkach.

Zwiekszanie sie wartosci
niedrozn6sci wyklucza mozliwos$¢
nego jako przyczyny tego wzmozenia. Zresztg jej powolny spa-
dek po wusunieéiu sztucznie wywotanej przeszkody wiernie od-
twarza obraz spotykany u chorych, u ktérych operacyjnie usu-
wamy samg przez sie powstata niedroznos$é¢.

przemiany z biegiem czasu trwania
przyjecia wstrzagsu operacyj-

Podawanie jodu w tyreotoksykozie powoduje spadek stale
wzmozonej przemiany podstawowej. Skoro w niedrozno$ci jelit
przemiana gazowa ulega zwiekszeniu réwniez stale a nawet

w wyzszym stopniu niz w zaburzeniach tarczycy, powstaje zatem

pytanie, czy jod posiada jaki$ wptyw na zachowanie si¢ prze-
miany podstawowej i w niedroznosci jelit.

Dziatanie jodu w przypadkach sztucznie spowodowanej nie-
droznos$ci jelita grubego przedstawiaja krzywe (tabl. 3 i 4).

raka odbytnicy nienadajgcego sie¢ juSdo
sztucznie niedrozno$¢ w sposéb
3) od chwili za-

W dwéch przypadkach
zabiegu operacyjnego stworzono
opisany wyzej. W przypadku pierwszym (tabl.
biegu podawano rozczyn Lugola w iloSci 3 razy dziennie po
10 kropel. Przemiana podstawowa ulegta bardzo nieznacznemu
wzmozeniu i’tylko z poczatku. Po kilku dniach wrécita do normy,
mimo ze niedrozno$¢ jeszcze ciggle byta utrzymana, usunieto ja
bowiem dopiero po 8 dniach. W przypadku drugim (tabl. 4) ozna-
czana kilkakrotnie przed zabiegiem przemiana podstawowa wy-
kazywata nieznaczne wahania. Po stworzeniu sztucznej niedroz-
nosci i przy podawaniu rozczynu Lugola wahania te nadal sig
utrzymujag w stopniu nieco tylko wiekszym. Siédmego dnia
wstrzymano podawanie jodu i réwnocze$nie zmienita sie zasadni-
czo krzywa przemiany podstawowej, ktéra od tej chwili stale
wzrastata az do chwili otwarcia $wiatta jelita.

Tablico 2.

Przyp. 2. 9 lat:

klenie $ciany i zawigzanie szwem kapciuchowym. W ten sposéb
powstata przejsciowa sztuczna niedrozno$¢. U chorych tych prze-
prowadzano codziennie badania przemiany podstawowej oraz ozna-
czano zawarto$¢ chlorkéw i reszty azotowej w surowicy krwi. Za-
mieszczone ponizej wykresy podaja krzywa przemiany podsta-

wowej (- ), chlorkéw (. . . .), reszty azotowej (--------------- )
oraz cieptoty (—.—.—). Strzatka zwrécona ku dotowi ozna-
cza dzien zabiegu, druga zwrdécona ku go6rze dzien, w ktédrym
po otwarciu jelita odbyt poczgt dziatac. Okres pomiedzy obu

strzatkami sztucznie stworzonej nie-

droznosci.

odpowiada zatem okresowi

20. Rak odbytnicy.

Oba
jodu na przemiane podstawowa
miana ta mimo powstania sztucznej niedrozno$ci utrzymuje sie
na poziomie, jaki istniat przed wywotaniem tejze, a wiec nie
wzrasta. Z chwilg przerwania podawania jodu w przypadku dru-
gim (tabl. 4) wystagpito natychmiastowe wzmozenie. Zaznaczy¢
nadto nalezy, ze chorzy w obu przypadkach diugotrwajacg nie-
droznos$¢ znosili uderzajgco dobrze. Mimo 8 i 11l-dniowego zam-
kniecia jelita tetno i cieptota pozostaty niezmienione, samopoczu-
cie byto zupetnie dobre a narastajgce wzdecie nie powodowato
wiekszych dolegliwosci.

spostrzezenia kliniczne, .wykazujg niewatpliwe dziatanie
i to w tym Kkierunku, ze prze-
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Rozpoznanie — Zabieg — Tetno
Cisnienie —= Cieptota

Strangulatio ilei

T. 100. C. 125/75. Temp. 37.2°.

H. fem. inc.

Herniotomia

T. 90. Temp. 36.9°

Hem. fem.

inc. Herniotomia

T.90. Temp. 37°.

Hem. ing.

inc. Herniotomia

T. 80. Temp. 36.2°

Torsio

Hem. ing.

ilei.
T.68. C.125/80. Temp. 36.9)

Detorsio

inc. Herniotomia

T.K6. Temp. 37°.

Hem ing.

inc. Herniotomia

T. 92. Temp. 38.2°

Rozpoznanie — Zabieg — Tetno
Cieptota

Hem. lab.
T. Temp.

Hem. fem.
T. Temp.

Hem. fem.

inc. Herniotomia
36.8°.

inc. Herniotomia
37°.

inc. Herniotomia

T. 86. Temp. 36.8°.

Hem. ing.

inc. Herniotomia

T. 90. Temp. 37°.

c e 2dni

Czas trwania
niedroznosci

Chi.
5dni N.
M. B.

Chi.
2dni N.
M. B.

Chi.
249 N
M. B.

Chi.
4.dni N

M. B.

Chi.
24 g N.

Chi.
I 249 N

M. B.

Czas trwania
niedroznosci

Chi.
249 N.
M.B.

Chi.
-349g N.
M. B.

Chi.
129 N
M. B.

Chi.
1229 N
M. B.

M. B.

Przed ope-
racja

566
46.1
+ 87.7%

716
50
+ 76.3%

406
50
+ 48.0%

626
44.4
+ 19.7%

526
46.1

+ 34.5°0

586

+ 45.8%

666
66.6
+ 37.8%

Przed ope-
racja

444
33.3
-1 89.2%

566
40
+ 69.2%

786
54.6
+ 39.3%

+ 63.7%

536
46.1
+ 67.7%

406
57.1
+ 39.7%

446
60
+ 45.4%

+ 70.3%

606
50
+ 39.4%

i
486

37.8
+ 83.4%

606
42.8

646
54.6
+ 32.1-%

726
46.1
+ 68.9%

+ 44.2%

626
52.1

+ 64.2%

876
60
+ 58.3%

626
55.5

+ 27.1%

606
60

+ 26.9°70

726
38.6

766
54.5
+ 52.1%

596
88.8
+ 33.8%

686
40
+ 79.0%

Tablica 5.

2]
3

776
46.1
+ 45.8%

786
46.1
+ 48.3%

516
42.8
+ 50.0%

426
60
+ 35.4%

506
50

Tablica 8.

p
3

766
37.8
+ 76.0%

586
40
+ 57.3%

+ 35.3Y#

586
42
Va 54.3%

4

456
33.3

+ 42.6%

686
42.9

+ 39.2%

616
41.3

+ 36.3%

566
42.8

+27.4%

4

746
46.1
+ 60.9%

606
66.6
+ 33.2%

766
42.8
+ 59.7%

666
66.6
+ 39.0%

5

706
32.5

+ 31.4%

676
36.8

+ 40.9%

626
30

606

+ 14.0%

776
35.2

+ 56.7%"

586
40

+ 15.5%

566
33.3
+ 42.7%

566
40

586
42.8
+ 26.5%

+ 42.1%

+ 26.6%

676
33.3
+ 15.5%

e
6

586
33.3
+ 45.9%

+ 27.5%

806
54.5
+ 32.0%

586
38.3
+ 40.5%

526
31.5
+ 10.4%

736
40
+ 15.6%

516
39.6
+ 14.4%

666
36T
+ 6%

566
46.1
+ 16.8%

6 86
38.6
+ 37.7%

626
54.5
+ 19Z|%

+ 31.5%

646
37.8
+ 82.0%

526
66.6
+ 11.7%

646
27.2
+ 40.0%

626
60

646
31.5

9

626
28.7
+ 42.6%

586
38.1
+ 64.7%

686
30
+ 35.0%

10 dni

10 dni

846

ulP 2
+ 44.7%

566
33.3
+ 45.9%

+ 35.6%

dalszo

i dalsze

+ 34.7%

+ 50.4%

+ 26.0%
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Wobec powyzszego wyniku poczeliSmy podawaé¢ rozczyn ‘Lu-
gola stale w przypadkach niedroznoéci itwyniki badan zestawiono
na tabl. 5. Chorzy otrzymywali rozczyn Lugola od chwili opera-
cji 3 razfte dziennie po 10 kropel

Tablica 3.

Tablica 4.

Zestawienie powyzsze jeszcze raz uwidacznia, ze nil spoty-
kaliSmy niedroznos$ci bez wzmozenia przemiany podsta-wowej. Co
sie tyczy dziatania jodu, to znajdujemy w zestawieniu zupeine
potwierdzenie wynikéw otrzymanych przez podawanie jodu przy
sztucznie spowodowanej niedrozno$ci. Nawet najwyzsze wartosci
wzmaganej przemiany gazowej (+ 87.2%) w niedrozno$ci jelit pod
wptywjpm jodu- opadaja nader szybko i z reguty po 2ldniach do-
chodzg do stanu prawidtowego.

Nasuwa sie zatem pytanie, czy taki sztueeny, przy$pieszony
powrdt przemiany gazowej do normy 'wp-tywa korzystnie na prze-

bieg leczenia pooperacyjnego. Siedem przytoczonych wyzej przy-
padkéw niedroznosci, w ktdrych/zastosowano jod, wyleczono na-
der szybko i gtadko. Nie mozna jednak na tern opiera¢ jakich-
< 2 9 A 5 6 7 8 i 1 ¥ 122 13V, 15 H v K fi
-l
A
/AR
/ S\
/ N,
S
s
/ v -
\
v- _
~1 Vi
Tablica 6.
kolwiek wnioskéw, gdyz byty to przypadki w chwili zgtoszenia
*sie korzystnej bez powiktan i w zbyt malej ilosci. Chociaz

w przypadkach powiktanych np, zapaieutem otrzewnej, nie nalezy
spodziewaé¢ sie polepszenia wynikéw przez podawanie jodu, to
jednak przy szerszeni stosowaniu moze sie pkaza¢ jeed korzystny
wptyw na odporno$¢ organizmu i na zwalczanie powiktan.

Tabl. 6. przedstawia zachowanie sie krzywej przemity ga-
zowej w przypadku operowanej niedroznos$ci bez podawania jodu.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 44. 1934
Tabl. 7. krzywa przemiany podstawowej po podaniu rozczyiur
Lugola
W pewnej liczbie przypadkéw (tabl. 8) zamiast (ptczPiu

Lugola zastosowano potaczenia jodir/wl postaci zastrzykéw $rdd-
miesniowych (jodimina). Okazato sS jednak, ab jod podany w tej
postaci nie wywiera najmniejszego dziatania. W przypadkach
tych wzmozona przemiana podstawowa opada powoli i niekiedy
jeszcze po 2 tygodniach wykazuje wyrazne \yzmoz*enie.

Tablica 7.

Ré6znica w dziataniu czystego jodu i potaczen jodowych njpze
rzuci¢ pewne S$wiattlo na mechanizm regulacji przemiany podsta-
wowej w niedroznoéci. Jak Van Dykel wykazat na psach,
tar-ez"ea absorbuje selektywnie jod i potgczenia jodowe. Najlepiej
wchtania czysty jod, o wiele stabiej potgczenia jodauoym, najgro-
erzej jodklky

Z drugikj strony wiadoma? z badan Womacka, Cole‘q,
lLeideniaiia-) i innych, ze zesp6t zmian -anatomicznych tar-
czycy i zaburzen przem.any podstawowej charakteryzuje nielylko
stany tjreotoksyczne, lecz wystepuje réwniez, -choé'iw rozmiarach
eznacznie mniejszych, w zdkaz-eniach og6lnych i w zatruciach.
Womack i Cole wykazali u pséw, ktére padtly w nastepstwié
niedroznosci jelit, wyrazny przerost i ztuszczenie nabtonka tar-
czycy oraz zanik koloidu. Réwniez zawarto$¢ jodu ulegta redukcji.
Na jeden jeszcze szczeg6t nalezy zwrdci¢ uwage. W niedroznosci
jelit uderza zachowanie sie tetna. Mimo, ze przemiana podsth-
wowa dochodzi do bardzo wysokiej warto$ci, tetno, o ile niema
inirjrch uboeznyéh przyczyn, stale pozeRtaje niezmienione i|*vqglne.

Niestety nie znamy ani przyczyn, ani tern bardziej mechanizmu

rAjulaeji stato$ci i réwnowagi przejuiany podstawowej. Trudno
z.atem kusi¢ sie o wytlumaczenig¢ zaburzepia tejze przemiany
w niedrozno$ci. Dziatanie jodu oraz wykazane zmiany anato-

miczne tarczycy wskazujg na to, ze w' niedrozno$ciach tarczyca
wydaje “ie odgrywa¢ wazng role jako powolny, ale staty regu-
lator metabolizmu.

Jod j8st selektywnie wchtaniany przez tarczyce, lecz nie .po-
siada swoistego znaczenia li tylko w stanach tyreotoksyéznych.
Obniz# on wzmozong przemiane podstawo”, rownie dobrze w clio-
robie Basedowa, jak i w pierwotnej niedokrwisto$ci i policytemji
jak wreszcie w niedroznosci jelit. By¢é moze, ze najblizsze p ik #
jest wytlumaczenie dziatania gromadzacego si¢ w tarczycy jodu
przez gwattowne wytwarzanie koloidu i powodowanie przez to
blokady tarczycy z zahamowaniem jej czynno$ci wydzielniczych.

Dr. Leopold JABUREK, ’sft. asystent Kliniki. Lwow.

O objawie wskazujagcym na zamkniecie kregowego worka

oponowego.
Z Kliniki Choréb NerwowycliffUniwersytetu Jana Kazimierza.
W r. 1916 podat Queckenstedt sposéb, zapomocg kt6-

rego mozna wykaza¢ u chorego podczMjPnaktucia ledzwiowego
drozno$¢ lub niedrozno$¢ kregowego worka oponowego. Préba
jego polega na sztucznem podniesieniu ci$nienia wewnatrzczasz-
kowego przez uci$niecie zyt! szyjnych i na.wykazaniu przyrostu

‘) Arcli. Int. Med. 41. -1928.
2 feidocrinology XII. 773. 192S)



Nr. 44. 1934

ci$nienia w rurce manoinetrycznej przytozonej do Igty funkcyjnej.
W przypadkach zupetnej droznos$ci' worka oponowego zmiany w ci-
$nieniu ujawniajg sie natychmiastowo: poziom pitynu w rurce
Podnosi sie tub opada w przeciggu jednej sekundy* od chwili uci-
$niecia lub uwolnienia jz-yt szyjnych. Gdy drozne® jest niezupetna,

ten ?*n odpowiednio dtuzszy. W razie zupetnej niedroznosci,
a wiec w procach zamykajacych szczelnie $wiatto worka opo-

nowego, poziom piynu w rurce manometrycznej nie zmienia sie
zupetnie, nawet przy najbardziej doktadnem zdmknieeiu odptywu
krwi z gtowyt Objaw Oueckenstedta posiada bardzo do-

nioste znaczenie praktyczne. Wskazuje on dobitnie na zamknigcie
kregowego worka oponowego powyzej miejsca naktucia ledZzwio-
wego podobnie jak t. zw. zesp6t uciskowy w ptynie mézgowo-
rdzeniowym wyrazajacy sie ksantochromja t. j. ztéttem zabarwie-
niem ptynu i wzmozeniem iloSci biatka przy braku pleocyto”y.
Objawem kaszlowym (le signe de la toux) nazwat Deje-
fine béle wystepujace w konczynach tub w tutowiu podczas
kaszlu w wypadkach stanéw zapalnych w tylnych korzonkach
rdzenia (P ome 1la). Objaw ten wystepujacy nietytko przy ka-
szlu, lecz takze w czakie kichania i dziatania ttoczni brzusznej
odnosi jA- do wzmozehia ucisku wewnatrzoponowegc™ na tle zmie-
nionych warunkéw krgzenia i do pewnego mechanicznego dzia-
tania na korzonki tylne, ktére sg w warunkach prawidtowych na
te zmiany ci$nienia nieczute. Typowo spotykamy O6w objaw ka-
szlowy w niektérych przypadkach rwy kulszowej, a miahéwicie
Ne rwie powstatej przy zmianach zapalnych tylnych korzonkéw

rdzenia.
W r. 1930 podal Pometta, ze mozna "wywotaé w sposob
sztuczny bdle - odpowiadajagce bélom kaszlowym Dejerine‘a

w tych przypadkach,
‘Sposéb Pomelly

w ktorych objaw kaszlowy
polega na zatozeniu szerokiej

jest ujemny.
elastycznej

opaski na szyje chorego na przecigg przynajmniej 5 do 8 minut.
Spowodu zastoju krwi w gtowie i podniecenia ci$nienia ptynu
moézgowo-rdzeniowego zjawiaja sie boéle dowodzace proceséw

chorobowych y/ przestrzeni zajetej przez ptyn moézgowo-rdzenio-
wy wzglednie w jej sasiedztwie. Sposobem tym mozna wywotaé
objaw kaszlowy nawet w tych przypadkach, gdzie objaw tgn juz
°d dtuzszego czasu nie byt spostrzegany. Poniewaz sposéb P o-

me*,ty nie jest zbyt tagodny, wiec nie zaleca sie stosowania
Ko u osobnikéw dotknietych nadci$nieniem5 krwi, miazdzycg na-
czyn, procesami mdézgowemi i ostremi stanam. zapalnemi opon
moézgowych.

W ostatnich miesigcach spostrzegatem dwa przypadki, w kté-
rych tagodny i bardzo krétkotrwaty ucisk na zyty szyjne nawat
hiz wyrazne objawy czuciowe. Przypadki te przytaczam ponizej:

1 J. D, lat 37, monter. W r. 1927 chorowat na bdle w krzyna
zach schodzace do pos$ladkéw i do obydwu ud, silniejsze po
stronie lewej. Po prawej promieniowaty béle tylko do wysokosci
kolana, po lewej natomiast schodzity one az do piety po tylnej

Powierzchni uda i podudzia. Po 3,miesigcach bdle ugtaty, chory
czut sie przsz kzereg lat prawne eupetnie zdrowe Wprawdzie poja-
wiaty sie od dfasu do~fasu boéle, lecZ byty one znacznie stabsze
i znikaty po kilku dniach pod wptywam nacieran i baniek sta-
wianych w okolicy krzyzowej. Ponowne silne lJogorszenie w paz-

dzierniku 1933: pojawity' sie gwattowne, ostre bdéle w. krzyzach
i posladkach, schodzace po stronie prawej do potowy uda, po
lewej natomiast pod kolanem do podudzia, do piety i stopy.

W kilka miesiecy p6zniej pojawito sie uczucie S$cierpniecia w le-

wej podeszwie. W <krym to czasie przebywat chory w leczeniu
szpitaglnem, gdzie stwierdzono obiektywnie:
Lewa Zrenica jest niezupetnie okrafeta, przy skrajnem usta-

wieniu gatek ocznych w prajvo oczoplas poziomy, zreszta nerwy
mézgowe bez zmian. Konczyny gérne bez zmian. Odruchy brzusz-
ne i mosznowe sa prawidtowe. W obrebie kofAczyn dolnych zano-
towano: sita ruchowa po stronie lewej nieco obnizona, napigcia
mie$nigwe prawidtowe, odruchy kolanowe obustronnie Zzwawe,
rowne, ze $ciegna Achillesa po lewej nie dajg sie wywota¢, po
Prawej kloniczne. Babinski i Rossolimo obustronnie ujemny.
Oppenheim po prawej dodatni, po lewej ujemny, Lasegue po
lewej dodatni. Przy wydatnem zginaniu gtowy ku przodowi wy-
stepuje b6l w okolicy krzyzowej. Czucie niezaburzone. Ouczyn
Wassermanna i Sachs-Georgiego ujemny, dno oka prawidiowe,
reszta badan klinicznych réwniez ujemna.

Poczatkowe rozpoznanie lewostronnej rwy kulszowej ulegto
zmianie po naktuciu ledzwiowem, ktédre wykazato ksantochromje
Ptynu moézgowo-rdzeniowego, stojapego pod cisnieniem prawidto-
Wem. W komorze 2/3 limfocyty, zresztg brak ciatek, odczyn biat-
kowy,»Pandy‘ego + + + +. Wobec wybitnego zespotu uciskowego
A ptynie moézgowo-rdzeniowym wykonano naktucie potyliczno
z wprowadzeniem lipjodolu, ktéry zatrzymat sie w pojedynczych
kroplach na wysokoséci ,L, 2. i 3. kregu ledZzwiowego. Rozpoznano
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obecnie arachnoiditis adhaesiva i zaproponowano choremu zabieg
operacyjny. Chory nie zgodzit sie na laminektomje, wobec czego
zastosopyano naswietlania promieniami Roentgena; opus$cit szpital
bez poprawy. Zgtosit sie do Kliniki w dniu 24. marca 1934.
Swoéj*, dawniejsze zapodania chory uzupetnit tem, ze odczuwa
najsilniejsze béle podczas kichania, kaszlu i przy parciu na stolec.
Skarzyt $je rowniez, ze od pewnego czasu nie moze my¢é szyi
ani wktada¢ koinierza, gdyz przy tycli czynno$ciach zjawia sie
bardzo gWittowny bdl w catej lewej nodze. B6l ten Wystepuje
wogéle, ilekro¢ dotknie sielszyi od przodu. Na te bardzo niemite
objawy skarz<tt sie chory juz dawniej, lecz lekarz nie brat ich
powaznie, nie widzgc zadnego zwigzku miedzy uciskaniem szyi
a bdlem w posladkach. Obiektywnie Stwierdzono: nerwy mézgowe
i konczyny goérne bez powazniejszych zmian. W zakresie konczyn
dolnych objaw Lasegue‘a obustronnie dodatni. Osadzenie sity ru-
chowej,i utrudnione spowodu sihlych béléw wystepujacych przy
forsowniejszych ruchach. Odruchy kolanowe obustronnie zwawo,'

réwne, odruch ze $ciegna Achillesa po prawej bardzo zwawy, po
lewej wyraznie stabszy. Brak Babinskiego i innych odruchéw
piramidowych.

W staniu i chodzeniu spostrzega sie wybitng skoljoze prawo-
stronng kregestupa w Czes$ci ledzwiowej. Silna bol”*sno$¢ kosci
krzyzowej przy opukiwaniu i ucisku. Staw krzyzowo-biodrowy
lewy boleshy na ucisk.. Lewy nerw kulszowy tkliwy u wyjscia
i w catym przebiegu. Lewe $ciegno Achillesa réwniez tkliwe.
Czucie bélu na zewnetrznej powierzchni lewej stopy lekko obni-

zone. Juz przy tagodnem ujeciu zyt szyjnych pod palcami i przy
lekkiem wuciskaniu ich po obu stronach krtani zjawia sie prawie
natychmiast b6l w krzyzach i wzdiuz przebiegu lewego nerwu
kulszowego, tak gwattowny, ie chory przywodzi odruchowo nogi
do tutowia i uwalnia sie czynnie z ucisku. Przy odjeciu palcow
béle znikajg roéwnie szybko jak sie zjawity. Kilkakrotne powté-
rzenie tej proby dato za kazdym razem ten sam wynik.

1. W. M., lat 21, rolnik. Przyjety do Kliniki w dniu 5rfL 1934.

Do obecnej choroby byt zawszePedréw. Na 9 dni przed przyjeciem
zactzagt odczuwgé w obydwu stopach mrowienie, nadto przy
ruchach w pranym stawie’.Skokowym jakie§ dziwne uczucie, jakby
ciezko$¢ czy obcosci, ktérego blizej okresli¢ nie potrafi. Obu-
dziwszy sie nad ranem nastepnegp dnia nie moégt wstaé spowodu
bardzo silnego ostabienia obydwu kohAczyn dolnych. Od tego
czasu stata sie sita ndég jeszcze mniejsza, a mrowienie, ktore
chory odczuwat dotychczas tylko w stopach, rozszerzyto siel na
cate kofAczymy dolne i na tutdéw do wysokos$ci pasa.
Przedmiotowo stwierdzono: zaznaczona isztywno$¢ karku.
W nerwach mézgowych poza asymetrig przy pokazywaniu zebow
niekorzy$¢ strony lewej bitak powazniejszych zmian. Kon*-,
czyny gorne bez zmian. Kregostup w-Cze$ci piersiowej silnie zgar-
biony, na opukiwanie niebolesny. W zakresie konczyn dolnych
ruchomos$é wg wszystkich stawach po stronie lewej zachowana,
prawidtowa; konczyne prawg wyprostowanglpodnosi od postania
tylko na jakie 40 cm. W obydwu konczynach dolnych znaczne

ostabienie sity ruchowej wszystkich grup mie$niowych, ‘ilniejsze
po prawej. Odruchy kolanowe i ze .Scieggna Achillesa obustronnie
zwawe, réwne. Babinski i Oppenheim obustronnie ujemny, Rosso-

limo obustronnie wyraznie, dodatni. Odruchy brzuszne go6rne za-
chowane, $rodkowe i dolne nie dajg si¢ wywota¢.. Czucie na bol,
dotyk i temperature obni*fne od D» w dot, czucie giebokie .nie-
zaburzone. W pozycji Romberga choty sie chwieje, traci réwno-
wage i pada (niedowtad n6g), chéd bardzo utrudniony, obustron-
nie silnie paretyczny. Przy uci$nieciu zyt szyjnych spo.sobem
Oueckenstedta wystepuja prawie natychmiastowo sensacje czu-
ciowe w zakresie obydwu ud, najsilniejsze dokota kolan, zwtaszcza

lewego. Sensacje te okre$la cho™Y jako nieprzyjemne, moze bo-
lesne mriotcienie. Z chwilg uwolnienia zyt szyjnych znikajg one
znowu i pojawiajg sie przy kazdem powtérzeniu préby. W na-

rzagdach wewnetrznych brak zmian, dno oka prawidtowe, odczyny

serologiczne ujemne. Naktucie ledzwiowe: ptyn mdzgowo-rdze-
ntéwy'lwyraznie ksantochromowy, ci$nienie 95 mm wody, objaw
Oueckenstedta patologiczny. Mimo bardzo doktadnego i diugo-

trwatego :zamkniecia zyt szyjnych poziom pitynu w rurce mano-
metrycznej nie zmieniat sie zupetnie. Przy probie Pandy‘ego otrzy-

mano serowaty strat, Nonne-Apelt + + + + . W ptynie 11/3 lim-
focytow, 11/3 leukocytéw i 1/3 erytrocytowi Krzywa solu ztota
nietypowa: 1, 1, 1, 1, 3, 2, 2, 2, 3, 2, 1. Zdjecie rentgenowskie

kregostupa wykazato spondylitis tbc. 5 kregu, piersiowego.
Ze wzgledu na typowy obraz chorobowy i charakterystyczny
przebieg kliniczny my$lano w przypadku pierwszym poczatkowo

o rwie kulszowej z stanem zapalnym w nerwie, podczas gdy
w przypadku drugim rozpoznawano zrazu jaka$ sprawe zapialng
w rdzeniu, za ktoéra przemawiat bardzo szybki, omal nagty rozV'r

woéj choroby. W jednym i drugim przypadku znaleziono w ptynie
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mézgowo-rdzeniowym typowy zesp6l uciskowy z ksantochromja,
duzg iloscig biaika i matg iloSciag elementéw komoérkowych,, .przy-
czein stwierdzono w obydwu przypadkach catkowite zamkniecie
worka oponowego; w przypadku pierwszym wykazano je zapo-
mocg proby Gipjodolowej, w przypadku drugim natomiast zapo-
mocg proby Oueckenstedta. W obydwu tych przypadkach 'wy-
wotywat fSgodny, krotkotrwaty ucisk na zyty szyjne natychmia-
stowe objawy czuciowe pod postacig b6léw lub bolesnych pare-
stezyj.

Jaki stosunek zachodzi miedzy-,<prébg Oueckenstedta,
znakiem kaszlowym D ¢jerine‘a, probbg Pometty a opisanym
powyzej objawe*#? Pometta zaktada na szyje’ chorego ela-
styczng opaske na przecigg *przynajmniej 5 do 8 minut w celu
uzttskania mozliwie wydatnego zastoju krwi w przekonaniu, ze
wypetni na tej drodze wszystkie uchytki oponowe i ze nada w ten
spos6b cisnieniu p-ly.iiu mézgowo-rdzeniowego pewng skuteczna
site. Z objawu Pometty przedstawionego na chorym z rwa
kulszowag widac¢ istotnie, ze powolne narastanie ci$nienia ptynu
moézgowo-rdzeniowe'go w worku oponowym powoduje po Kkilku
minutach stopniowe narastanie przykrych parestezyj a potem bo-
I6\L ktdére znikaja réwnE stopniowo dopiero po kilkunastu
minutach wzglednie nawet w godzine po zdjeciu opaski. Objaw
Pometty nie dowodzi,zaniknigecia worka oponowego, lecz prze-
mawia wedle stéw autora jedynie za obecnos$cig jakiego$ ogniska
chorobowego w przestrzeni zajetej przez ptyn mézgowo-rdzeniowy
wzglednie w jej sasiedztwie.

Dla przyktadu na objaw opisany przez Pomette przedstawie
tu jeden przypadek obserwowany ostatnio w Klinice:

B, B., lat 30, wozny. Przyjety do Kliniki dnia 23. V. 1934.
SkarzjEsie od przeszto dwu lat na zaparcie stolca, ktdrego bez
§rodka przeczyszczajgcego odda¢ nie moze i na trudno$ci przy

oddawaniu moczu. Za kazdym razem musi napiera¢ przez diuzszy
czas (do kilkunastu minut). Od roku trudno$ci jeszcze wieksze
tak, ze poddajg sie dwa razy w tygodniu cewnikowaniu. Od czasu
stych zaburzen okresowe, kitujace béle w krzyzach.FPurzed kilkoma
dniami zeszty one do lewego posladka, stamtad do uda, pod ko-
lano, w tydke i piete. Bole te sa szczegdlnie silne podczas Ki-
chania i przy kaszlu. Obiektywnie stwierdzono; w skrajnych usta-
wieniach gatek ocznych na boki pojedyncze drzenia nystagtypzne.
Czota marszczy¢ nie umie, przy pokazywaniu zebdw gorsza iner-
wacja po stronie lewej, na.jezyku liczne drzenia wigzkowe. Kre-
gostup prosty, 3. i 4. kr~« ledzwiowy na ucisk silnie bolesny.
Konczyny gérne bez zmian, odruchy brzuszne prawidtowe. W za-
kresie konczyn dolnych stwierdzono prawidiowg ruchomo$é¢ we
-wszystkich stawach i dobrg site ruchowa wszystkich grup mie-
lilowych, moze nieco za wiotkich. Lasegue po lewej dodatni. Kon-
.pzyna lewa w catoSci nieco szczuplejsza od prawej, rdznica
w obwodzie waha»sie miedzy 1 a 2cni. Odruchy kolanowe obu-
stronnie zwawe, po lewej nieco Zzwawsze, odruch ze, $ciegna
Achillesa po prawej zwawy, po lewej nie daje sie wywotac lub
bardzo staby. Brak odruchow patologicznych z dr6g piramido-
wych. Lejyy nerw kulszowy tkliwy na ucisk u wyjscia i w prze-
biegu. Czucie powierzchniowe i gtebokie na catem ciele nieza-
burzone. Chéd prawidtowy. D.ao oka'prawidtowe, odczyny serolo-
giczne ujemne, narzady wewnetrzne bez zmian. Zdjecie rentge-
nowskie kosci krzyzowej, kregéw ledzwiowych i dwéch dolnych
kregéw piersiowych nie wykazato zmian. Naktucie ledzwiowe:
ptyn moézgowo-rdzeniowy wodojasny pod ci$nieniem 130 mm
wody. Przy prébie Oueckenstedta podnosi sie ptyn do wysokosci
170 mm. Odczyny biatkowe silnie dodatnie (Pandy + + + + , Nonne-
Apelt + + +), limfocytow 5/3, leukocytéw 1/3, erytrocytéw brak.
Krzywa solu ztota: 2, 2, 3, 3, 2, 2 1 1 1 1 Wprowadzono
1,5cm3 tipjodolu wstepujaco, ktéry nie zatrzymat sie w kanale
kregowym. Ucisk na zyty szyjnej!sposobem Oueckenstedta nie
wywotuje u chorego zadnych objawéw czuciowych, natomiast
zatozenie szerokiej opaski gumowej wedle Pometty wywotuje
po 45 do 60 sekundach b6l w lewym posSladku i w lewem udzie.
Po zdjeciu opaski b6l utrzymuje sie jeszcze przez okoto minute.
Kilkakrotne proby dajg stale ten sam wynik.

W przypadku tym z dodatnim objawem Pometty rozpo-
znano guz koncowych korzonkéw rdzenia (cauda equina). Droz-
no$¢ worka oponowego byta jednak zachowana, co wynika i z pro-
by Oueckenstedta, przy ktérej pod uciskiem zyt na szyi poziom
ptynu w rurce manometrycznej podniést ste natychmiast o 40 mm
i z faktu, ze lipjodol przeszedt swobodnie przez kanat kregowy.

We wszystkich trzech przedstawionych wyzej przypadkach
dawat zatem wucisk na zyty szyjne objawy czuciowe. W dwéch
przypadkach zupetnego zamkniecia worka oponowego wynik
ucisku byt natychmiastowy, w jednym za$ przypadku} w ktérym
drozno$¢, byta zachowana, musiat trwaé¢ ucisk przez czas diuzszy,'
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podobnie .iak w przypadku rwy kulszowej Pometty. W jaki
sposéb mozna te spostrzezenia wyttumaczy¢? Ody mamy do czy-
nienia z jaka$ przeszkoda w worku oponowym, ktédra zamyka
krazenie ptynu moézgowo-rdzeniowego catkowicie, a znajduje sie
w najblizszem sasiedztwie korzonkéw, jak w naszym przypadku
pierwszym, wowczas przyrost objetosci i ciSnienia w czaszce,
przechodzafcy natychmiast do worka oponowego musi spycha¢
owg przeszkode w kierunku ci$nienia mniejszego, t. j. ku dotowi
w kierunku zamknietego odcinka worka oponowego. Spychanie
i przesuwanie tej przeszkody moze dawa¢ spowodu mechanicz-
nego dziataftialng tylne korzonki rdzeniowe bdle, pojawiajgce sie
rownocze$nie z uciskiem na zyty szyjne. Inaczej nieco przedsta-
wi*_ sie sprawa, gdy zamkniecie worka oponowego nie jest cat-
kowite, gdyz w takun wypadku rozchodzi sji przyrost objetosci
i ciSnienia w czaszce i w worku oponowym réwnomiernie po
catym ptynie moézgowo-rdzeniowym. Kliniczne objawy czuciowe
moga tez w takim wypadku dopiero wtedy powstaé, gdy ucisk
na zyty szyjne trwa diuzej, gdy zastéj krwi sie stopniowo zwiek-
sza, gdy wuchytki oponowe ulegajg rozepchaniu (Pometta).
a schorzate korzonki rdzeniowe pewnym odksztatceniom. By¢
moze, ze wystapienie objawéw czuciowych nalezy odnie$s¢ w tych
przypadkach poprostu do wzmozonego ci$nienia ptynu na scho-
rzate korzonki tylne. Analogje do tego zjawiska mogliby$Smy zua-
Ifez¢ w fakcie znikania odruchéw przy wzmozonym ucisku we-
wnatrzoponowym.

Spostrzezenia nasze rzu-

i przedstawione wyzej rozwazania

cajag nadto pewne $wiatto na objaw kaszlowy Dejerine‘a
wzglednie na boéle powstajagce takze przy kichaniu i podczas
dziatania ttoczni brzusznej, charakterystyczne dla spraw zapal-

nych korzonkowych. W przypadkach naszych obserwowaliSmy
objaw D»ejerinea w jednym przypadku catkowitego zamknie-
cia kanatu kregowego na tle arachnoiditis adhaesiwa na wysoko-
$ci 1, 2. i3 kregu ledzwiowego (przypadek I.)'oraz w przypadku
guza caudae eqginnae (przypadek 3.),ygiktérym drozno$¢ worka
oponowego byta zachowana. W przytoczonym przypadku sponcly-
litis tba 5. kregulpiersiowego (przypadek $.) z catkowitem zam-
knieciem worka oponowego objaw kaszlowy byt ujemny. W przjjj
padku rwy kulszowej podanym przez Pomette, w Kktérym
swego czasu objaw Dejerine‘a byt dodatni, a potem ujemny,
daty sie spowrotem wytyota¢ béle kaszlowe po zatozeniu opaski
zaciskajgcej na szyje. Nie matny catkowitej pewnosci, czy objaw
Dejerine‘a nalezy odnie$s¢ do wzmagajgcego sie nagle cis$nie-
nia ptynu mézgowo-rdzeniowego. Nasz przypadek (3) guza w cau-
da equina zdaje sie przemawia¢ przeciwkt) takiemu ttumaczeniu.
U chorego tego wystepowaty silne boéle podczas kichania i kaszlu,
nie zjawiaty sie natomiast pr_zy zamknieciu ‘/PA szyjnych, trwajg-
cem nawet kilkanascie razy diuzej niz kaszl|jegie lub Kkichrugcjew
Sprzeczno$¢ te moglibySmy wyttumaczyé uprzytamniajac sobie,
ze zarowno kaszel jak i kichanie lub chrzgkanie sg potgczone

z bardzo energiczng i nagtg czynno$oig" ttoczni brzusznej, ktorej
dziatanie posrednie na pltyn moézgowo-rdzeniowy jest gwatto-
wniejsze niz dziatanie zwyczajnego ucisku na zyty szyjne; mo-

gliby$Smy jednak takze przyja¢, ze odptyw krwi ze splotéow zyl-
nych w cavum epidurale kanatu kregowego doznaje w chwili dzia-
tania ttoczni brzusznej zatrzymania i ze na tle tego zastoju moga
juz powsta¢ bezpos$rednio takie miejscowe warunki mechaniczne,
ktére przy pierwotnem uszkodzeniu korzonkéw tylnych dajg bole.
Przypadek Pome 11 w ktérym mozna byto sprowokowaé objaw

kaszlowy przez zalozenie opaski Esmarcha na szyje, sprawy tej
nie rozstrzyga.

Streszczenie:

Wedle spostrzezenia P m 1le 11y wywotuje ucisk na zyty

szyjne trwajgcy conajmniej 5 do 8 minut w niektérych przypad-
kach bole, dowodzace istnienia jakiego$§ ogniska chorobowego
w przestrzeni zajetej przez ptyn moézgowo-rdzeniowy wzglednie
w jej sasiedztwie. Spostrzezeniom tym przeciwstawiam”~obserwa-
cje wtasne, w ktérych wucisk na,'zyty szyjne wywotlywat boéle
wzglednie bolesne parestezje natychmiastowo. W przypadkach
tych mieliSmy do czynienia z catkowitem zamknieciem worka
oponowego na roznem tle. Zamkniecie to uwazarfty za przyczyne
spostrzezonego objawu.

PiSmiennictwo:

Deutsche Ztschr. f. Neryenhlk. Bd. 55. —
Med. Wochschr. 1930.

OQueckenstedt:
Pometta A.: Schweiz.

%
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WYKLEADY KLINICZNE. skére, nastepnie mandryn wyjmuje sie a igty taczy sie z ma-
nometrem i yprowadza sie powoli do optucnej.” Gdy tylko me-

Zdzistaw SKIBINSKI. Zakopane.

Wytyczne leczenia wysiekéw i ropniakéw optucnowych.

»B. Mussoliui”, Kliniki Gruzlicy i Choréb Przewodu
Oddech. Uniwersytetu Rzymskiego.
Dyrektor: Prof. Dr,'E. Mo r e 11i.

Z Instytutu

Po wytozeniu w poprzednich artykutach fizjopatologii urazu
oddechowego i odmy sztucznej mam zamiar obecnie przedstawic
\vytyczne, wedtug ktérych przeprowadza sie leczenie wysiekow
1 ropniakéw optucnowych w Rzymskim Instytucie Przeciwgruzli-
czym, Pomimo bowiem, Zze wiele sie czyta prac na ten temat
W prasie naszej i zagranicznej i pomimo, ze jest to temat dos¢
banainy i dobrze znany wszystkim ftiztjologom, sadze ze niejeden

z naszych lekarzy, ktory nie nnat sposobno$ci zwiedzenia zakta-
déw zagranicznych, znajdzie w tym artykule co$ pozytecznego
dla siebie.

| Technika leczenia odmowego i powiktan przy odmie, zdaje

sie, nigdzie nie jest tak przerii-y$lana i logicznie stosowana, jak
wtasnie tu w Rzymie dzigki Morel lzeniu i jego szkole. Ze za$
iest dobrg, niecljl$wiadczy o tern ten fakt, ze na 387 odm w za-
ktadzie pir6f. M orel1li do wyktadu nie mégt znalez¢ ani jednego
Przypadku wysieku optucnowego i tylko jeden przypadek ropo-
toku. Jest to zastuga zaré6wno umiOetnego zapobiegania wyste-
powaniu tych powiktan, jak i ich leczenia.

Wiadomo, ze wielu autoré6w podaje odsetek wysiekéw przy
odmie jako bardzo wysoki, okoto 80%. Z wtasnego doswiadczenia
Pamietam, ze w sanatorium Czerwonego' Krzyza w Zakopanem
wysiek przlta odmie nalezat do rzadkosci. Nie zawsze jednak uda-
wato sie nam wyleczy¢é ropniaka optucnow”g®, nawej trzymajac

sie $cisle postepowania, podanego przez klinike prof. Lewkowi-
cza w Krakowie.

Metodyka lecznicza, stosowana tutaj, wychodzi z zatozenia
urazu oddechowego (trauma respiratorio), pojecia stworzonego

Przez Morelli‘ego i rozwijanego przez ,iego uczniéw. Na pod-
stawie Wiadomos$ci o urazie oddechowym podanych w poprzednich
artykutach, tatwo przyjdzie nam zrozumie¢, ze z zasadg utrzy-
mania ptuca w spoczynku oddechowym nie moze godzi¢ sie obec-
no$¢ ptynu w optucnej,, ezyto bedzie nim wysiek, czy tEZ para-
fina i ze nalezy za wszelka cene zwalczaé¢ tworzenie sig zrositow
Po wysiekowem zapaleniu optucnej.

Ptyn w optucnej, jako ciato niesprezyste, niedajgce sie ani
zgniata¢ ani rozcigga¢, nie moze ttumi¢ ruchéw Kklatki piersiowej,

ktére udzielajg sie ptucu: przy wdechu pluco rozciaga sig, przy
Wydechu, o ile nie nastapi przesuniecie $rdédpiersia, ulega gnie-
ceniu. Sa to warunki sprzyjajagce postepowi choroby i przeszka-

dzajgce leczeniu. Pozatem cierpig od ugniecenia ptynem wszyst-
kie narzady w otoczeniu (watroba, serrf¢). Tyjko gaz moze utrzy-
maé ptuco w spokoju, pityn nie moze chroni¢ piluca od urazu.
2 tych tez powod6éw na tutejszej 'klinice odma olejowa nie jest
Wcale stosowana. Mojem zdaniem niestusznie, gdyz nie da sie za-
przeczy¢, ze gomenol dzieki swym wtasciwosciom chemicznym
"tatwia leczenie ropniakéw optucnowych, z drugiej za$ strony
fest mniejszem ziem wypetnienie komory odmowej parafing, gdy
chory nie chce podda¢ sie torakoplastyce, anizeli pozwolenie na
zaro$niecie optucnej, gdy ptuco nie jest Wyleczone, lub pozosta-
wienie prézni w klatce piersiowej, gdy ptuco nie moze sie roz-
prostowac.

Nastepna szkodliwo$¢ ptynu w komorze odmowe! polega na
tem, ze pod j®) dziataniem tworzg sie zrosty optucnowe, ktére
Prowadza do zaro$niecia komory, albo tez przychodzi do ogjubie-
nia optucnej ptucnej (pachypleuritis), co w pilztfsztosci uniemozli-
wi¢ moze rozprostowanie sie ptuca. Wedtug Morelli‘ego t$lko
jedna pewna droga prowadzi do zapobiegniecia zarastaniu “optuc-
nej po wysiekach, — jest to usuwanie piynu i zastepowanie go
gazem.

Przy leczeniu zapalen optucnowych powinnismy mieé¢ prze-
dewszystkiem na uwadze twierdzenie prof. M or e 11kego, ze jest
wielkim btedem i wing lekarza pozwoli¢ na to, aby wysiek optuc-
nowy leczyt sie sam. Leczy sie bowiem wtedy przez zrosty
z wszystkiemi szkodliwemi nastepstwami dla chorego.

Jezeli chodzi o patogeneze wysiekow przy odmie, to najoag-
?ciej jest nig zta technika prowadzenia odmy. Rzadko w gre wcho-
dzg tu zakazenia zzewngtrz. Na klinice odme wykonuje sie na
sali chorych ,w czasie wizyty lekarskiej a cate odkazanie ogra-
nicza sie do posmarowania jodyna opuszkéw trzech palcéow pra-
wej reki. CzeSciej przyczyng wysiekow jest naktucie igta ptuca.
Jest btedem wktuwanie igty za jednem pchnieciem az do optucnej,
zwtaszcza przy pierwszem zaktadaniu odmy. Igta powinna by¢
krétko, tepo $cieta. lIgtg zaopatrzong w mandryn przektuwa sie

nisk wodny w manometrze podniesie si¢ na znak ci$nienia ujem-
nego, natychmiast otwiera sie kurek, taf~rgey igte z balonem gu-
mowym, zawierajgcym powietrze.

Btednie postepuje ten lekarz, kt$ffl kaze wtedy oddychaé
choremu. tatwo bowiem nastepuje zranienie ptuca, w nastepstwie
c?ego w jakfly czas pézniej, czasem dopiero po dwéch miesigcach,
zjawia sie wygfck. Cate niebezpieczenstwo uktucia ptuca sprowa-
dza sie do zakazenia optucnej (wysiek surowiczy lub ropny). Po-
niewaz pecherzyki w ptucu zdrowem nie zawierajg bakteryj,, na-
lezy zawsze wkiuwac¢ igte w miejscu jaknajbardziej odlegtem
od zmian chorobowych.

Aparat odmowy M .ore 1li‘ego sktada sie tylko z manometru
zakoriczonego kurkiem o trzech drogach i balonem gumowym
(pojemno$¢ 500 cm3), ktéry napetnia si¢ przy pomoGy pampki po-
wietrzem filtrowanem przez wyjatowiong gaze. Apauat ten upuwa
niebezpieczenstwo wprowadzania powietrzaj®pod ci$nieniem.

Dalszg przyczyng zakazen optucnej przy odmie.jest przerwa-
nie sie zrostow optucnowych. Zrosty pekaja juzté.tspowodu znacz-,.
lieslol i gwattownego obnizenia sie ci$nienia w optucnej (kaszel),
juz tez spowodu zbyt wielkiego ci$nienia dodatniego w optucnej-:
W tutejszym zaktadzie zgodnie z zasadami wytozonemi w po-
przednim artykule konczy sie odm? przy ci$nieniach dodatnich
tylko w przypadkach odm komorowych starych, kiedy ma sie
na celu powiekszenie komory odmowej. Dopetnienia nie przekra-
czajg "nigdy 500 cm3 gazu. Wszystkie odmy dopetnia sie bardzo
czesto co 1— najwyzej 7 dni. <

Gdy pomimo wszystkich tych przezornos$ci zjawi sie wysiek
przy odmie, lub gdy marny do czynienia z wysiekowem zapale-
niem optucnej bez odmy, to nalezy przyja¢ jako naczelng zasade
postepowania: phyffl wypusdci¢ i zastagpre goS powietrzem. Przez to
osigga sie wiele korzys$ci. Ptuco jest chronione od traumdtyzacji.
Unika sie powstawania ropniaka, gdyz wysiek jako dobra po-
:$wka sprzyja mnozeniu pra’tkbw i innych drobnoustrojow.
Usuwa sie objawy uboczne zapalenia optucnej, do ktérych nalelg]
nudnos$ci i wymioty spowodu obnizenia sie przepony i ugniatania
zotagdka, bdl i dusznosSi spowodu przemieszczenia 'sbe, Srédpiersia
i przylegania zapalnych blaszek optu¢nowych. Wreszcie zapobie-

ga sif odktadaniu sie ztogéw Wioknika na powierzchni phuca
i tworzeniu '"Mig¢ arostow pptucnojrych.
Warto tu zastanowi¢Rie nad pochodzeniem bdlu i dusznosci

przy zapaleniu optucnej. Wedtug Moreli i‘ego oba te objawy
powstaja jako odruch nerwowy spowodu wzajemnego tarcia
oLjiebie zapalnych blaszek optucnowych. Przyczyna dusznosci nie
rrioze by¢ ugniecenie wysiekiem ptuca i zmniejszenie powierz¢Imi

oddech., gdyz nawet przy odmie obustronnej niezawsze Jw-yste-
puje duszno$é. Natomiast po wprowadzeniu minimalnej ilo$fi po-
wietrza, gdyTodklejg sie blaszki optucnowe, b6l i duszno$¢ zni-

kaja nHfoinluast, oddech poprawiaEig.

Jezeli nie usunie wysieku, to ptuco wypchniete przez ptyn
ku go6rze przyrasta tu swg optucifg trzewnag do optucnejsciennej.
Gdy nastepnie ptyn zaczyna sieMychtaniaé, ptuco spowodu przy-
ro$niecia, nie mogac zstapi¢ ku dotowi, wypukta sie tylko w swej
cze$ci Srodkowej ku przestrzeni, gdzie byt wysjek, dokad row-
niez ex vacuo przesuwa sie S$rdédpieféie, podnosi sie przepona
i zapada sie klatka piersiowa. Skutek jest taki, ze ta cze$¢ ptuca,
ktéra znajduje sie wéréd wiezéw zrostowych, jest ciggte za mata
w stosunku do wymiaréw klatki piersiowej w tern miejscu i dla-
tego musi ulegaé¢ silnej traumatyzacji. Jest to uraz nietyle dyna-
miczny, co statyczny, ktoérego nie moze kompensowféj zbyt mata
zawarto$é powietrza w pecherzykach ptucnych, Pozatem Swiatto
naczyn witosowatych wulega tatwo zaci$nieciu, oskrzela za$ sg,
po'-za;Jinane, wykazujace w swym przebiegu liczne przeczenia
i rozszerzenia. Ogo6t ty.ch zmian sprawia, ze ptuco w tych warun-
kach staje sie¢ podatne na wystagpienie w niem zmian gruzliczych,
Maja one przebieg przewlekty, ale sg zarazem trudne do wy-
leczenia.

Usuwajac cze$¢ ptynu i wprowadzajac powietrze, przeksztat-
camy puchling optucnej (hydrothorax) na puchline optucnej z od-
ma (hydropneamothorax). Réznica pomiedzy!’ obiema polega na
tern, ze w tym drugim przypadku blaszki optucnowe $§" rgzdzie-
lone powietrzem i dlatego me moga zarasta¢. Gdy za$ resorbuje
s’ ptyn i powietrze, ptuco moze powiekszaé swg objetosém na-
wet gdy przyrer$nie do $ciany, to jest jednak w stanie dobrego roz-
prostowania, podobnie jak po suchem zapaleniu optucnej. Stan
ten nie usposabia do gruzlicy i ptuco takie moze zawsze zastgpic
w czynnoé$ci ptuco drugie na wypadek jego (schorzenia.

Sposéb postepowania przy zapaleniu optucnej zaleznytjest od
ilosci i jako$ci ptynu wysiekowego. Przedewszystkiem nalezy
poda¢ choremu morfing, aby uniknagé¢ eklampsji optucnowej, ktéra
tatwo wystepuje po wprowadzeniu powietrza w przypadkach cat-
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kieni Swiezego zapalenia i nastep.nie, aby ogranicz.yé kgsz.el, SPo-  ujemnego w optucnej. Na tern polega wielka szkodliwo$¢ aparatu
wodu ktérego moga przerwac sie zrosty optucnej. Jezeli mamy  potaina. Przy pomocy pompki tego aparatu oddziatywujemy

do czynienia z t. zw ciezkim przypadkiem z wielka iloscig ptynu,
to niema obawy, aby wystapita eklampsja. Pozatem choremu nie
wolno robi¢ zadnych wysitkéw. Musi by¢ podnoszony i przeno-
szony z miejsca na miejsce.

Gdy wysiek jest skapy, a przypadek catkiem Swiezy, to ogra-
niczamy sie do wpuszczenia tylko matej ilosci powietrza. Jezeli
odma jest wielkg a ptyn szybko przybywa i wystepujg objawy

dusznos$ci, to wypuszcza si¢ powietrze az do ci$nienia — 2, — 4.
Wystarczy wtedy wkiué igte i kaza¢ choremu liczy¢é od 1 do 15.
Przy takim zabiegu, nawet kiedy jest ciénienie ujemne, mozna
zmniejszy¢ zawarto$¢ powietrza w komorze odmowej. Jezeli

ptynu nie przybywa a odma jest wielka, to mozna chorego jaki$
czas pozostawi¢ w spokoju. Jezeli ptyn zmniejsza sig, to nalezy
wydobyé go do reszty i zastapi¢ powietrzem. Jezeli zapalenie
optucnej jest juz starsze a ptynu mato, to robi sie wielkg komore
odmowa, aby nie dopus$ci¢ do powstawania zrostéw. Jezeli zrosty
juz istnieja, to nalezy dazy¢ do rozerwania ich zapomocg zwiek-
szania ci$nienia powietrza w optucnej.

Sam zabieg zastepowania ptynu powietrzem pod wzgledem
technicznym przedstawia sie nastepujgco: (Fig. 1.). Potrzebna jest
flaszka (pojetnn. 1000 cm3), ktérej otwor zaopatrzony jest korkiem
gumowym, przez ktéry przechodzg dwa weze. Jeden (5) taczy sie
z igla do torakocentezy (1), drugi ze strzykawkg (4) (pojeniu.
200 cm3). Na poczatku tego drugiego weza przy flaszce znajduje
sie kurek o trzech drogach, dzigeki czemu strzykawka ma potacze-
nie z flaszka (2) i powietrzem atmosferyczneni (3). Igta do torako-
centezy ma takze kurek trojdrozny (t). Flaszke wyjatawia sig
w ten sposdb, ze sie ja przechowuje wypetniong sublimatem.
Przed uzyciem opréznia sie flaszke, pozostawiajagc tylko matg
ilo§¢ ptynu i potem wstrzgsa sie nig, aby wyjatowi¢ powietrze
W niej zawarte.-

Fig. 1. Aparat Morelli‘ego do torakocentezy.

Przystepujac do torakocentezy, wykonuje sie najpierw prébng
punkcje. Wkituwa sie igte i aspiruje sie zapomoca malej strzy-
kawki. Jezeli jest ptyn, to skreca sie kurek tak, aby powstato
potaczenie pomiedzy optucng a flaszka. Strzykawka wielka usuwa

sig teraz 100—200 cm3 powietrza z flaszki i na jego miejsce na-
ptywa wysiek z optucnej. Gdy wyptyw plynu ustanie, przy
pomocy ttoka strzykawki wprowadzamy do optucnej po-
wietrze w ilosci rownowaznej do ilosci pitynu wydobytego.
Zabieg ten powtarza sie tak diugo, az sie usunie wszystek
ptyn z optucnej. Niebezpieczeistwa niema tu zadnego. Chorzy
znosza zabieg bez zadnych dolegliwosci. 1lo§¢ powietrza
wprowadzonego odpowiada $cis$le ilosci pitynu wydobytego.
Ptuco nie wulega traumatyzacji. Pod koniec musimy zbadac

ci$nienie, panujace w klatce piersiowej. W tym celu tgczymy igte
od torakocentezy z manometrem lub skrecamy kureczek przy
igle w ten sposob, aby wytworzy¢ potaczenie z powietrzem oto-
czenia.. Jezeli w S$wietle igty ukaze sie kropla ptynu, to dowdd,
ze w jamie optucnowej ci$nienie jest wzmozone, jezeli za$ ptyn
zacznie cofa¢ sie w gtab igty, to dowdd, ze ptuco domaga sie
jeszcze powietrza.

110$¢ ptynu,
lezy od wielko$ci komory gazowej w optucnej. Jezeliby nie istniata
komora gazowa ponad ptynem albo jezelibySmy nie wprowadzili
powietrza na miejsce ptynu wydobytego, to w tym wypadku, kiedy
ptuco zatracito zdolno$¢ rozszerzania sig, nawet mata ilos¢ ptynu
wypuszczonego spowodowataby niebezpieczny wzrost ci$nienia

jaka mozemy wypus$ci¢ bez zadnych obaw, za-'

wprost na ptuco z sitg, z jakg pompujemy. W optucnej powstaje
tak wielkie ci$nienie ujemne, ze piyn, pomimo ze jest obecny,
nie moze wyptywaé, nastepuje znaczne przesunigcie $rddpiersia.
obrzek ptuca lub nawet jego pekniecie.

Jezeli stwierdzimy przy prébnej punkcji, ze wysiek jest metny,
komérkowy albo ropny, to przystepujemy do przemywania optuc-
nej. Aparatura (Fig. 2.) jest podobna, jak do torakocentezy, z ta
tylko réznica, ze przybywa jeszcze jedna flaszka (B) wypetniona
ptynem do przemywania, np. chlorosolem. Flaszka ta zaopatrzona
iest w pompke gumowg, aby ptyn z niej mégt wyptywaé pod Scie-

Fig. 2. Aparat Morelli‘ego do przemywania optucnej.

$nionem powietrzem. Mamy zatem dwie flaszki: jedng do zbie-
lania ptynu z optucnej (A) i drugg z ptynem do przemywania
optucnej (B). Flaszka pierwsza ma 2 kurki o trzech drogach: jeden
taczy sie z powietrzem atmosferyczneni (3) lub ze strzykawka do
wytwarzania cisnienia ujemnego (C), drugi taczy sie z flaszka
do przemywania (2) lub z igta do torakocentezy.

Rodzaj ptynu uzywanego do przemywania nie ma wielkiego
znaczenia. Jest to dziatanie przedewszystkiem mechaniczno-
oczyszczajace jame optucnowa. Przemywania musza by¢ bardzo
obfite (3—4 1) i stosowane bardzo czesto (codziennie lub co drugi
dzien).

Inna zasada, ktéra musi by¢ przestrzegana, jest ta, aby ptyn,
ktéry wydobywamy z optucnej przy przemywaniu, odpowiadat
ilosci ptynu wprowadzanego do optucnej. Unika¢ nalezy stwa-
rzania wielkich réznic w ci$nieniu. Na raz wprowadzi¢ wolno
najwyzej 50—100 cm3 ptynu. Przemywanie staje sie niebezpieczne,
gdy ptuco zostaje naprzemian zgniatane i rozciggane, wywotujac
wahadtowe przemieszczanie S$rédpiersia. Jezeli przemywanie sig
robi przy minimalnych wahaniach ci$nienia a mimo to zjawia sig
kaszel, to mamy dowdéd, ze nastgpito przedziurawienie ptuca.
Wtedy nalezy przeprowadza¢ przemywania przy ptucu ugniecio-
nem (+ 4, + 6).

Same przemywania wystarczajg w 90°/0 przypadkéw do wy-
leczenia ropniaka gruzliczego. Ro6wniez tatwo leczy sie w ten
spos6b empyema metapneum. Natomiast empyema strepto- lub
stapliylococcicum leczg sie trudniej, gdyz zwykle wtedy istnieje
przetoka ptucna. Taka przetoka nie jest niebezpieczna, jezeli ptuco
jest rozprostowane. Przez swdj zapad bowiem pluco moze zam-
kna¢ przetoke. Jezeli natomiast ptuco z przetokg jest skurczone,
to wyleczenia mozna sie spodziewa¢ tylko po pewnych zabiegach
chirurgicznych (torakoplastyka).

Gdy mamy do czynienia z ropniakiem gruzliczym i wtérnie
zakazonem albo zwyczajnem empyema commune a same przemy-
wanie nie dato wyniku, to przystepujemy do wykonania torako-
tomii i drenowania zamknietego zapomoca aparatu Moreli i‘ego.

Chodzi bowiem o to, aby ropa nie zalegata w optucnej i aby
ptuco sie rozprostowywato, zajmujac jame ropnia, ktéra powinna
zanikna¢. Osiggna¢ to mozna przez statg aspiracje i utrzymywa-

nie ci$nienia ujemnego w optucnej. Zadanie to spetnia aparat M o-
relli‘ego (Fig. 3.), ktéry daje o wiele lepsze wyniki, anizeli
sposéb B iila u‘a.

Przed wykonaniem torakotomii nalezy zawsze wprzéd zrobi¢
zwyczajng torakocenteze, wypus$ci¢ ptyn i zatozy¢ dobrag odme.
Nastepnie w miejscowem znieczuleniu podokostuowo wycina sie
5—7cm V. lub VI. zebra w linji $rodkowej pachowej. Przez
maty otwdr w optucnej usuwa sie ztogi widknikowe i umocowuje
sie weza gumowego. Do weza przymocowany jest maty wore-
czek gumowy (6), ktéry obejmuje weza ze wszystkich stron i tna
przewezenie w $rodku. Przy pomocy pompki napetnia si¢ ten wo-
reczek powietrzem (7) w tym celu, aby zamkna¢ nim hermetycznie
otwor w Kklatce piersiowej.
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Sam aparat sktada sie z nastepujagcych czeéci: na wysokim
stojaku umieszczony iest manometr (8) i naczynie z ptynem do
przemywania. Ponizej znajduja sie dwie flaszki, 1—21 pojemnosci.
Obie potgaczone sa wezem przez otwory u dna (10). Jedna flaszka
otwarta iest swobodnie (2), druga (1) za$ zamknieta korkiem gu-
mowym z 2 otworami, w ktérych tkwiag kurki o trzech drogach.
Jeden kurek (5) ma potaczenie z manometrem i powietrzem atmo-
sferycznem, drugi (4) z ptynem do przemywania i optucng. Po
umocowaniu weza w optucnej obniza sie nieznacznie flaszke
z wolnym otworem, aby wytworzy¢ ci$nienie ujemne w optucnej.
Wielko$¢ tegolci$nienia odczytuje sie na manometrze. Ropa moze
teraz wyptywaé swobodnie. Przez przekrecenie kurka mozna
wprowadzi¢ pewng ilos¢ ptynu do przemywania, np. 50— 100 cm3
do optucnej, skad nastepnie powraca ten piyn do flaszki $rodko-

Morelli'ego do przemywania i aspiracji (drenazu

zamknietego) na stale.

Fig. 3. Aparat

Cisnienie ujemne w klatce piersiowej zwieksza sie bardzo
z dnia na dzien, obnizajac pierwszg flaszke o 1—2cm.
potrzeba przemywania optucnej pod zwiekszonem
dodatniem ci$nieniem, mianowicie przy przetoce plucnej, wow-
czas tatwo to wykonaé, podnoszac flaszke z wolnym otworem
i umieszczajac ja ponad poziomem flaszki Srodkowej, majacej po-
taczenie z optucna.

Postepujagc wedtug opisanej metodyki mozna osiggng¢ do Kil-
kunastu dni albo kilku tygodni wyleczenie ropniaka dzieki rozpro-
stosowaniu sie ptuca i zaro$nieciu optucnej. Jezeli to nie nastapi
spowodu nierozprostowania sie ptuca lub wytworzenia sie prze-

wej.
powoli
Gdy zachodzi

toki nazewnatrz, to niema innej rady, jak wykonanie rdznych
zabiegow operacyjnych (wyrwanie nerwu przeponowego, dekor-
tykacja ptuca lub nawet wyciecie catej $ciany, torakoplastyka
Schade‘go.

Postepowanie klasyczne wedtug Moreli i‘ego w przypadkach
ropniaka gruzliczego, nieleczagcego sie zapomocag zwyczajnych

przemywali jest nastepujace: najpierw usuwa sie rope z optucnej
i jame doktadnie sie przemywa. Nastepnie robi sie pleuro-pneu-
inolize pozaoptucnowag metodg Sauerbruclia lub Brauera
i frenikotomje. Teraz dopiero, gdy jama ropniaka znacznie sig
zmniejszyta a rana zagoita, otwiera sie optucng i zaktada aparat
do aspiracji. Przepona, $rddpiersie i $ciana klatki zblizajg sie i za-
mykajg jame. Czasami pozostaje przetoka, ale jest to mniejsze
zto, anizeli pozostawienie ropniaka witasnemu losowi. Zwykle
bowiem prowadzi do $mierci.

Na zakonczenie chce jeszcze tu zauwazy¢, ze cate instrumen-
tarium Moreli i‘ego jest bardzo proste i moze by¢ wtasnemi
Srodkami sporzadzone. Potrzeba kupi¢ tylko kurki tréjdrozne,
najlepiej metalowe.
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»Préba wyswietlenia przyczyny
kréla™,

Uzupetnienie artykutu zgonu
Szumowski,
,.Choroby

lekarskiej

jako czesci wspdlnej pracy (Artwinski, Ciechanowski,
Tempka, Walter) ogtoszonej przez Pr. Waltera p. t.
i zgon Kro6la Stefana Batorego w $wietle narady

(P. G. L. 1934, Nr. 32. — 35).

W pracy tej, opierajac sie o obraz anatomiczny, przyjeto
jako zasadnicza sprawe chorobowg wiodaca ostatecznie, ws$réd
szeregu sprzyjajacych warunkéw, do S$mierci Batorego, obu-
stronne zwyrodnienie torbielkowate nerek. Rownocze$nie przed-

stawitem (Nr. 35. Str. 635) trudno$ci, na jakie napotykato tego
rodzaju ujecie problemu, bedacego tematem tej pracy, jak tez
i sposéb rozumowania, ktéry pozwolit na pokonanie tych trudno-

§ci. Szczeg6tow tu oczywiscie nie powtarzam, odsytajac do wita-
§ciwej pracy. W kilka tygodni po pojawieniu sie naszej pracy
w druku miatem mozno$¢é spostrzega¢ na moim oddziete (1. A
Panstw. Szpitala $w. tazarza w Krakowie) przypadek, Kktory
zdaje sie w zupeinos$ci potwierdza¢ stuszno$é naszego ujecia
zagadnienia $mierci krola Batorego. Ponizej przytaczam zasadni-
cze rysy tego przypadku majace zwigzek z naszym tematem.

0. T., 52-letni mezczyzna, zarzadca majatku ziemskiego, zgta-

sza sie na oddziat (L. dz. 482, 1934) 4. wrze$nia spowodu tatwego
meczenia sie, ktédre jednak do ostatniej chwili nie przeszkadzato
mu w wykonywaniu zawodu. Z wywiadéw podkre$li¢ nadto na-
lezy przebycie duru brzusznego przed kilkunastu laty oraz boéie
wystepujace za mostkiem w ciggu ostatnich kilku miesigecy.
Zona rodzita 4 razy prawidtowo, nie ronita. Przedmiotowo: wzrost
wysoki, odzywienie dobre, skdra blado-$niada, uzebienie niezu-
petne, zeby dolne chwieja sie. Narzad oddechowy bez zmian.
Serce w obu wymiarach lekko rozszerzone, aorta wstepujaca
szeroka na 7,5cm, tony gluche, szmer skurczowy nad koniusz-
kiem, tetnice twarde, nieréwne, cisnienie tetnicze 130/75 RR.
W atroba macaina tuz pod tutlciem, bez zmian, $ledziona niema-
ealna. Obmacywaniem stwierdza sie w jamie brzusznej wycho-
dzace z obu podzebrzy dwa duze, symetrycznie utozone, podtuzne
guzy, o wybitnie nieré6wnej powierzchni, miejscami twarde, miej-
scami elastyczne, ruchome oddechowo i biernie, tkliwe na ucisk,
dajace objaw wstrzgsania nerkowego. Mocz: c¢. wi 1005 barwa
stomkowo wodnista, biatko lwso, w osadzie tylko nieliczne ciatka
biate. Wynik badania cystoskopowego prawidtowy, préba bar-
wikowa stwierdza brak wydzielania sie barwika z obli nerek
jeszcze po 20 minutach (Oddziat urologiczny Doc. Pisarskiego).
Badanie surowicy krwi wykazato 8. wrze$nia 130, za$ 3. paz-
dziernika 80 mg % azotu pozabiatkowego; indykan w surowicy
wyraznie wzmozony, rezerwa alkaliczna wybitnie obnizona
31,9). Odczyny Wassermanna i Meinickego ujemne. Ciatek bia-
tych we krwi obwodowej 3,600, w tern 78% neutrocytéw na nie-
korzy$¢ limfocytow. Dno oczu bez zmian, cieptota przez miesigc
spostrzegania klinicznego prawidtowa. Chory przez caty ten czas

czut sie, poza lekkicm ostabieniem, zupetnie dobrze.
Jak wiec widaé, w przypadku tym, nienastreczajagcym od
pierwszego badania najmniejszych nawet trudno$ci rozpoznaw-

czych, zachodzi typowy obraz torbieikowatego zwyrodnienia obu
nerek, i to w okresie daleko posunietej niedomogi wydzielniczej
tego narzadu.

Zestawiajgc teraz ten
kréla Batorego, stwierdzamy,
pieniem, jeszcze caly szereg

przypadek z przypadkiem choroby
poza wspélnem zasaduiczem cier-
innych taczacych je momentéw: ten
sam wiek, czynniki zakazne we wywiadach, chwiejgce sie zeby
naszego chorego mogtyby odpowiada¢ odnos$nie do tia ,wyprys-
kom" Batorego, brak krwawien nerkowych w obu przypadkach,
objawy dusznicowe, ponadto zaznaczy¢ musze, ze chory moj
uzywat réwniez przez pewien czas gorgcych kapieli, jak tez, ze
az do dalszego naszego badania nic nie wiedziat o istnieniu 2
duzych guzéw w jamie brzusznej. Najwazniejszym jednak mo-
mentem taczacym oba te przypadki, to okoliczno$¢, ze takze
i nasz chory, mimo zwyrodnienia torbieikowatego nerek w okre-
sie daleko posunietej niedomogi wydzielniczej narzagdu moczo-
wego i minio obecno$ci w jamie brzusznej' dwu duzych guzéw,
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o ktory.eh obecnos$ci nawet nie wiedziat, — wykonywat do cgtat- OCENY.
niei chwili zawéd i znowu do niego powré6cit, zawdéd zarzadcy
majatku ziemskiego, ktéry wymagat i wymaga nadal od niego Situation sanitaire de Romania et des pays emfronants, de

bardzo wielkich wysitkéw fizycznych w postaci bardzo wczes-
nego wstawania, ciggtych jazd konno lub bryczka, si“tego zry-
wania gtosu i ciggtych podniet nerwowych, przyczem nalezy pod-
kre$li¢ jeszcze cigglty wpttw ujemnych warunkéw atmosferycz-

nych. Mimo to wszystko, jak juz zaznaczytem, jedynym obja-
wem, ktm'y skierowt chorego do lekarza, byto tylko uczucie
szybszego mltz-¢nia s|6.

'W osdwietleniu tego przypadku nie moze nas teraz dziwig,

ii& i Batory, mimo tego ciezkiego schorzenia, mégt tak dtugo,
przynajmniej ~$ré6d objawoéw pozornego zdrowia, spetnia¢ obo-
wigzki wodza i polityka piw frbwnoczesnem narazaniu sie na
trudy myséliwego. W tern oS$wietleniu zyskuje tez i nasza hipo-

teza przyczyny zgolm kréla Batorego tern wieksze cechy prawdo-
podobienstwa.
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duru brzusznego u dzieci. — Margiel E.: Choroby alergiczne,

mjich patogeneza i leczenie.
Nowiny Lekarskie. Z.

19. 1934. Mayer K.: Marja Sktodow-

ska. — Jaiiu>sz W.: O wtasnym sposobie leczenia morfiniznni
zapomocg tlenu glukozy i insuliny. — Daniel ew.sk i R.: Zwe-
zenie przesmyku tetnicy gtéwnej. — Ciechanowski: Uwagi
terminologiczne do artykutu dr. Rafifiskiego. — Raf ins ki R.:

Kilka stow o miauowiiictwie anatomiczfiem. [

Pedjatrja Polska. T. XIV. Z. 4. 1934. Mahrburg S.: Z ba-
dan histologicznych nad trzustkg w zaburzeniach odzywiania
u niemowlagt. — Lewi R.: ,Czwarta chorobal a wysypki po-
krewne. — Gutmanowa M.: Przypadek gruzliczego zapalenia
opon u niemowlecia z zespotem uciskowym Nonne - Froin. —
Oleszanka H.: Leczenie zapalenia ptuc u niemowlat przy
pomotcjTwerandowania. — Gutmanowa M.: Przypadek ostrej
pospcznicy z hemojyobinurjg (t. zw. choroba Winckla). — Ma-
rly.nowska H.: Wrazenia z pobytu w zagranicznych klinikach
i szpitalach dzieciecych.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 38. 1934. Scherf
D. i Goldhammer S.: Dusznica bolesna a elektrokardjogram.

Rasolt H i KiciAski A.: W sprawie samoistnego pekniSia
tetnicy*/gtéwnej. — Mako6éw er H i Wotkowyski E.: Migo-
tanie komor spowodowane przez ucisk na gatki oczne. — Swii-
der S.: Kardjotachografja, nowa metoda badania narzgdu krga-
zenia (don. typicz.L — Hufnagel J.: Nieswoiste i swoiste na-
cieki tkanki ptucnej., — Adamowiczéw a S. i Kacprzak
M.: Koszty opieki lekarskiej.

Zycie Dziecka. Nr. 7—8. 1934, Tarnowska W.: Warsza-
wa dziecku opuszczonemu, Bobrowska B.: Kolonja,— pla-
céwka walki z alkoholizmem. — Friedlanderowa L.: Kiedy
dziecko jest Sobg. — Bab-jcki J.: O wychowaniu.

1934. Wiodarczyk
osiedli polskich do wy-
Estreicher T.:

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 41.
J.. W sprawie przystosowania miast i
magan obrony przeciwlotniczo-gazowej. —
Jan Zeh.

Mitoda Matka.
tamy. — Wo6jciak P.:
Bielobradek S.: Podstuchane
L.: Ostroznie z radami.

Nr. 19. 1934. Wiszniewski J.: Dalej czy-
Jak zapobiec poceniu sie dziecka. - -
rozmowy. — Blumen tal

1918—1922. Page dhistoire sanitaire de Pologne. (Stan sanitarny
Rumunii i krajow przylegtych w 1918— 1922. Karta z historii sa-
nitarnej Polski). N. VICOL. Bukareszt 1934. Str. 70.

Bardzo ciekawa praca, dotyczgca dziejotv przeprawy wojsk
polskich i uchodzcéw z Ukrainy przez Rumunie do Polski w ro-
ku 1920. Autor, byty szef sanitarny armji rumunskiej w czasie
wojny, a potem generalny inspektor uzdrowisk rumunrskich i pre-

Tow. HydrollH! i RliinatptHji, Lekarskiej w Rumuuji, wielki
przyjaciel Polski, opisuje na podstawie $cistych zrédet stan sa-
nitarny Rumunji dawnej i 'jej nowych pSpwincyj, zwtaszcza Be-
sarabji, stan chwilowo zajetego przez %>jska rumunskie Po-
kucia oraz stan sanitarny Polski i pogranicza ukrainskiego. Na
tem tle przedstawione sa zarzadzenia wtadz cywilnych i wojsko-
wych rumuniskich zmierzajace do zabezpieczenia Rumunji i Pol-
ski przed nowa inWaljg chorob zakSSnych przy przejezdzie waisk
i repatriantéw polskich oraz T)enikincbw. Rozporzadzenia wtadz

Wojskowych i fi&rwilnych rumunskich, pisma polskiego Czerwo-
nego Krzyza i cala korespondencja wtadz polskich z rumun-
skiemi podane sg dostownie wzgl. w ttumaczeniu francuskiem,
co czyni te prace bardzo wartosciowg dla historii medycyny
administracyjnej. Broszura Wydana zestala naktadem Tow. Hy-
drolog# i Klin~tologji Rumunskiej.
Sabatowski (Lwow).

Les ordonnances du medecin praticien. (Ordynacja lekarza
praktycznego). Wydawn. Masson i Cie. Paryz, 1934. 50 fr. fr.

Zespo6t lekarzy francuskich podaje sposobem encyklopedycz-

nym w krotkich zdaniach postepowanie lecznicze praktyka w naj-
wazniejszych schorzeniach zycia codziennego. W kazdym usyp
pie, obejmujacym poszczeg6lng jednostke chorobowg, po krot-
kich uwagach rozpoznawczych, znajduja sie zwiezle podane
wskazowki lecznicze, a obejmujg one niatylko leczenie rozniaite-
mi  $rodkami farmakologicznemi, ale takze i higjene 'zapobie-
gawczg jak i caly dziat fizykoterapeutyczny. W ksigzce tej le-
karL znajdzie vade-mecum (ila sWei praktyki codziennej.

M. Franke Lwow).

Rezeptbuch cler Pflanzenheilkunde. (Receptura ziotolecznic-
twa). S. FLAMM i L. KROEBER. Hippokrates-Verlag. Stutfgart-
Leipzig. 1934. Str. 187. Cena 10 marek niem.

Jest to jedno z wydawnictw naktadu ,Hippokrates", ktore
wydaje réwnocze$nie czasopismo o tej samdjj nazwie. Zadaniem
tego czasopisma i jego wydawnictw jest ,ujednostajnienie” réz-
nych kierunkéw w medycynie i pogodzenie medycyny ,szkolnej

x homeopatami, naturalistami i t. p. Takie ,zjednoczone" lecz-
nictwo jest obecnie w Niemczech popierane przef ,naczelnika
lekarskiego".

Ksigzka omawiana je"t napisana przez lekarza (Flamm)
i aptekarza (KrSeber) i zawiera nastepujgce rozdziaty: wspét
czesna medycyna aziotolecznictwo, farmakologia =zi6t, ciata

mechanizm dziatania zi6t, podziat ziot
leczenia ziotami,
roslin.

leku,
sposéb przeprowadzenia
1&Ginskich
(88 stronic) mresza-

czynne zi6t, postac
wedtug cial cSamych,
alfabetyczny spis nazw niemieckich i

Druga cas$¢ ksigzki stanowiag recepty

nek ziotowych, utozone wedtug nastepujacych grup: choroby
przemiany materii i ziota ogélnie ,czyszczace krew", choroby
drég moczowych, zotagdka i jelit, skoéry, ptuc, zaburzenia w mie-
sigczkowaniu, choroby krazenia, krwawienia, choroby nerwéw
i Srodki przeciwgorgczkowe.

Znaczenie ziotolecznictwa w medHynie ludowej i coraz to
bardziej wzrastajgce zainteresowanie sie tyili dziatem takze
wséréd lekarzy niewatpliwie wyznaczg tym lekom odpowiednie
miejsce Mréd innych $Srodkéw leczniczych. Sczasem medycyna
szkolna  pozbedzie sie nieuzasadnionegosceptycyzmu w stosun-

ku do wielu ziét, a r6zni ,domoros$li lekarze" lub homeopaci prze-
stang widzie¢ w ziotach cudowne leki. Ksigzka ta napisana jest
obiektywnie i moze sie przyczyni¢ do doktadniejszego zapoznania
sig lek”za z réznemi sktadnikami zi6t, a w parze z tern poéjdzie
tez poznanie ich dziatania i doktadne sprecyzowanie wskazan do

stosowania kuracji ziotami.

Skowronski (Lwoéw).



Nr. 44. 1934

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.
W sprawie zagadnienia predyspozycji. A. A. WISZNIEW-
SKIJ i K. P. GOLYSZEWA. Arcli. Biot. Nauk. T. 33. Nr. 1/2. 1933.

Autorowie w szeregu dos$wiadczen wuszkadzali w rozmaity
sposéb system nerwowy ps6w, juzto czeSciowo uszkadzajgc guz
Popielaty, juzto wstrzykujgc olejek krotonowy w nerw kulszo-
Wy. Zwierzeta znosity wcale niezle powyzsze zabiegi i przez
dtugi czas obserwacji pozostawaty w dobrym stanie zdrowia.
Okazato sie przytem, ze kazde tego lub innego rodzaju uszko-
dzenie (podraznienie) systemu nerwowegowywotywato u tych
zwierzat pewne okresSlone objawy patologiczne (owrzodzenia,
nieznaczne krwawienia i t. p.) jako niewatpliwy objaw zabu-
rzenia systemu nerwowego, jednak nie jego podraznienia. Na
podstawie swoich spostrzezeA wyciggaja autorowie wniosek
koncowy, ze stan predyspozycji do wystepowania tego lub in-
nego rodzaju proceséw patologicznych miejscowych polega na
uprzedniej zmianie odno$nych cze$ci uktadu nerwowego S$cisle
zwigzanych z Irofizmem tkanek na obwodzie.

, W. S. Holobut (Lwow).

O antagonistach gruzlicy. N. D. STRAZESKO. Centr. Med.
Zurn. T. XII. Nr. 3. 1934,

Przebieg procesu gruzliczego zalezny jestw
stopniu od odczynu tgcznotkankowego, a te schorzenia,
ktérych istnieje odczyn mezenchymalny, sa antagonistami gru-
zlicy. Do tych schorzen nalezy artretyzm i dna. Istnieje przy
tych schorzeniach sktonno$¢ elementéw mezeuchymalnych do
zmian witéknistych. Zwiekszenie ilosci kw. moczowego krgzacego
we krwi jest czynnikiem draznigcym uktad siateczkowo-$réd-
btonkowy. Antagonizm miedzy gruzlica i przymiotem, a takze
miedzy gruzlicg i ostrym reumatyzmem nalezy uwaza¢ za
stwierdzony.

Omawiajagc antagonizm miedzy gruzlicg i wadg serca, stwier-
dza A., ze pomiedzy temi dwoma schorzeniami antagonizm nie
istnieje, jak to w swoim czasie twierdzit Rokitansky; mozna
raczej twierdzi¢ o zahamowaniu ewolucji procesu gruzliczego
Przy wadach serca a szczeg6lnie przy zwezeniu ujsScia zastawki
dwudzielnej. M. Segal (Lwow).

znacznym
przy

Proba zbadania dynamiki przemiany cholesterynowej w gruz-
licy. 1 J. OOLDENBERG i G. S. GINZBURG (Charkéw). Wracz.
Dielo. Nr. 1. 1934

Badanie cholesterynemji pokarmowej u chorych gruzliczych
po podaniu oliwy wykazato, ze charakter krzywej cholesteryny
we krwi zmienia sie: po wzniesieniu ku gérze krzywa ch. u cho-
rych opada szybciej anizeli u zdrowych.

Cholesterynemja pokarmowa wykazuje tendencje do tem
znaczniejszych wahan, im gtebsze sg zaburzenia kompensacji
chorych gruzliczych. Objawia sie to powoluiejszem narastaniem
krzywej ch. po podaniu oliwy i szybszem opadnieciem tej krzy-
wej w poréwnaniu z krzywa badang u innych grup chorych.

Al. Segal (Lwow).
Przyczynek do techniki mierzenia gteboko$ci snu i badania
Srodkéw nasennych. H. REGELSBERGER. Ztschr. f. klin. Med.
B. 126. Str. 395—404.
Szczegbétowy opis aparatu wyrobu F-my Thermo- Technik
w Berlinie, ktéry automatycznie pobiera powietrze pecherzy-
kowe, analizuje w niem i rejestruje zawarto$¢ CCL w postaci

krzywej przez szereg godzin.

Straub odkryt, ze w czasie snu ro$nie zawarto$¢ COa w po-
wietrzu pecherzykowem. Z ilosci CO2 ocenia si¢ obiektywnie
gteboko$¢ snu i dziatanie $rodkéw nasennych. Aparatem mozna
réowniez mierzy¢ kwasice krwi w cukrzycy i chorobach nerek,

jakotez po wysitkach fizycznych.

H. Dtugosz (Lwow).

O $rodkach kontrastowych ~w rentgenografji. Br. THOM.
Roeutgenpraxis. 1933. Z. 11. Str. 823.

Liczni rentgenolodzy stosujg od lat stale jeszcze Barium
sulfuricim purissimum ,Merck”, pomimo wielu nowych prepara-
tow, wprowadzonych w tym czasie do handlu. Autor roéwniez
stosowat wytacznie ten preparat az do ostatnich czaséw. Potem
zastapit go przy zdjeciach bton $luzowych Neobafem, uzywajac

go w stosunku 1 :1 Pecherzyki, ktére zauwaza sie¢ czasami przy

uzyciu tego S$rodka, tworzg sie wskutek nieprawidtowego przy-
rzgdzania zawiesiny. Autor poleca nowag odmiane NeobaPu,
wprowadzong ostatnio do handlu. Do wuwidocznienia $luzowki
Przyrzadza zawiesing, ztozong z 3 czesci Neobar‘u i 2 czesci
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zawiesing, wsypuje autor do wody mate
miesza przytem stale. Nie jest wska-
lub sktucanie zawiesiny, w takim bo-

Otrzymane w ten spos6b za-

wody. Przygotowujac
tylko ilosci tego S$rodka i
zane zbyt silne mieszanie
wiem przypadku wnika powietrze.

wiesiny Neobarll sg zawsze wolne od piany. Neobar znacznie
silniej przylega do btony $luzowej niz inne $rodki kontrastowe.
Smak posiada przyjemny, meprzypominajacy mydta lub kredy.

Do uwidocznienia $luzéwki
nych) jest wedtug autora najodpowiedniejszy
NeobaPu do 2 cze$ci wody. Na zdjeciu btony S$luzowej

(zdjecia og6lne oraz miejsc wybra-
stosunek 3 czesci
jest wi-

doczny wyrazny, doktadny rysunek. Baniek powietrza nie za-
uwazono. Obserwujac przez ekran do przes$wietlali, widzi sie, jak
znakomicie mieszanina kontrastowa wnika w fatdy i jak réwno-

miernie i ostro wystepujg kontrasty. Srodek ten przyczepia sie
w fatdach tak silnie, ze pozostaje duzo czasu do obserwacji
i wykonania zdje¢ og6lnych, oraz miejsc wybranych. Oddat on
takze znaczne ustugi przy zdjeciach wyrostka robaczkowego, na
co autor wkoncu szczeg6lng zwraca uwage. Zdjecia wyrostka
robaczkowego przy pomocy Neobar‘u wykazujg bardzo ostre
kontury, warstwa Neobarlu jest rédwnomiernie roztozona tak, ze
szczegbty wystepuja znacznie wyrazniej, niz przy uzyciu innych
Srodkéw kontrastowych. Dr. Bader (Warszawa).

O ,szybkiej" cholecystografii., BIEDERMANN i BECHER.
Deutsch. med. Woch. 1934, Nr. 15. Str. 577.

Autorzy podajg stosowang przez siebie metode cholecystografii.
Pacjent wypija rano naczczo 75 g cukru gronowego, rozpuszczo-
nego w 300 g herbaty. W 45 minut potem wstrzykuje sie po-

woli (przez 15 minut) roztwdér 3 g Jod-Tetragnostu w 20 cm3
wody destylowanej. Cien pecherzyka zo6lciowego wystepuje
juz po 1 godzinie, jednakze po 2—3 godzinach bywa najwy-
razniejszy. Po podaniu zo6ttek jaja obserwujemy jeszcze
opréznianie sie pecherzyka zoétciowego; jezeli wykona sie to
podczas tego samego posiedzenia, mozna cate badanie ukon-
czy¢ w ciggu jednego przedpotudnia. Przy tej metodzie wy-
starcza jedno tylko wstrzyknigecie. Autor publikuje metode
swojg, azeby zacheci¢ do jeszcze czestszego stosowania chole-
cystografii. Po zebraniu wiekszego materiatu bedzie prawdopo-
dobnie mozna doktadnie rentgenologicznie ustali¢ niezadowala-
jace dotychczas diagnozy, jak ,cholecystopatji* i ,dyskinezji"
drég zé6tciowych. Dr. Bader (Warszawa).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Rak oskrzeli. L. POPPER. Ztch. f klin. Med. B. 126. Str.
689—700.

Ilo$¢ przypadkoéw raka oskrzeli wzrosta znacznie w ostatnich
10 latach. Na podstawie wiekszych zestawied mozna wykluczy¢,
ze przyczynag tego zjawiska jest rozwoj automobilizmu, tero-
wanie ulic, wojenne zatrucia gazami, proch i pyt w okregacli
przemystowych. Nie da sie jednak zaprzeczy¢, ze rak oskrzeli
najczesciej wystepuje u ludzi pracujagcych w jakimkolwiek pyle.
Czeste stany zapalne oskrzeli i ptuc, szczeg6lnie na tle grypo-
wem, moga by¢ podstawg dla rozwoju raka. Gruzlica ptuc
i rak oskrzeli czesto wystepujg razem spowodu czesto$Sci gruz-
licy i coraz wiekszej czesto$ci raka oskrzeli, bez zwigzku przy-
czynowego, chociaz niektérzy podnoszg czeste wystepowanie
raka i gruzlicy w Sednem ptucu, nawet jednym piacie. Nieraz roz-
wija sie rak z rozstrzeni oskrzeli, ropnia ptuc lub po urazie,
czesto po przebytem schorzeniu ptuc lub optucnej. Na tle prze-
wlektych zmian zapalnych wystepuje metaplazja nabtonka. Nie
wyjasniono dotychczas zwigzku miedzy rakiem oskrzeli a Kita.
Uderza czestsze wystepowanie kity w przypadkach raka
oskrzeli. Dla powstania raka podniebienia, migdalkéw, gardta
a szczegblnie jezyka ma duze znaczenie przebyta kila. Wedtug
Fournier'a 80% chorych z rakiem jezyka przebyto kite. Nie
mozna jednak narazie wustali¢ wzglednie wykluczy¢ zwiagzku
przyczynowego miedzy kitg a rakiem oskrzeli. Zbierajagc wszyst-
ko: nie mozna dzisiaj podaé przyczyny wzrostu iloSci przypad-
kéw raka oskrzeli w ostatnich latach.

Predysponowanym wiekiem jest 50—60 lat, tylko u kobiet
nierzadko powyzej 70 lat. U mezczyzn czesto$¢ wystepowania
3 razy wieksza niz u kobiet. Z danych klinicznych przytaczam
tylko rzeczy ciekawsze: na 57 przyp. tylko 5 razy stwierdzono
klinicznie wysiek optuc., a 6 razy skape ilosci w czasie sekcji.
Tylko 3 razy na 11 wysiek byt krwawy. Plwocina ,prawie nigdy"
nie zawierata tkanek nowotworowo zmienionych, z domieszka
krwi byta tylko 11 razy. We krwi przewazata leukocytoza,
wieksza niz to odpowiadato temperaturze, 10.000 — 20.000, przy-
tem charakterystyczna jest obecno$¢ kwasochtonnych na szczy-

cie goraczki.
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Na 40 przyp. bezposrednia przyczyng S$mierci byt krwotok  iloéci $luzu, ktéry moze imitowaé gastritis, pozatem okazuje
ptucny. Przerzuty stwierdzono: w gruczotach oskrzelowych  dziatanie narkotyczne, 3) odwar piotunu daje maty efekt, 4) bu-
i $rdédpiersiu 30°/0, watrobie 25%, ko$ciach 20%, nerkach 10%, ljon miesny pobudza do znacznego wydzielania s. z, jednakze
nadnerczach 8%, moézgu 8%, S$ledzionie 5%, trzustce 5%, w 1 wyniki badania s. z. sa rézne, zaleznie od gatunku miesa; 5) 7%

przyp. w mieéniu sercowym, w 1 w tarczycy, 2 razy w jelicie.

Czesto przebiega jak: zapalenie ptuc z wysokag goraczka,
zgorzel ptuc, chroniczne zapalenie ptuc, gruzlica rozpadowa. Wy-
bitne stepienie umystowe, leniwo reagujace Zrenice, réznica w od-
ruchach, objawy piramidowe obok stwierdzenia przebytej Kity
w jednym przyp. sktonity do rozpoznania porazenia postepuja-
cego. Tymczasem sekcja wykazata: liczne przerzuty do médzgu
laka oskrzela.

Intensywne naswietlanie wczeénie rozpoznanego raka oskrzeli
moze rozw06j powstrzymaé. W jednym przyp. obserwowano po
naswietlaniu znikniecie raka w ptucu, jednak chory zmart spo-
wodu chartactwa. Sekcja wykazata tylko 2 mate przerzuty w wa-
trobie i nerce. H. Dtugosz (Lwow).

O jednym przypadku wychudzenia pochodzenia mdzgowego.
F. BODART. Ztschr. f. kl. Med. B. 126. St. 499—505.

W przypadku zapalenia mézgu wystgpito bardzo znaczne wy-
chudzenie. Po wykluczeniu wszystkich tu wchodzacych przyczyn
wychudzenia, szczeg6lnie schorzenia gruczotéw o wydzielaniu
wewnetrznem, ujmuje autor przypadek jako wychudzenie pocho-
dzenia moézgowego. Opisany obraz chorobowy jest stosunkowo
bardzo rzadki. H. Diugosz (Lwow).

Meningitis necrotozica reactiva BabifAski - Gendron (zapalenie
opon odczynowe z rozpadu tkanki mézgowej). JAKIMOWICZ W¢t.
Nenrologja Polska. XVI.

Autor opisuje kilka przyp. rozmigknienia mézgu, w ktérych
na pierwszym planie staty objawy oponowe. Objawy te pokazaty
sie badz réwnocze$nie z objawami mézgowemi, badzto krétki
czas po nich. Ptyn moézgowo-rdzeniowy nie zachowat sie tak
jak przy zapaleniach ropnych opon i przedstawiat raczej obraz
odczynu opon na podraznienie ciatami obcemi. Zrédia tych ciat
nalezy szuka¢ jedynie w ogniskach rozmieknieniowycli. Rozpo-
znanie omoéwionej postaci zapalenia opon utatwia znakomicie
naktucie ledzwiowe, wykonane bezpos$rednio po udarze i wyka-
zujace stosunki prawidtowe, gdyz po pewnym czasie dopiero
wystepuja wtdrne objawy oponowe.

Obstdnder (Bielsko).
radjologji kilakéw pluc. E. SER-
Méd. Nr. 32. 1934.

Przyczynek do Kkliniki i
GENT. ET. PIOT i J. IMBERT. Pres.

Autorowie podaja 3 przypadki kilakéw ptuc i na podstawie
wtasnych obserwacyj podkre$lajg, ze w przypadku anamnezy
kitowej obecno$¢ okragtego zacienienia pluc kaze zawsze myslec
0 kilakach. Obraz taki nakazuje zastosowaé¢ probne leczenie spe-
cyficzne. Spostrzezenia autoréw przemawiajag za tem, ze takze
w braku dodatniej anamnezy Kkitowej a przy obecno$ci zmian
rentgenowskich nalezy mys$le¢ o kilakach i sprébowa¢ leczenia
przeciwkitowego. Skowronski (Lwoéw).

Gosciec stawowy ostry i przewlekty — ich zwigzek etiolo-
giczny. F. MICHELL Min. Med. Nr. 28. 1934.

Wspierajac sie na bogatem doswiadczeniu klinicznem i na
badaniach anatomo-patologicznych, autor uwaza gosciec stawowy
ostry i przewlekty jako dwie ro6zne jednostki chorobowe, nie-
majace ze sobg poza umiejscowieniem Zzadnego podobieAstwa ani
zwigzku. Mester (Krakéow).

Przyczynek do poznania bagblowca tarczycy. L. LOIl i E. PU-
XEDU. Minerwa Medica. Nr. 25. 1934.

U 59 letniej kobiety stwierdzono na stole sekcyjnym torbiele
bagblowca w lewym ptacie gruczotu tarczowego. Nigdzie pozatem
bablowca w tym ustroju nie stwierdzono.

Mester (Krakow).

Dos$wiadczalne i kliniczne wyniki stosowania niektérych préb-
nych éniadan. M. K. PETROW i S. M. RYSS. Centr. Med. Zuru.
T. X1, Nr. 1. 1934,

Autorzy zbadali dosSwiadczalnie i klinicznie niektére prébne
$niadania: 1) kofeinowe, 2) alkoholowe wedtug Ehrmana, 3) od-
war piotunu, 4) bulion, 5) zaproponowane przez autoré6w nowe
prébne $niadanie z proszku kapusty w postaci 7% odwaru. Prze-
prowadzono 200 do$wiadczenn na 4-ch psach z przetoka Pawtowa
1 Heidenhaina. Wyniki doSwiadczen: 1) kofeina pobudza wydzie-
lanie soku zotadkowego w takiej samej ilosci, jak pod wpitywem
wody, 2) 5% $niadanie alkoholowe jakkolwiek znacznie wzmaga
wydzielanie s. z. — pobudza jednocze$nie do wydzielania duzej

odwar z kapusty daje doskonaty wynik, podobny do dziatania
ekstraktu Libiega. Wszystkie te sposoby zostaty klinicznie skon-
trolowane przez Krasnopolskiego, przyczem wykonano 14.000 ba-
dan tre$ci zotgdkowej u 8.000 oséb.

Proszek kapusty zostal wyprébowany w 2400 przypadkach.
W 96% wyniki sg analogiczne do dziatania bulionu. Aa. zalecaja
swoj sposéb jako dobry fizjologicznie - chemiczny ,draznik“ gru-
czotéw zotgdkowych. AL Segal (Lwow).

Leczenie rézy promieniami pozafiolkowemi. A. LEITE i C.
OUIJANO. La Semana medica. 1933. Nr. 42,
Autorzy polecaja bardzo gorgco nasSwietlanie promieniami

r6zag 2 do 3 razy po 5 lub
inny sposéb nie daje tak

pozafiolkowemi okolic dotknietych
wiecej minut i zapewniajg, ze zaden
szybkich dodatnich wynikéw.

A. Abdanski (Krzemieniec).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Odwadnianie jako sposéb pomocniczy przy leczeniu urazéw
czaszkowo-mozgowych. S. MIHALILESCU. Revista de Cliir. Nr.
5—6. 1934.
Doswiadczenie autora obejmuje 29 przypadkéw urazéw
czaszkowo-mo6zgowych, w ktérych stosowano obok typowych

zabiegéw chirurgicznych wlewania dozylne 20% serum gliicose
w ilosci 20 cm3 dwa razy dziennie. Dobre wyniki, uzyskane przez
autora, moga mie¢ zwigzek z odwadniajgcem dziataniem powyz-
szego $rodka na obrzek mozgu, towarzyszacy zwykle temu ro-
dzajowi uszkodzen. W innych wypadkach stosowal autor réwno-
cze$nie kropléwke z 15% roztworu magn. sulfur.

A. Abdanski (Krzemieniec).

Zabiegi chirurgiczne w chorobie Hodgkina. B. HEJDUK. ¢as.
Lek. Cesk. 1933, z. 46—47.
Choroba Hodgkina jest
o0 nieznanym dotychczas zarazku. Dla
jest badanie histologiczne, poniewaz nie
objawu klinicznego ani swoistego odczynu serologicznego.

prawdopodobnie .chorobg zakazng
rozpoznania decydujgcem
posiadamy pewnego
Obok

biopsji gruczotu obwodowego moze potwierdzi¢ rozpoznanie na-
ktucie gruczotéow, $ledziony lub szpiku kostnego.

Przez naswietlanie zmniejszaja sie gruczoty; promienie
Roentgena, draznigc tkanke tgczng do bujania kosztem tkanki
swoistej, dziatajag tylko posrednio. Zarazek bowiem choroby sze-
rzy sie dalej i wywotuje bujanie granulacyjne w innych na-
rzgdach.

Obok znanego obrazu ogdlnej choroby, zaczynajgcej sie w gru-
czotach chionnych, spostrzega sie ostatnio coraz cze$ciej ziarni-
uiak pierwotny w postaci odosobnionego schorzenia tego Ilub

owego narzagdu. W tych przypadkach radykalny zabieg umozliwié
moze trwate wyleczenie, usuwajac i zarazek choroby, oporny na
promienie Roentgena. Zadawalniajace wyniki szeregu zabiegow
radykalnych, wykonanych przez licznych autoréw, jakotez przy-
padek wtasny autora, tyczacy sie ziarniniaka S$ledziony, wyle-
czonego przez usuniecie $ledziony wuprawniajag autora do tego
pogladu. Zabieg paliatywny przy schorzeniu og6lnem jest me-
todg wyboru, a moze przedtuzy¢ remisje. Jezeli nagle powiktanie
(occlusio intestini, compressio medullae spinalis i t. d.) zagraza
zyciu chorego, wowczas bezwzglednie wskazany jest zabieg,
jako jedyny S$rodek, ratujacy zycie. Przez naswietlanie po ope-
racji zwieksza sie nadzieja na trwaty skutek.
Ungar (Lwow).
iv nastepstwie wyciecia zotgdka spowodu
Wyleczenie. O. FRANCKE i N.
5—6. 1934.
przewodu zdtciowego

Przetoka z6tciowa
wrzodu. Cholecysto-jejunostomia.
FALCOIANU. Reyista de Chirurgie. Nr.

Opis rzadkiego przypadku przetoki
wspélnego w nastepstwie wyciecia zotgdka spos. Polya - Reichel.
Spowodu bardzo obfitego z6lciotoku wykonano zespolenie wo-
reczka zo6tciowego z jelitem denkiem. Wyzdrowienie. W powyz-
szym przypadku ma sie do czynienia — wedle przypuszczen
autor6w — z ograniczong martwica $ciany przewodu wspdlnego,
wywotang energicznem oddzielaniem zrostéw. Autorzy radza
w przypadkach, w ktérych dno wrzodu tworzy przednia $ciana
przewodu wsp6lnego, wykonywaé¢ raczej wyciecie zotadka sp.
Finsterera. Przeglad odno$nych przypadkéw z literatury S$wia-
towej. Abdanski (Krzemieniec).
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zapomocg odczynu Asch-
(Belgrad). Zbl. f.

Rozpoznanie cigzy pozamacicznej
hcim -Zondeka. SYET. S. BARJAKTOROV{C
Gyn, Nr. 13. 1.934.

Badajac odczyn A.-Z. na samicach zajaca w 100 przypad-
kach cigzy wewnatrzmacicznej i 26 przypadkach cigzy zewnatrz-
nucicznej — a. zaobserwowat pewne cechy, ktére pozwalajg od-
rézni¢ ciaze maciczng od pozamacicznej. Przy cigzy wewnatrz-
macicznej odczyn A.-Z. wywotuje u samic zajagca wylewy krwa-
we w folikutacli, ktére sa duze, obrzmiate i sino-czerwoue; poza-
tem istnieje silne przekrwienie catego narzadu rodnego. W przy-
padkach cigzy pozamacicznej utrzymanej —e wylewy krwawe sg
nieznaczne, folikuly nie sa tak duze i obrzmiate; przekrwienie
narzadu rodnego jest prawie niewidoczne. Przy cigzy pozama-
cicznej peknietej odczyn ze strony jajnikéw jest jeszcze stabszy,
niekiedy zaledwie tylko zaznaczony wzglednie ujemny, co zreszta
zalezy od czasu, jaki uptynat od chwili pekniecia cigzy.

Jajniki samic zajaca nalezy bada¢ po uptywie 36 nawet 48
godzin od chwili wstrzykniecia moczu dozylnie. A. wychodzi
z zatozenia, ze hormon wywotujacy odczyn A.-Z. jest pochodze-
nia tozyskowego wzglednie kosméwkowego a nie przysadkowego.

Przy cigzy wewngtrzmacicznej kosmoéwka rozwija sie lepiej,
gdyz usadawia sig w miejscu bardziej fizjologicznem i dla niej
wtasciwem, i dlatego produkuje wiecej hormonu. Przy ciazy po-
zamacicznej kosmoéwka rozwija sie w warunkach dla niej nie-
korzystnych i dlatego produkcja hormonu jest ograniczona. Tern
ttumaczy a. r6znice nasilenia odczynu A.-Z., ktéry przy ciazy
wewnatrzmacicznej jest znacznie silniejszy anizeli przy ciagzy
pozamacicznej. M. Segai (Lwow).

Czy préba cigzowa z jajnikami krélic autopiastycznie prze-
szczbpioncmi do przedniej komory oka moze mieé zastosowanie
praktyczne? (Uwagi do pracy F. Spirito). HANS DWORZAK
i KURT PODLESCHKA (Praga). Zbl. f. Gyn. Nr. 23. 1934.

Wykonano 83 przeszczepien jajnika do przedniej komory oka
krélic, przyczem 16 krélic z obustromiemi przeszczepami uzyto
do proby cigzowej. Badania autoréw wykazaty, ze odczyn cig-
zowy niezawsze moze by¢ rozpoznany wskutek niekorzystnej
lokalizacji pecherzykéw, ktére pod wptywem wstrzyknigetego
hormonu doprowadzono do proliferacji. Dalej stwierdzono, ze
przeszczepy jajnikéw niezawsze reaguja na gonadotropowy hor-
mon przedniego ptatu przysadki tak, jak reaguje jajnik normalny.
Transplantaty, ktére juz raz byty czynne, nie wykazujg zmian
funkcjonalnych pod wptywem gonadotropowego hormonu, jednak
Po pewnym okresie bezczynno$ci wystepuja samoistnie zmiany
cykliczne.

Odczyn ten ustepuje odczynom cigzowym A.-Z. i Friedmana,
gdyz wyniki pewne uzyskano tylko w 84% przypadkach.

M. Segal (Lwow).

W sprawie leczenia groznych dla zycia krwawien pecherza

moczowego. A. BAUEREISEN. (Magdeburg). Zbl. f. Gyn. Nr. 12
r. 1934.
Dwa przypadki krwawienia z pecherza moczowego, ktére

Przybraty charakter grozny dla zycia pacjentki. Sie¢ naczyn zyl-
nych w obu przypadkach byta silnie rozwinigta, miejscami o cha-
rakterze splotéw, jednakze nie w takim stopniu, aby sama przez
sie mogta by¢ przyczyng pekniecia zyt. Wystapienie pekniec
taczy a. z uprzedniem naswietlaniem mcsotliorium.

Krwawienia z pectierza po leczeniu energig promienng s3
naog6t bardzo rzadkie. Uszkodzenie pecherza moczowego i pe-
kniecia rozszerzonych naczyn po nasSwietlaniu radem wystepuja
dos§¢ pézno — po uptywie 5—6 lat. Dla zatamowania groznych
krwawien z peknietych zyt nalezy zastosowaé elektrokoagulacje,
ktéra natychmiast tamuje krwawienie. O ile elektrokoagulacja
zawodzi, skutecznym sposobem jest ptdkanie pecherza azotanem
srebra w rozczynie 1:500. O ile krwawienie nie daje sie po-
wstrzyma¢, nalezy operowac. M. Segal (Lwow).

Pecherz moczowy i leczenie raka macicy energiag promienng.
WSEWOLOD KORCHOW (Leningrad). Zbl. f. Gyn. Nr. 12. 1934.

Przy leczeniu raka macicy energja promienng nalezy zwrd-
ci¢ uwage na pecherz i drogi moczowe. Szereg autoréw podaje
powiktania w zwigzku z leczeniem energja promienng, jak zwe-
zenie moczowod6w z nastepowym bezmoczem i mocznica, wodo-
nercze. A. zwraca uwage na konieczno$¢ kontrolowania pecherza
moczowego zapomocg cystoskopji w czasie leczenia raka macicy
energja promienng. W wyborze metody leczenia nalezy indywi-
dualizowaé, gdyz nasilenie zmian w drogach moczowych nie-
zawsze odpowiada zmianom w macicy. Dawkowanie euergji pro-
miennej nalezy wuzalezni¢ raczej od stanu pecherza moczowego
anizeli od schorzenia podstawowego (Ca), poniewaz nekroza po-
wstajaca okoto guza macicy nie pocigga za sobg tak ciezkich
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jak nekroza pecherza moczowego i moczowodow.
skutkiem nas$wietlania powstajg najczes$ciej
Przyczyng nekroz sa bardzo zie wa-
pecherza, skutkiem obrzeku i obja-
wow zastoinowych w zwigzku z rakiem macicy, pomijajac sze-
rzenie sie samego guza na pecherz moczowy. Kontrola cysto-
skopowa jest jedng z wazniejszych czynno$ci w zwalczaniu raka
macicy, gdyz moze znacznie poprawi¢ rokowanie i utatwic¢ le-
czenie. M. Segal (Lwow).

powiktan
Zmiany nekrotyczne
na tylnej $cianie pecherza.
runki ukrwienia tycli czesci

O stosowaniu mieszaniny papaweryny, atropiny i dwumetyla-

mino-lenazom w potoznictwie. J. KRUG. Miinch. med. Woch.
1933, Nr. 20. str. 772.
Dla zmniejszenia béléw porodowych stosowat autor czopki,

zawierajgce 0,03 eupaweryny, 0,0005 atropin, methylobromat.
i 0,15 dwumetylaminofenazoini. Wszystkim potoznicom, u ktd-<
rych spodziewano sie diugotrwatego, bolesnego porodu, jak np.

starszym pierwiastkom, w przypadkach przedwczesnego peknie-
cia pecherza ptodowego, dysproporcji pomiedzy gtéwka a mied-
nicg i t. p.,, podawano, niezaleznie od okresu porodu, po 1 czopku,
zawierajacym wspomniang mieszanine. Stosowano wspomniang
mieszanine u 100 potoznic. Poréwnano przebieg tych porodéw
z réwnga iloScia porodéw bez stosowania leku. Po zastosowaniu
wspomnianego czopka spostrzegano naog6t wyrazne zmniejszenie
sie béléw porodowych i korzystny wplyw na czynno$¢ poro-
dowg. Szczegdlnie zmniejszaty sie bardzo dotkliwe béle w krzyzu.
Przewaznie wystarczat jeden czopek, w niektérych przypadkach
(starsze pierwiastki, umiarkowana dysproporcja pomiedzy gtéwka
a miednicg i t. p.) podawano drugi, a nawet trzeci czopek. Nigdy
nie spostrzezono zmniejszenia sie¢ czynno$ci porodowych, ani
dziatania ujemnego na dziecko. W kilku przypadkach zdarzyto sie
oczywiscie takze, ze $rodek zawi6dt. Na podstawie wyzej wy-

mienionych danych mozna twierdzi¢, ze czopki powyzsze oka-
zaty sie pozadanym S$rodkiem w potoznictwie domowem.
Dr. Bader (Warszawa).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie XV. posiedzenia naukowego odby-

tego dnia 1 czerwca 1934
Przewodniczy: Kol. W. Czernecki.

czt. Tow., przedstawi! i omoéwi) dwa
przypadki cial obcych w zotgdku. Potykanie ciat obcycli przez
ludzi umystowo chorych nie jest jednak osobliwo$cia. Zwykle
w gre wchodzi potkniecie przypadkowe u chorych zamroczonych
lub tez urojenia sg przyczyna potykania. Zupeinie inaczej przed-
stawia sie sprawa u ludzi niewykazujgcych choroby umystowej.
Wiezniowie bardzo czesto potykaja ro6zne przedmioty codzien-
nego uzytku przewaznie dla celu dostania sie do szpitala. Prognoza
jest zwykle dobra, a wydalanie tych ciat przychodzi do skutku
albo na drodze konserwatywnego badZz tez operacyjnego leczenia.
Przypadek 1 dotyczy mezczyzny, lat 30, ktéry juz dwukrotnie
byt operowany spowodu cial obcych. W czasie pobytu w szpitalu
wieziennym we Lwowie potknagt scyzoryk, ktéry drogami liaturat-
nemi zostat do 3 tygodni wydalony. Przypadek 2. dotyczyt mez-
czyzny 26 letniego, ktory przed rokiem w innem wiezieniu pot-
knat szereg przedmiotéw metalowych. W obu przypadkach brak
byto objawéw otrzewnowych, a w przypadku drugim wyjeto z zo-
tadka w czasie operacji 15 czeSci metalicznych o tgcznej wadze
620 g.

W dyskusji co do dwdch przypadkéw przedstawionych przez
kol. Moszczenskiego zabiera gtos kol. J. Wolf i podaje, ze oby-
dwa przypadki byty badane, a jeden operowany na Oddziele chi-
rurg. Prof. Ostrowskiego. Pierwszy przypadek (z trzema ciatami
obcemi w zotadku) nie nadawat sie do zabiegu spowodu a) braku
objawéw otrzewnowych, b) chory o typie niepoprawczego recy-
dywisty (byt dwa razy juz operowany spowodu ciat obcych),
c) dobrej prognozy, zwyczajnie bowiem ciata obce wydostajg
sie droga naturalng (co tez w pierwszym przypadku miato miej-

1 Kol. Moszczenski,

sce). Z powyzszych powoddéw zabieg operacyjny bezcelowy.
W drugim przypadku byto bezwzgledne wskazanie do operacji
spowodu a) czestych béléw, b) wielkiej ilosci ciat obcych w zo-

tadku. Wykonano gastrotomje i wydobyto 15 ciat obcych. Prze-
bieg pooperacyjny bez powiktan.

2. Kol. Dtugosz, czi. Twa, przedstawit dwa przypadki scho-
rzenia, opisanego najpierw przez Pfeiffera (1889) jako goraczka

gruczotowa, potem przez Turka (1906) jako odczyn limfatyczny,
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przez autoréw amerykanskich (1921) jako mononucleosis infectiosa,
przez Sohultza ( 1 jako angina monocytaris, stuszpiej przfez
innych nazywana angina lymphalica, ostatnio przez Glanzmanna
nazwanego ,lymphamoides Driisenfieber”. Nastepnie omoéwit D.
na podstawie trzech obserwowanych przypadkéw i danych z pi-
Smiennictwa etjologje, patogeneze i klinike tego schorzenia, pod-
kres$lajagc wazno$¢ rozpo”tiania ipzniczkawego z chorobami zakaz-
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nej (Doc. Dr,]jBk'o\rronski). S6l ta wprowadzona doustnie, dozylnie
i per rectain nie wywotywata zadnych zaburzeh am ze strony
narzadu trawiehi™ ani tez ze strony watroby i nerki. "Badania
sekcyjne oraz hisSblogiczne potwierdzity nasze spostrzezenia. S6l
srebrowa wprowadzona do lecznictwa pod nazwg ,naphtai;iol*
zbliza sie swemi wtasnos$ciami do koloidéw nieorganicznych' (su-
spensoidow), zawiera okoto 30Ak srebra i w czasie dializuj wyka-

nemi, ktore przebiegna z wysoka goraczka, powiekszona Sle-  za|i pardzo s:ljA adsorbcje. W stezeniach stosowanych w lecz-
dziong i limfocytoza, z innemi chorobami migdalkow, ze schorze- pjctwie nie dziatata wysalajaco na biatko. Badanie histologiczne
niami krwi, a szczeg6lnie z ostrg biataczka limfatyczna. btony $luzowej poddanej dziataniu naszej soli s|lebrowej sulfokwa-

3. Kol. Mierze cki, czk. Twa, wygtosit wyktad: O dalszysdw liaftowch wykazato, ze ufajg one zdolno$¢ przenikania przez
badaniach nad przetworami ropy naftowej i ich mozliwosciach nieuszkodzong btone $Sluzowg i jak przedstawione rysunki naszych

1'eczniczych. Prelegent nawiag-zuje do wyktadu wygtoszonego w To-

warzystwie Lekarskiem dnia 3. XII. 1933, i zdaje sprawe z dal-
szych badan chemicznych, farmakologicznych, bakteriologicznych
oraz Kklinicznych, poczyniatfych nad solami amonowemi, srebro-

wemi, glinowemi i wapniowemi sufjkwas6w naftowych. Sole aroo
nowe sulfokwaséw naftowych wprowadzone do lecznictwa pod na-
zwg ,,naphtamon" poddane zostaty dalszemu dokladnemu badaniu
chemicznemu w Zaktadzie Technologii Nafty Politechniki Lwowskiej,
prafifczem usitowano usfali¢ stosunek ich do preparatow ichtiolo-
wych, stosowanych w lecznictwie. | przekonano sig, ze nasza sol
amonowa jest produktem zasadniczo rédznym nietylko od wszel-
kich znanych preparatow ichtiolowych ale takze od wszelkjch pre-
paratow usitujacych ichtjol zastapi¢. Dziatanie lecznicze prepara-
towi, ichtiolowych przypisuja zwigzkom tiofenowym, a wiec siarce
sulfidowej. Naftamon nie zawiera siarki sulfidowej i tylko $lady
siarki sultatowej, a cata siarka jest obecng w postaci sulfonowej.
Naszjf s6l amonowa nie jest solg réznych szeregéw sulfokwaséw
naftowych, ale jednego okre$lonego sulfokwasu naftowego, jest
otrzymana z innego fnaterjalu wyjsciowego i ingag metoda anizeli
ichtjol, ma odmienng rozpuszczalno$¢, nie posiada przykrego za-
pachu nie posiada tak ciemnej barwy, i nie barwi tak intensyw-
nie bielizny, dajagc sie latwm sptéka¢ woda, oraz tworzy sole
wapniowe rozpuszczalne w wodzie. Przyczyng wyprowadzenia na-
szych soli anionowych do lecznictwa byta zdolno$¢ iibnizenia na-
piecia powierzchniowego, tworzenia obfitej piany i emulgowania
organicznych rozpuszczalnikéw. Ta ostatnia wtasciwo$¢ byta dla
na”® specjalnie Wazna, bo jak wiemy wydzielanie ttuszczéw po-
wierzchownej warstwy skory przeszkadza w przenikaniu w gigb
ptynéw i tem tez ttumaczono sobie przyczyny, dla ktérych po-
szczegblne leki zatrzymujg sie*'niejednokrotnie w samej warstwie
rogowej, nie przenikajac skory catej. By te ttuszcze usunaé, wpro-
wadzano mydta ttuszczowe, ktoére podwyzszajg zdolno$¢ resorb-
cy.Uig skory. Jednakowoz mydta kwasow ttuszczowych sg w wo-
dzie silnie zhydrolizowane i ich roztwory wodne zawierajg obok
siebie w pewnej réwnowadze chemicznej wolne zasady i kwas
ttuszczowi wskutek czego dziataja one draznigco na naskoérek.
Natomiast sol amonowa stosowanego przez nas sulfokwasu nafto-
wego — co stwierdzono eksperymentalnie — nie ulega hydro-
lizie w roztworach wodnych tworzac zupeinie obojetne roztwory
i stad naskérka ani btony S$luzowej nie drazni. Badania histolo-
giczne skrawkoéw skory traktowanyfch solg amonowg naszego sul-
fokwasu wykazaty, ze tltuszcz gruczotéw tojowych bardzo nawet
od warstwy rogowej odlegty, ulegt zupetnemu ziliydleniit mimo
ze warstwa rogowa, ani inne cze$ci przybtonka i skéry nie ulegty
uszkodzeniu, co bardzo -wybitnie wystepuje na przedstawionych
rysunkach dokonagnych z wita-snych histologicznych preparatow.
Nasza s6l amonowa, jako jedyny znany lek, przenika przybtonek
nieuszkodzony, wykazuje jednakowoz wtasnosci antyseptyczne,

hamuje rozw6j mikroorganizméyr a w koncentracji okoto
przeciwdziata ona rozktadowi ciatl biatkowych. Poza dziataniem
emulgujacem i aniyseptycznem ma ona wtasciwosci keratopla-

styczne, a w wiekszych stezeniach keratolityczne, pozatem po-
siada zdolno$¢ zwezania naczyn, u$mierzania $wiadu i bo6lu skéry.
Badania kliniczne przeprowadzone nad naszg solg amonowg wy-
kazaty,,, Zfp posiada ona wtasnosci lecznicze wobec poparzen, ran

thuczonych, saczacego wyprysku, wrzodéw podudzia,, spraw tojo-
tokowych i odmrozemowych. Wi#asciwoséci emulgujgce thuszcze
zostaty tez zuzytkowane dlg", przygotowania specjalnego pty-riu

przeciw S$wierzbowi (,,naphtival®), ktéry okazal sige! niecuchngcym
i nieplamigcym wumozliwiajacy zatem wykonywanie pracy zawo-

dowej. Ptyn ten sporzadzony z odpadkéw przy rafinacji ropy
naftowej okazal sie oczywiscie bardzo tani, a w leczeniu okoto
20 przypadkéw skutecznym. Wspomniane wiasciwosci naszej soli

amonowej zuzytkowano z korzys$cig jako roztwory wodne i glice-

rynowe w leczeniu uplawédw biatych u kobiet, przyczem stwier-
dzono, lZze energicznem swem dziataniem przewyzszajg zwiazki
ichtiolowe, a sa natomiast mniej drazniagce. Podobnie skuteczng

okazata si¢ s6l amonowa w leczeniu wypryskéw powiek. Badania
doswiadczalne na materjale zwierzecym (kréliki i psy)4 przepro-
wadzono w Zaktadzie Farmakologii Akademji Med. Weterynaryj-

preparatéw histologicznych wykazujg, przenikajg one az do tkanki
tacznej, ppzyczem wnikat tam nietylko jon organiczny, ale takze
i srebrowy, co prébag jodkiem potasu zosta-to w naszych prepafal
tach uwidocznione. Jak z dawnych jitz. prac wynika, dziataja one
bakteriobdjczo na paciorkowce hemolizujgce, na pateczki okrez-
nicy i na ziareukowce rzezaczki, przyczem miano bakteriobdjcze
iy'lia sie od 1 na 4000 do 1 na 10.000. Wysokes¢ mjana bakterio-
b6jczego, Zalezna jest od ilosci srebra. Proby bowiem przeprowa-i
dzcne nad roztworem iisoli srebrowej zawierajacej 5% srebra nie
wykazywaty wtasciwosci bakteriobéjczych w odniesieniu do zia-
renkowcow rzezaczki w roztworze 1 na 1000, a Wykazal\ dopiero
w roztworze zawierajgcym 10°0 jsreb.r.a. Proby bakteriobdjcze
w roztworze 1 na 20,00 mozna byto wykaza¢ dopiero przy zawar-
tosci- '25% srebra. S6l srebrowg sulfokwaséw naftoywch stoso-
wano z wynikiem zadawalniajacym w leczeniu rzezaczki u piezczyjjji
i u kobiet, niezytéw cewki i pecherza, zwlAszcza wywotanych
przez pateczki okreznicy, w przebiegu czyraazycy, liszajca pa-
ciorkowcowego, gruzlicy rozmieka.igcej a przedewsz"gtkiem w le-
oeeuiu r6zy. Dobre wyniki lecznicze uzyskano w leczeniu choréb
zatok szczekowych i zapaleA gardta orgz ostrych i podostrymi! nie-
zytéw spojowek i zapalenia powiek. Badania farmakologiczne Za-
ktadu Farmakologii Akademji Medycyny Weterynaryjnej (Rpc.
Dr. Skowronski) wykazaty, ze jakkolwiek ta so6l srebrowa nie
nadaje sie narazie do wlewanh dozylnych, to jednakowoz nadaje sie
do leczenia doustnego, zwierzeta bowiem (kré6liki) znosity, zupetnie
dobrze 0,2 g soli.srebrowej jako 1%> roztwér, nie powodujac zad-
nych objawoéw zatrucia, a dziatajac jedynie tylko hamujaco przez
1—2 dm na narzad trawieni-ai Badania te otwierajg wobec tego
pole do stosowania go jako leku narzadu trawienia. Wtashosci
fizyko-chemiczne sujjekwaséw naftowych a w szczegdlnosci ich
yytasnosci wysuszania, odwadniania, zwdeania naczyn i inne wtas-
nosci przeciwzapalne sktonity nas do soli amonowych
do leczenia uplawéw' kobiecych. fTo dziatanie jednakowoz sulfo-
kwaséw naftowych usitowaliSmy spotegowal przez opracowanie
nowego zfyigzku chemicznego, ktéry potaczyt witasciwosci sulfo-
kwasu naftowego i glinu. Chodzito tu z jednej strony o szybkie
przenikanie i tatwe rozproyyadzenie zwigzku glinowego w scho-
rzatej blonie $luzowej., z drugiej strony o uzyskanie mozliwie
trwatej formy preparatu, w ktérymhy glin gnajdowat sie w postaei
rozpuszczalnej wzglednie jako delikatna zawiesina. Nalezato w dal-

szymi .ciggu uwzgledni¢ fakt, ze s6l nasza wulegnie hydrolizie,
a wolny sulfokwas bedzie reagowat wybitnie kwasno, co w da-
nym y”~padku 'zastosowania leczniczego byto pozadane. Jest bo-

z objawdéw uplawdéw jest cofniecie
sie kwasoty plyn-u pochodowego az do reakcji niemal obojetnej.
Oddziatywanie kwas$nych preparatéw naszego preparatu, wyno-
szace w stezeniu okoto 1 u. pH okoio 1, a w rozcieficzeniu 4-krot-
nem 2.5 i dopiero w rozciefczeniu okoto 100 ustajarlsie na okoto
3.7. Badania prébne przeprowadzone nad dziataniem zwigzku tego
na pat. okreznicy wiykazaly, ze posiada on pewien stopien bakte-
rjobéjczosci. Zdaje sie tedy',.ze uzyskano zwigzek dziatajacy
tia trzy czynniki wzajemnie od siebie zalezne a y”gajemnie na
siebie wptywajgce w kierunku powstawania uptawoéw nieswoistych,
a mianowicie na stan $ciany poJtwm na flore i na stopien kwa-
|Spt>;9 yyy.dzieliny pochwy., PieiAysze spostrzezenia kliniczne po-
czynione nad tym zwigzkiem wykazatly, ze mimo stosunkowo znacz- '
nej kwasoty zwigzek nasz.” stosowany i kontrolowany codziennie
przez trzy miesigce nie wywotat zadnego zadraznienia, usuwat
natomiast uptawy juz w przeciggu dni kilku, wywierajgc pozatem
wptyw i iia stopied czysto$ci pochwy. Wreszcie nalezatoby jeszcze
wspomnie¢ o solach wapniowych tychze samych sulfokwaséw
naftowych, zawierajgcych 7.5°/0 wapnia a 12%> siarki, w wodzie
rozpuszczalnych, wykazujgcych wijyibitua zdolno$¢ pienienia sie
i emulgowania cieczy, uiemieszajacych sie z woda, ktére w do-
Swiadczeniu zwierzecem (Zaktad Farmakologii Akad. Med. Wet.)
okazaty sie dla zwierzat nieszkodliwe i stad przy wspomnianych
*Witasciwosciach istnieje uzasadniona nadzieja,tife znajda one za-
stosowanie w schorzeniach wewnetrznych, gtéwnie w narzadach
oddechowych i przewndu pokarmowego, tam, gdzie zwyczajnie
stosujemy sole wapniowe. Albowiem i sole wapniowe sulfokwaséw

ffiiem wiadomem, ze jednym
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uaftoVych gérujg tern nad innemi solami wapniowemi, re tacza
w sobie dziatanie sujfokwaséw naftowych z wlasciwoseiaYni lecz-
niczemi wapnia. Wtasnosci fizykochemiczne zwigzkéw uzyskanych
z odpadkéw przy rafinacji nafty naszego Zagtebia naftowego
a opracowanych wtasng metodg w Zaktadzie Technologii Nafty
Politechniki Lwowskiej a mianowicie ich ,zdolno$¢ obnizenia na-
piecia powierzchniowego, tworzenia obfitej piany, emulgowania
organicznych rozpuszczalnikéw przy tatwej adsorbcji na adsor-
bensach organicznych i ich zdolnoSciach przenikania rapez nie-
uszkodzong tkanke organiczng tacznie z wtasnoéciami ahtysep-
tycznemi i asedtycznemi uzasadniaj ,wprowadzenie tych zwigzkow
do lecznictwa. 'Dotychczasowe spostrzezenia i kontrola Kkliniczna
aktywnos$¢ lecznicza tych nowych zwigzkéw chemicznych po-
twierdzaja.

W dyskusji: zapytuje, czy dziatanie
lecznicze preparatu nalezy, odnies¢ do sulfokwaséw naftowych
czy tez do soli amonowych; zaznacza pozatem, ze cze$¢ badan
nad powyzszym preparatem przSfprowadzat prelegent w filji Insty-
tutu P. Z. H. we Lwowie, o Cfem nie wspomniat.

Kol Grzedzielski widziat przy stosowaniu naftargolu
w kroplach pewne podraznienie oczu zwtaszcza tam, gdzie zajeta
byta rogéwka, przyKre pieczenie, zwtaszcza u kobiet. Dlate”?S zfe.
niechat tego sposobu stosowania. Gitéwnie uzywat preparatu Dr.
Mierzeckiego w postaci masci i tu miat wcale dobre wyniki przy
niezytach, bedacych w zwigzku z wypryskiem, piw lw-ypryskacli
Powiek i przy zapaleniach brzegu powiek, nawet w takich przy-
padkach, gdzie inne masci byty bezskuteczne, lub pogarszaty stan.
Osobiécie zamierza te preparaty dalej' -stosowaé. Jezeli chodzi
o ich uzycie w postaci masci, to nalezatoby Zalez¢ odpowiedni
constituens, gdyz ma sie wrazenie; ze wazelina lub euceryna maja

kol. Gagsiopowski

za duze napiecie powierzchniowe i précz tego preparaty te Zle
sie rozpuszczaja, takze Zle sie rozmazujag i mato z nich dostaje
sie do skory.

Kol. Pen ner zaznacza, zb preparat ,,naphtargol” stosowano
na oddz. prym. Ostrowskiego u 162 chorych. Jest to preparat,
stojacy naréwni z wszelkiemi innemi lekami srebrowemi zagra-
nicznemu stosowanemi w lecznictwie”rzezaczki a ma nadto te

zalete, Se jest tani. Jednoczy w sobie dziatanie $ciggajace i bakte-
riobéjcze. Wyciek ropny szybko zmienia sie w $luzowy, a jako
wyraz energicznego dziatania stwierdza sie w preparacie, drobno-
widowym rozpadte leukocyty oraz znikanie ziarenkow.cowk rze-
zaczki. Juz po stosunkowo krétkim czasie, bo po 8—10 dniach daja

sie wykazacLzaledwie tu i 6wdzie pojedyncze ziarenkowce, uto-
zone pozakomoérkowo. Czas potrzebny do wyleczenia byt rézny.
W  niektérych przypadkach niep.owiktanej rzezaczki wynosit

14— 18 dni, w powiktanej oczywiécie byt zalezny od powiktania,
w ktérym to okresie chorego nie leczono miejscowo. Co do daw-
kowania to nig.,'’Zgodzilby sie z prelegentem w stosowaniu dawek
w dziesietnych grama. Spowodu wysokiej zawarto$ci srebra dziata
w tycli dawkach draznigco, natomiast stosowanie rozpoczynajace
lec&itte w ilosci 0.04 — dziata dodatnio na przebieg schorzenia.
Podkresla fakt korzystnego przebiegu choroby u chorych leczo-
nych w przychodni powyzszego Oddziatu. Ilo$¢ 'chorych wyleczo-
nych w przychodni wynosita 90. Czas wyleczenia wahat sie mie-
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wem pastylek na mase drobnoziarnistg, prze~fco zrpiejfza sie
icli wywieje na srom. Leczenie to prelegent uwaza za leczenie ofcla-
leczenie niezytu

wowe, ktérego znaczenie bytoby takie samo jak
nosa zapomjspg chusteczki do nosa. Mimo jednak wszystko jest
to efekt cenny, gdy! uzyskujac tak pozgdany przez pacjentki

efekt miejscowy mozemy roéwnocze$nie "osowaclefczahie ogoélne
zaleznie od kazdorazowej przyczyny. Pewien réwniez korzystny
wptyw uzyskal prelegent i w tych przypadkach, w ktOTfch przy-
schorzenia rodnego

czyng upiawow byty anatomiczne narzadu
kobiety, chociaz wptyw ten narazie byi tylko przejSciowy. Ze
wzglecu ma Szczupto$¢ materiatu oraz krétki okres stosowania
prelegent nie moze jjHpcffliedzie¢ ostatecznego swego zdania,
uwaza natomiast ten preparat za nieszkodliwy i dobry.

W odpowiedzi kol. Gasiorowskiemu zaznacza kol. Mie-

rzeck i, ze role lecznicza w opisanych zwigzkach odgrywajg za-
réwno jony organiczne jakotez i metale z niemi zwigzane. Odnosi
sie to takze i do rodnika amonowego, ktéry w soli amonowej za-
stepuje metal. Na teren warszawski prelegent badan swoich nie

przpjn6st, tem bardziej, ze pierwsze badania nad ziaffiukowcami
rzezaczki, pateczkami okreznicy i paciorkowcami przeprowadzat
dzieki zyczliwoéci Prof. Gasiorowskiego w Jego Zaktadzie. Satj

dania koptrolirajnad solami srebrowemi'przeprowadzono w«P. Z. H.
w Warszawie niezaleznie od badan Iwowskich w kilka miesiecy
po ogtoszeniu wyniku badan Iwowskich w Przegladzie Dermato-f
logicznym.

W odpowiedzi kol. Grzedzielskiemu zaznacza referent, ze sol
srebrowa moze by¢ draznigca ale tylko w wysokich stezeniach,
ze wzgledu jednakowoz na wysokie miano bakteriob6jcze stoso-
waé jag mozna w stezeniach matych i to nietylko tam, gdzie sto-
nowano dotychczas protargol, ale takze i azotan srebra, pjRftzem
nalezy zaznaczyé, ze w stezeniach stosowanych ,w lecznictwie
w odréznieniu ,0od azotanu srebrowego nie dziata wysalajaco na
biaiko, co jest momentem dla lecznictwa waznym i pozadanym.

Naogdt spostrzezenia korzystne kol. Grzedzielskiego zgadzaja
sie ze spostrzezeniami innych kolegéw okuffstbw obejmujgcych
jednakze znacznie skromniejszy materjal anizeli klinika okuli-
styczna.

Kol. Fullenbauméwnej: Swierzb nalezy obecnie do duzej rzad-
kosci, dlatego materia! przedstawiony (z Oddz. Prof. Les<zcz™A-
skiego) przely kolezanke (okoto 40 przypadkéw) nalezy nazwac
materiatem duzym. Miarodajne w leczeniu $wierzbu sg przypadki
,wyleezone, ktorych odsetek jest na materiale kol. Fiilleiibaumoéw-
ny babdzo duzy. Nieliczne bowiem nawroty mozna kias¢ na karb
powtédrnego zakazenia® na S$wierzb bowiem chorujg czfsto cate
rodzmy a nie wszyscy poddajg sie réwnoczesnemu leczeniu i stad
czesto powtdrne zakazenie.

Kol. Gerhardtowi: materiat kol. Gerhardta jest zna'pmie wyz-
szy od materiatu wtasnego i w zupetno$ci potwierdza wtasne spo-
strzezenia. Nie wchodzac' narazie w etjologje uptawoéw kobiecych,
zaSTaczy¢ jednakowoz nalezy, ze efekt leczniczy w odniesieniu
przynajmniej do objawoéw, jak dotychczasowe spostrzezenia nad
solg glinowag wykazujg, jest -Wyrazny. W kilku przypadkach chore
cierpigce przez lat kilka na uptawy stwierdzaty same wybitne
zmmejszenie sie¢ az niemal do zaniku juz po kilku dniach, usta-

dzy 16—24 dniami przy rzezaczce niebowiktanej. Reasumujac pienia za$ zupetne po kilku tygodniach.
stwierdza, iz w naftargolu otrzymano lek energiczny przeciw rze- Kol. Pennerowi: wdzieczno$¢ nalezy sie oddziatowi .skérnemu
zaczkowy, zastuguje tem bardaej" na poparcie, ze jest produkcji meskiemu Panstw. Szpitala Doc. Ostffowskiego, z ktdrego ramienia
ktajowej, a nadto niezwykle tani i pod zadnym wzgledem nie podjat sie kol. Penner gruntownej kontroli zwigzku srebrowego na
ustepuje podobnym preparatom zagranicznym. bardzo bog-atym materiale, bo 163 przypadkach. Fakt, ze preparat
Kol. Fiillenbaumdéwna: na Oddziele 'skornym Stzpitagla 1 ten nie ustepuje preparatom niemieckim, jak ,,Targesin" jest obja-
Panstw, u Prof. LeszczyAskiego leczono jnowWf prefatagtem naf- wem pocieszajgcym, stwierdzone za$ wyleczenia w niektérych
towym podanym przez kol. Mierzeckiego w czasie od iutego do przypadkach juz w dwa tygodnie po stosowaniu lekpw nalezy

koncha kwietnia 1934 okoto 45 pijzypadkéw Swierzbu. Wynik lecz-
niczy naog6t dobry. W pewnej iloSci przypadkéw byty spostrze-
gane nawroty, ktérych przyczyny spowodu stosunkowo niezbyt
duzej ilosci obserwowanych przypadkéw nie da sie napewno ozna-
czy¢. Prawdopodobnie przyczyny nawrotéw uaicM szukaé w nie-
dbalstwie chorych, nie.fjrzestrzegaigcych wskazowek, ktoére nalezni’
po wyleczeniu $wierzbu stosowac.

Kol. Gerhardt miat mozno$¢ stosowania sulfokwaséw amo-
nowych w preparacie, ktéry dostarczono mu na oddz. potozniczo-
ginekologiczny pod postaci*! pasfylek, (t. zw. pastylki przeciw

uplawom). Moéwca nie uwaifa tej nazwy za stuszng, gdyz uptawy
jako takie nie stanowiag jednostki chorobowej, ule sit -tylko obja-
wem /~chorzenia, ktérego przyczyny niezawsze mozna znalezé

w narzadzie rodnym kobiety. Czesto przyczyna uptawdédw sa scho-
rzenia og6lne (krwi, gruczotéw o wewnetrznem "-Wydzielaniu,
czynniki konstytucjonalne i t. d.). Korzystny efekt leczniczy wy-
mienionemu pastylkami w takich przypadkach prelegent ttumaczy
bezpo$Yeduiem dziataniem chemicznych sktadnikéw pastylek na
juz wytworzong ptynng zawarto$§¢ pochwy czyli na uptawy. Po-
czatkowo obfita ptynna tre$¢ z pochwy zamienia sie pod wply-,’

prawdopodobnie kiase na karb wysokiego miana bakteriob6jczego
i wihasciwoséci adsorbcyjnych i resorbcyjnych jonu organicznego,
z ktéorym srebro jest zwigzane. Spostrzezenia kol. Pennera zdaja
sie zresztag by¢ zgodne ze spostrzezeniami Kkliniki warszawskiej
i poznanskiej (wedle ustnych relacyj).Spostrzezenie kol. Pennera
odnos$nie do dawkowania jest stuszne, dawke poczatkowa naleza-
toby zredukowaé¢ do 0.01 na 100.

Sekretarz doroczny; W. Bross.
LISTY DO REDAKCII.
Jasnie Wielmozny Panie Redaktorze!
W dodatku do Nr. 266 ,llustrowanego Kuriera Codziennego"
z dnia 25. IX. 1934. ukazat sie artykut p. t. ,Telepatia w ,Ga-
zecie Lekarskiej!l O moézgu jako stacji radiowej i psychologii
mechanistycznej — stow kilka". Mowa jest o pracyflmojej p. t.

»,W$réd tajemnic przyrody". Artykut o tejze pracy napisany®est
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hiperkrytycznie. Autor podpisat si¢ poczatkowemi literami, a nie

catem imieniem i nazwiskiem.

Na artykut polemiczny w naukowem piSmie i nieanonimowy
czutbym sie w obowigzku odpowiedzie¢, chociaz dyskusja na te-
maty metapsychiczne jest wogo6le cokolwiek problematyczna, bo

metapsychika i nauka lekarska stojg obecnie na catkiem réznych
ptaszczyznach.

Bardzo milg, pouczajacg i pozyteczng jest tylko dyskusja
naukowa miedzy ludzmi oddanymi tej samej lub pokrewnej ga-
tezi wiedzy.

Prosze przyja¢é wyrazy
mego wysokiego powazania

Doc. Dr. Henryk Sochanski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomoséci osobiste.

Ppulk. lek. dr. Jerzy B abecki, znany higienista z War-
szawy zostal mianowany doradca' w sprawach higieny w Repu-
blice Liberyjskiej (Afryka zacli.).

Mianowani zostali w Warszawie:, dr. S. Ogdek — dyrekto-
rem Szpitala $w. Rocha; dr. R. Stankiewicz — dyrektorem
Szpitala dzieciecego przy ul. Kopernika; dr. Kotodziejski —

ordynatorem oddz. chir. Szpitala $w. Rocha; dr. Mossakow -
ski — oddz. chir. Szpitala Przeni. Panskiego; dr. Barto-
szek — oddz. chir. Szpitala $w. Stanistawa; dr. Pokorny —
oddz. wew. Szpitala $w. Rocha; dr. Kwazebart — oddz.
wew. Szpitala $Sw. tazarza.

Zmarli.

Dr. Bloch Ernest neur.-psych, w Katowicach, w wieku
63 lat.

Dr. Dowbusz Jan, chirurg-urolog, zmart we Lwowie
w wieku lat 34.

Dr. Horosze wic z Antoni z Warszawy, potoznik, zmart
w wieku lat 71.

Dr. Niklas Feliks w Kartuzach, w wieku 75 lat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Doroczny zjazd naukowy Polskiego Lekarskiego T-wa Radio-
logicznego i Fizjoterapeutycznego odbedzie sie w dniach 8 i 9
grudnia 1934 r. w Warszawie, w sali wyktadowej Il Kliniki Cho-
rob  Wewnetrznych, Nowogrodzka 59. Tematy gtéwne Zjazdu,
uchwalone przez Walne Zebranie, sg nastepujgce: 1) Obraz ra-
diologiczny pfuc w zaburzeniach narzadu krazenia. Ref. Dr. M.

Werkenthin. Koref. Dr. W. Kalicinski. 2) Reutgenodiagnostyka
w potoznictwie. Ref. Dr. E. Meisels. 3) Radioterapia uktadu we-
getatywnego. Ref. Dr. B. Grynkraut. Zarzad T-wa uprasza

o liczne zgtaszanie odczytéw i pokazéw w zwigzku z tematami
gtéwnemi, a takze na tematy dowolne.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXI. po-
siedzenie naukowe odbyto sie w pigtek dnia 12 pazdziernika 1934.
1) Kol. Cieszynski A.: a) Rzadki przypadek wielkiej torbieli
w nosie Srodkowym, b) Przebieg leczenia samoistnego ztamania
zuchwy przy ostitis. ¢) Obustronne ztamanie zuchwy w okolicy

pozatrzonowcowej. 2) Kol. Tomanek. O pieknosci w gruzlicy
(wyktad).

Rézne.

Francja.

Zniesienie katedr lekarskich. Na wydziatach le-

karskich uniwersytetow francuskich poza dwiema, o ktérych juz

donosiliSmy, zniesiono ostatnio 10 katedr a mianowicie: katedre
terapeutyki i patologji zew. w Lyonie, katedre fizyki lekarskiej
w Nancy, katedre med. operacyjnej i klinike potozniczg w Tulu-
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i katedre fizjologji w Bordeaux, katedre
w Lille, katedre zoologji i pa-

zie, klinike chirurgiczng
farmacji i medycyny operacyjnej
razytologii w Montpellier.

XL1Il Kongres Chirurgii francuskiej rozpoczat sie dnia 8 paz-
dziernika b. r.

Anglja.

W Londynie odbyto sie zebranie ku pamieci Sir Roberta Jo-

nesa, znanego tworcy nowoczesnej chirurgii ortopedycznej.

Kongres miedzynarodowy ubezpieczania zycia odbedzie sie
w Londynie pod koniec czerwca 1935.' W programie: metody
oceniania ryzyka, prognostyka nadci$nienia, cukromoczu, wrzo-
déw trawiennych i iu.

Parlament angielski obnizy! taryfy telefoniczne dla lekarzy.

Nieme y.

Odrodki porady przedmatzenskiej, zatozone w Berlinie w roku
1926, doznaty niepowodzenia tak, ze miasto postanowito je zani-
knac.

przewodniczacy Ligi regionalnej dla
na katedre eugeniki

Dr. K. Astel z Weimaru,
higjeny rasy w Turyngii, powotany zostat
uniwersytetu w Jenie.

Komunikaty.

Ministerstwo Opieki Spotecznej okoélnikiem Nr. 41/34 z dn.
29. IX. 34 wyjasnia przepisy dotyczace obowigzku zaopatrywa-
nia przetworéw miesnych w $wiadectwa i plomby lekarza wete-

rynaryjnego, podajac wzér ,Swiadectwa pochodzenia i zdrowot-
noéci przetworéw miesnych".
Z Lwowskiego Towarzystwa Pomocy dla

lekarzach. Wydziat Towarzystwa
zwraca sie do og6tu PP. Lekarzy z goracg prosha o popiera-
nie materialne i droga propagandy celé6w Towarzystwa. Towa-
rzystwo nasze ma w swej stalej pieczy i udziela statych wsparé
przeszto 50 wdowom i sierotom po lekarzach we Lwowie i poza
Lwowem, nadto niesie im pomoc w innej formie i stara sie dla
nich o odpowiednie zajecie. Sg to wdowy i sieroty, ktére nie
otrzymujg zapomég z Towarzystwa Lekarzy polskich b. Galicji,
poniewaz ich mezowie nie nalezeli do tegoz Towarzystwa. Je-
dynym statym, ale zmieniajacym sie dochodem Towarzystwa, s3a
sktadki cztonkowskie i niestale dochody z imprez, urzgdzanych
przez Towarzystwo. Coraz wiekszy zakres dziatalno$ci Towa-
rzystwa oraz obecne ciezkie czasy sg powodem, ze Towarzyst-
wo boryka sie z trudno$ciami finansowemi i niedoborem, za$

wdow i sierdét po

z drugiej strony nieprawdopodobnie ciezkie a czesto wprost roz-
paczliwe potozenie materialne niektérych wdoéw, szczegdlnie
staruszek, nie pozwala Towarzystwu na ograniczenie nawet naj-
mniejsze pomocy im udzielanej. Czasowym dochodem Towa-
rzystwa jest Klub bridzowy w ,,Cyganerii" (Hotel Krakowski
we Lwowie), otwarty codziennie od godz. 5 do nocy. Z wyzei
przytoczonych powod6éw Towarzystwo zwraca sie z goragcym

apelem do PP. Lekarzy, aby zapisywali sie, wzglednie Ich Zzony,
na cztonkéw Towarzystwa. Sktadka miesieczna wynosi 1 Zt.
(Wpisy przyjmuje skarbniczka Drowa Madejewsko. Lwow, ul.
Watowa 1 U). Przez zapisanie sie do Towarzystwa i re-
klamowanie naszego lokalu oraz pamietanie o jego celach przy
sposobnosci réznych uroczysto$ci Towarzystwo nasze powiekszy
swe dochody i fundusze, a tem samem spetni swe obowiagzki wo-
bec naprawde bardzo potrzebujgcych. Za Wydziat Towarzystwa:
Przewodniczaca: Dr. Nowicka, zastepczynie Dr. Reichensteinowa
i Drowa Dolinska, sekretarka Drowa Obminska, przewodniczgca
Komisji imprezowej Drowa K. Selzerowa.

Sprostowanie.

W Nr. 43 r. b. P. G. L, str.
cych podano, ze Akademia ku czci $. p.

807 w wiadomos$ciach bieza-
M. Curie-Sktodowskiej

odbyta sie dnia 21 pazdziernika r. b. w Warszawie zamiast
w todzi, co niniejszem prostujemy.
PRENUMERATA KWARTALNA
zt 35.—
7t 30.—  zt 20.—
zt. 20.—
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