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Prace oryginalne

L SKIBINSKI Zakopane

Zmiana obrazu krwi
palania zrostéw

pod wpilywem
optucnowych

zabiegu operacyjnego (prze-
u chorych gruzliczych)

Bardzo na czasie w chwili obecnej
istoty tzw. choroby pooperacyjnej,
operacyjny i powiktania przebiegu pooperacyjnego. Tym zagad-
nieniem zajmowali sic ostatnio Hustin, Rehn, Leriche,
o nas Jasienski, a Eppinger poSwiecit mm szereg prac
doswiadczalnych.

Praca niniejsza dotyczy tylko drobnego utamka
gadnienia, mianowicie zmian morfologicznych, ktdre
we krwi pod wptywem samego zabiegu operacyjnego.

jest sprawa poznania
na ktérag sktada sie wstrzgs

tego za-

wystepuja
Rozporza-

dzajac materiatem chorych gruzliczych, z konieczno$ci musie-
liSmy ograniczy¢ sie do jednego tylko rodzaju zabiegu opera-
cyjnego, tj. do przepalania zrostéw metoda Jacobaeusa. Zdaje-

my sobie sprawe, ze zmiany' obrazu krwi, jakie tu wystepuja, nie
sa i nie moga by¢ charakterystyczne dla przepalania zrostéw,
lecz sa wywotane przez sam zabieg. Warto jednak stwierdzié,
lak reaguje na zabieg operacyjny ustr6j zakazony gruzlica, tym
bardziej, ze przy' tej sposobnos$ci bedziemy mieli mozno$¢ wy-
badania réznych metod stosowanych w klinice gruzlicy dla

okre$lania stanu ogélnego chorych i przekonania sie o ich $ci-
stosci i uzytecznosci.
Zanim przystagpimy do przedstawienia naszych badan, po-

damy kilka uwag o zmianach obrazu krwi w ogélnosci, a w gruz-
licy w szczeg6lnosci.

Obraz krwi jest wyrazem
czynu biologicznego ustroju
Rierrmann). Bodziec

takiego samego nieswoistego od-
na bodziec zakazny, jak goraczka
zakazno-toksyczny wywotuje odczyn
hematologiczny ustroju, ktéry przebiega w dwéch fazach.
W okresie czynno$ci i postepu choroby' wystepuje faza leuko-
cy'tozy', w okresie za$ przezwyciezania zakazenia wystepuje fa-

za limfocytozy. Faza pos$rednia, monocytowa, przyjmowana
Przez Schilliliiga, daje sie stwierdza¢ tylko w niektérych
chorobach zakaznych ostrych, jak zapalenie wyrostka robaczko-

wego, w innyrcli natomiast ostry'ch i tym mniej przewlektych
schorzeniach tgcznie z gruzlicg nie daje sie odgraniczy¢ jako fa-
za oddzielna.

Obraz krwi w przebiegu zakazenia moze ulega¢ rdéznego
rodzaju wptywom ubocznym, ktoére powstajg wskutek zaburzen,
wywotanych w organizmie przez proces chorobowy. Wedtug
opinii niektérych autoréw, tym witasdnie zaburzeniom nieswoistym,
wystepujgcymi podczas kazdego schorzenia, przypisa¢ nalezy’ ro-
le czynnika, powodujacego zmiany obrazu krwi w przebiegu za-
kazenia. Z tego wzgledu musimy' zayysze bra¢ pod uwage te
wptywy uboczne i zdawac sobie z nich sprawe. Przekonano sie.
ze stany napiecia uktadu wegetatywnego (lio ff), podobnie jak
i nadmiar hormonéw, pobudzajacych jedng Ilub druga odno-
ge uktadu wegetatywnego (Czubalski) wywotujg pewne cha-
rakterystyczne zmiany' y obrazie krwi. Réwniez stany uczulenia
1 wstrzasu, towarzyszace chorobom zakaznym, tacza sie z za-
burzeniami uktadu wegetatywnego i zmieniajg obraz krwi, kté-
ry wytworzyt sie pod wptywem bodzcédw zakazno-toksycznyeh.
Balej rd6zne zjawiska wtorne, bedace dalszym skutkiem zakaze-
nia, jak zaburzenia réwnowagi kwasoyyo-zasadowej (Goérecki),
stany pobudzenia lub porazenia uktadu siateczkowo-$rédbtonko-
"ego, wtérne zakazenia mieszane, np. jam gruzliczy ch, zmieni 1j3
1 znieksztatcajg obraz krwi, wywotany przez sprawe podstawo-
wa. Takze rézne wptywy' czysto fizjologiczne, jak ruch, wysi-
tek fizyczny, zdenerwowanie przed pobraniem krwi, moga odbi-
ja¢ sie na stosunkach ilosciowych i sktadzie jako$ciowym ciatek
biatycli (Jacob Kaminsky). Wreszcie, jak moglismy sie
Przekonaé¢ we wtasnych dosSwiadczeniach, na bodzZzce draznigce
uktad s.-§. inaczej odpowiada ustrédj zdrowy, a inaczej ustrdj
chory. Ustréj chory, ktérego uktad s.-§. znajduje sie w stanie
jak gdyby antyanafilaktycznym na skutek ustawicznego draznie-
nia produktami zapalnymi, na noyve zadraznienie reaguje dalszym

pobudzeniem tego uktadu, ustr6j za$ zdrowy
wstrzagsu w pierwszej fazie swego odczynu.

Hematologia gruzlicy podlega yv ostatnich
rozwojowi. Wprawdzie z obrazu knvi nie mozemy stawia¢ roz-
poznania gruzlicy, ale po ustaleniu rozpoznania z obrazu Kkrwi
mozemy wysnuwaé wiele praktycznie waznych wnioskéw. Wy-

reaguje objawami

latacii znacznemu

mienimy tu dane najwazniejsze.

Liczba v. Bonsdorffa, tj. ilo§¢ segmentéw jadrowych
w 100 ciatkach obojetnochtonnych, stanowi najlepsze liczbowe
ujecie, tzw. przesuniecia w lewo Arnetlia i Schillinga. Ta licz-

ba odzwierciedla stopien toksemii, tj. zatrucia ustroju w prze-
biegu zakazenia. W warunkach prawidtowych wynosi 275—300.
W miare toksemii zmniejsza sie. Najmniejsza warto$¢ tej licz-
by, jaka spostrzegano, wynosita 120. O innych wpiywacli tok-
sycznych zakazenia pouczajg nas zmiany jakos$ciowe, jakie wy-
kazujg ciatka biate. Do nicli nalezg zmiany, dotyczgace wymiaréw
ciatek, zbitosci istoty chroinatytrowej, barwliwo$ci zarodzi ko-
moérkowej i jadra, zbitosci i barwliwoéci ziarnisto$ci w zarodzi,
wreszcie zmiany typowo zwyrodnieniowe, jak np. obecnosé
wodniczek w zarodzi komérkowej i istocie jadrowej (miejsca
puste, skad alkohol wytugowat ciata ttuszczowate).

Reakcja neutrofilowa ustroju, objawiajgca si¢ wzrostem bez-
wzglednej liczby ciatek obojetnoclitonnycli, jak roéwniez wzro-
stem icli odsetek w ogo6lnej ilosci ciatek biatych, wyraza czyn-
no$¢ procesu chorobowego. Ta reakcja pozostaje w zwigzku
z pozajelitowym trawieniem wytworéw rozpadu biatka komdrek
w nastepstwie uszkodzenia tkanek, spraw zapalnych, serowace-
nia, ropienia itp.

Reakcja monocytowa
w ustrojach przestrojonych

wywotana
alergicznie

jest szczegb6lnie silnie
pod wpltywem przeciw-

cial, skierowanych przeciwko skitadnikom fosfatydowym pratka
gruzliczego, jak dowodza tego badania Sabiny i j3j wsp6t-
pracownikdéw amerykanskich. Z badan tych u'ynika, ze komorki

nabtonkowale i olbrzymie, wchodzace w
czego, powstajg z przeobrazenia sie¢ monocytéw’ naczyniowych.
Dlatego tez reakcja monocytowa zjawia sie wmwezas, gdy ma-
my do czynienia ze $wiezym wysiewem odnaczyniowyni pratkéw
gruzlicy do narzadéw migzszowych, w ktérych tworzag sie now'e
gruzelki.

Reakcja limfocytowa we w'szystkicli
przede wszystkim za$§ w gruzlicy, od
wskaznik pomys$lny, oznaczajacy,
gére nad zakazeniem. Reakcja limfocytowa ma swoéj odpowied-
nik anatomiczny w ogniskacli chorobowych w postaci Watu
ochronnego, otaczajacego gruzetek i ztozonego =z Ilimfocytéw,
ktére w sposéb czynny lub bierny zapobiegaja dalszemu roz-
siewaniu sie pratkéw. Tego rodzaju zmiany miejscowe dowo-
dzag dobrego odczynu komérkowego i zapowiadajg -przeksztat-
cenie charakteru procesu zapalno-wysiekowego na wytwérczy
albo w' dalszym ciggu bliznowaty.

Eozynofilia jest oznakg stanéw nadwrazliwoS$ci.
0 wyleczeniu i nieczynno$ci procesu chorobowego,
obrazu krwi nrozna moéwié¢ dopiero wtedy, kiedy liczba limfocy-
tow', obojetnochtonnych i kwasochtonnycli jest prawidtowa.

Przytoczone tu ro6zne zdobycze z zakresu hematologii gruz-
licy staty sie punktem wyjécia dla wielu autor6w do podania sze-
regu wskaznikow, ktére w sposob dosé¢ doktadny odzwierciedla-
ja to, co sie dzieje w organizmie w przebiegu zakazenia gruzli-
czego.

Najpierw wspomnimy o tzw.
Jego typ posoczniczy (septyezuy)
niem ogo6lnej liczby ciatek biatych, zwiekszeniem obojetnochton-
nycli powyzej 65—70%, zwiekszeniem monocytéw powyzej S%
1 zmniejszeniem limfocytéw ponizej 25%. Wzrost bezwzgledny
liczby' leukocytéw we krwi jest wyrazem rozlegtoéci zmian cho-
robowych, wzrost odsetkowy leukocytéw oznacza skupianie sie
ich w ogniskach chorobowych. Typ posoczniczy obrazu krwi
wskazuje na sprawy postepujace, serowacenie i ropienie z na-
stepowym rozpadem i powstawaniem jam. Typ wytwérczy, prze-
rostowy (hiperplastyczny) odznacza sie tym, ze ogdlna ilo$¢ cia-
tek biatych w'aha si¢ w granicach normy, odsetek obojetnochton-

sktad gruzetka gruzli-

chorobach zakaznych,
dawna uznana byta za
ze sity obronne ustroju biorg

Dlatego
na podstawie

typach obrazu krwi Medlara.
charakteryzuje sie zwigksze-
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Tabela wspétczynnikéw w zaleznos$ci od ciezkoéci schorzenia osobnikéw operowanych i od ciezkosci zabiegu operacyjnego
Cigzko$¢ Ciezkos¢ Wspétczynnik Wspotczynnik oporno- Wskaznik zaburzenia Cr wforg Fre6inaun nougteton
se&orze-  urazu ezynn.-toksem. _ Sciowy | stanu ogélnogo =
nia  opora- przed po roéznica  przed po roéznica przed po ~ roznica przed po réznica przed po  réznica przod po réznica
cyjuego WU wd,, w a%ﬂ-i w punki. w punkt. w punkt.
a 0.87 1.12 29 0.67 1.02 52 + 44 — 16 '60 13 34 21 — 43 44 275 222 — 53
111 1.12 1 0.87 1.00 15 + 6 — 12 18 22 24 2 19 ,33 14 2,39 220 — 19
b 1.05 16(1 52 1.18 1.22 2 — 28 — 81 53 30 45 15 51 55 4 233 207 — 26
i 0.84 113 35 0.81 1.37 69 + 20 — 66 86 40 36 —4 22 68 46 243 204 — 39
0.95 1.43 51 0.78 1.04 33 + 27 — 50 7 37 35 2 16 50 34 275 218 — 57
c 0.96 2.09 12 0.87 1.38 59 + 16 — 149 165 45 55 10 44 97 53 218 140 — 78
1.14 1.89 66 1.00 1.26 26 — 16 — 125 109 25 48 23 41 86 45 2.37 156 — 81
b 113 1.16 3 130  1.37 5 — 45 — 54 9 37 40 3 52 53 1 239 240 + 1
1.29 1.46 13 0.81 0.91 12 — 53 — 60 7 28 37 9 55 60 5 225 202 — 23
c 1.49 146 _2 1.03 1.78 73— 44 — 116 72 31 59 28 59 68 9 195 186 — 9
1.42 1.53 8 0.81 1.30 73— 77 — 118 41 28 53 25 69 88 19 192 155 — 37
1.35 143 6 1.19 1.64 38 — 74 — 126 52 38 59 21 60 80 20 / 210 210 +
za, .
a 2.58 2.85 10 2.18 2.90 33 — 338 — 425 87 82 147 65 151 130 21 54 70 + 16
1.55 1.89 22 « 135 1.70 26 — 123 — 188 65 40 73 33 83 96 16 173 158 — 15
b 1.72 2.14 24 1.19 253 113 — 96 — 271 175 44 100 56 85 100 15 160 127 — 33
1.68 1.89 12 1.30 3.52 1711 — 114 — 351 237 42 121 79 90 113 23 148 108 — 40
iii 1.83 2.03 11 0.91 0.96 5 — 126 — 136 10 27 47 20 67 101 34 145 116 — 29
121 1.53 36 2.17 186 —17 — 131 — 133 2 66 58 —8 7.3 79 6 233 182 — 51
c 2.40 3.05 27 1.08 494 357 — 178 — 619 441 57 2S6 239 90 130 40 133 96 — .37
2.60 4.11 58 0.53 1.07 102 — 128 — 327 199 32 103 71 49 98 49 169 134 -35
&8
g ;,G,-S 1 35.0 36.5 81.0 9.3 34.2 50.4
(3
25t il 5.6 40.2 36.2 17.2 10.8 13.4
gS8s 25.0 98.7 152.0 69.3 20.2 29.8
we @
3° 10 q 155 315 575 30.0 13.2 174
b 26.4 4.3.6 74.0 18.6 18:6 33.0
I'M 25.0 104.0 154.0 .59.5 335 39.5
m])ste
nycli nie dochodzi do 60%, limfocytow =zas przekracza 25%, dobre, 6—15 dobre, 16—21 jeszcze dobre, 22—26 lekko niedobre.
a monocytow 10%. Wskazuje to na tworzenie si¢ nowych gru-  27—35 niepomys$lne, powyzej 36 rokowanie bardzo niepomysine.
zeirkéw, ktére jednak nie zmierzaja do serowacenia. Poza tym Freeman, Moeller i Bar low podali wzér:
ten obraz krwi dowodzi wchianiania si¢ mas serowatych. Wre- IMy+M4t + P\
szcie ostatni typ obrazu krwi nosi nazwe oporno$ciowego (,re- N + ~ — N J 100 + Mon + — m - — 2L
slstentnego”). Wo6wczas ogo6lna ilo$¢ ciatek biatych nie przekra- ) . . ) )
cza 10000 w 1 mm3 krwi, limfocyty zwiekszaja sie ponad 32%  Przy czym poszczegdlne litery maja nastepujace znaczenie:
a odsetek monocytéw jest mniejszy od 10%. Ten ‘obraz krwi N — neutrofile, My — myelocyty, MI - mtode leukocyty,
wskazuje na wielka, .sktonno$é do gojenia sie zmian ogniskowych. P — paleczkowate, Mon — nionocyty, L — limfocyty, oB — opa-
A zatem z réznych typéw obrazu krwi, zdaniem Medlara, dapie .krwinek czerwonych. U zdrowych uzys}(ane wartosci .wa-
mozna wyczytaé, czy w sprawie chorobowej tworza sie nowe haja sie od —5 do 12, u chorych podnosza si¢ do 220, w okre-
gruzetki, czy podlegaja one lub nie serowaceniu, czy odbywa Si€ Ppoprawy moga opas¢ do — 119,

sie serowacenie starych ognisk bez powstawania nowych, jak wiel-
ki jest obszar tych zmian, czy wreszcie proces zmierza do wy-
leczenia.

Upraszczajagc cale zagadnienie, mozna powiedzie¢, ze inono-
cyty i obojetnochtonne stanowig o sile zakazenia gruzliczego,
limfocyty za$ dajag wyobrazenie o natezeniu sil odpornoSciowych
Organizmu.

Wskaznik monocytowo-limfocytowy (M L) jest matematycz-
nym wyrazem stosunku nasilenia schorzenia do uodpornienia
ustroju (Cunningliarmn i Tojnpkins). Prawidtlowo wynosi

on 0.25—0.30. Podnosi si¢ on ponad norme w miare postepu cho-
roby i zjawiania sie $Swiezego wysiewu gruzetkowego, obniza
sie za$ w miare poprawy Klinicznej.
Crawford podat tzw. wskaznik
raza stosunek obojetnochlonnycli do
petnieniami wedtug tabeli).
Wskaznik ten pczwala na utozenie tabeli cigezkos$ci schorze-
nia i rokowania. Mianowicie przy ro6znych wartos$ciach tego
wskaznika, rokowanie przedstawia sie nastepujaco: 0—5 bardzo

leukocytowy, ktéory wy-
limfocytéw (/ pewnymi uzu-

Bardzo doktadnie oddaje stan pogorszenia
licy wskaznik Houglitona, ktéry oblicza

i poprawy w gruz-
sie wedtug wzoru:

Bonsdorff — £().B. + (N + Mon — 2 (L + Eo)J

Wrreszcie przytoczymy
i wskaznikéw, ktérymi
cesu chorobowego,
Obrony komoérkowej,

tu kilka wtasnych wspoétczynnikéw
postugujemy sie dla oceny czynnoéci pro-
stopnia toksemii. wuzdolnienia organizmu do
postepu choroby i dla okre$lenia cigzkos$ci
schorzenia. Wspdtczynniki wyrazaja, ile razy dany stan roézni
sie od prawidtowego, wskazniki zas, o ile dany stan chorobowy
wykazuje odchylenie od normy w punktach in plus (sity zapa-
sowe ustroju) i in minus (wtasciwe schorzenie).

Wspédtczynnik ten, tak nazwany przez nas czynno$ciowo-tokse-

micziiyiu (Ct). oblicza sie wedtug wzoru:
c. b X % N 275
7000 63 B
(Objasnienia: c. b. = ilo$¢ ciatek biatych w 1 mm3 %N =
— odsetek neutrofiléw, 13 _ liczba Bonsdorffa). Ten wzdér ma
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zastosowanie, gdy ogdlna ilos¢ c. b. jest wieksza od
7000 ciatek w 1 mm* krwi. Jezeli jest niniejsza od tej

wspotczynnik ct oblicza sie ze wzoru:

liczby
liczby, to

% N_ v __ 275
63 B
Wspétczynnik opornosciowy (Op) Ilub obrony komdrkowej
oblicza sie wedtug wzoru:
7000 26
c. b. % L
Kdy ogdlna ilo$¢ ciatek biatych w 1 mmb5 krwi wynosi wiecej,
niz 7000, wedtug wzoru za$ uproszczonego:
0/'g'e[J sdy ogélna ilo$¢ c. b. jest niniejsza od 7000.
Wskazniki oblicza sie ze wspotczynnikéw w

ten sposéb, ze
warto$¢ wspotczynnika linrozy sie przez — 100 i dodaje sie¢ alge-
braicznie (z uwzglednieniem znaku) + 10(1.
Nadto obliczalny wskaznik zaburzenia
ciezko$ci schorzenia (Cs), ktory jest
uika czynnosciowo - tokseiuicznego,
liczby opadania krwinek
czyzn o 8, u kobiet za$

stanu ogo6lnego lub
suma algebraiczna wskaz-
wskaznika oporno$ciowego
czerwonych, pomniejszonej u mez-
o 10. Ta ostatnia liczbha wyraza, jak
wiadomo, stan zaburzenia réwnowagi koloidowej sokéw ustro-
jowych w nastepstwie schorzenia. Wartosci tej liczby wieksze
od normy (8 u mezczyzn, 10 u kobiet) zaopatruje sie w znak

ujemny, wartoéci za$ mniejsze od normy w znak dodatni.
Zadanie, jakie postawiliSmy sobie w tej pracy, polegato na
zbadaniu, jakie zmiany wykazujg wszystkie wymienione tu

wspoétczynniki i wskazniki pod wplywem zabiegu operacyjnego,
w tym wypadku przepalania zrostdw metoda Jacobaeusa. Cho-
dzi tu nam bowiem o poznanie zaburzen, jakie zachodzg w ustro-
ju na skutek tego samego zabiegu i nastgpnie o pordwnawcze
zbadanie, ktére z przytoczonych wskaznikéw najlepiej nadajg sie
do uchwycenia tych zmian.

Technika badania

Krew do badania morfologicznego byta brana u chorych na
czczo z rana przed zabiegiem, ktéry wykonywaliSmy w godzi-
nach przedpotudniowych, i nastepnego dnia z rana po zabiegu.
Krew pobieraliSmy strzykawka z zyty. Pipeta odmierzaliSmy
2 cirr* krwi do probdéwki, zawierajacej 0,5 cm3 3,8% roztworu
cytrynianu sodu. Po doktadnym wymieszaniu zawarto$ci probéw-
ki, naciggalismy pipetkg (0,1 cm3 pojemnosci z podziatkg 1,1000)
mozliwie najdoktadniej, raz 0,05 cm3 krwi cytr. do kolbki, za-
wierajgcej 19,95 cm3 soli fizjologicznej, dla liczenia ciatek czer-
wonych, drugi raz 0,05 cm3 krwi do 4,95 cm3 0,4% roztworu
amoniaku, celem okreélenia hemoglobiny przy pomocy kolory-
""etru Pulfricha, i wreszcie 0,1 c¢cm3 krwi do 0,9 cm3 roztworu
barwika do liczenia ciatek biatych. Za kazdym razem przemy-
wa sie pipetke cytrynianem i osusza z ptynu, powlekajgcego
wewnetrzng i zewnetrzng powierzchnie $ciany pipety. W ten
spos6b uzyskane wyniki badania iloSciowego krwinek i hemoglo-
biny musza by¢ jeszcze pomnozone przez 1,25 ze wzgledu na
rozciefczenie krwi cytrynianem sodu.

Krwi cytryniairowej uzywamy roéwniez do przyrzadzania roz-
mazéw do badania morfologicznego. W tym celu pipetkag umie-
szczamy drobng kropelke krwi na szkietku nakrywkowym, przy-
krywamy drugim szkietkiem nakrywkowym i oba szkietka roz-
suwamy ruchem poziomym. Wyschniety na powietrzu rozmaz
krwi barwimy metoda Pappenheima i po zabarwieniu oglgdamy
Pod mikroskopem, utozywszy szkietko nakrywkowe powierzchniag

z rozmazem zwrécong ku dotowi na kropli soli fizjologicznej,
umieszczonej na szkietku podstawowym.
Opisana tu przez nas technika badania krwi iloSciowmgo

1 morfologicznego jest dla badajacego o wiele poreczniejsza, dla
chorego mniej przykra (unika si¢ nakiuwania palca),
wazniejsza, jest to metoda znacznie doktadniejsza od metody
klasycznej, ktora obcigzona jest wielu btedami (niedoktadnos$¢
mianowania mieszalnikéw, postugiwanie sie zbyt matymi obje-
tosciami, potrzeba prawie zawsze wyciskania krwi z palca silg,
krew z palca wyraza czesto miejscowe zaburzenia kragzenia).

a co naj-

Wyniki na podstawie poszczegdlnych sktadnikéw krwi

Nie bedziemy zestawia¢ wszystkich wynikéw na jednej ta-
beli, gdyz orientowanie sie¢ w niej bytoby utrudnione, a nato-
miast bedziemy podawaé¢ niektére czesciowe wyniki w oddziel-

nych zestawieniach.

') Szczeg6ty w Praktyce Lekarskiej, ark. 7, 1938.
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Wychodzac z przestanek teoretycznych, mozna byto przy-
puszczaé, ze zmiany obrazu krwi, jako zmiany odczynowoS$ci
ustroju moga by¢ zalezne: po pierwsze, od stanu, w jakim sie
znajduje ustréj na skutek schorzenia, po drugie, od wielkosci
urazu operacyjnego. W tym celu, aby moéc odréznia¢ oddzielnie
oba wptywy, podzieliliSmy nasz materiat

na grupy lzej (1)
$rednio (11) i ciezej chorych (Ill) i w kazdej z tych grup rozréz-

niamy podgrupy o stabo (a), $rednio (b) i silnie (c) zaznaczonym
urazie operacyjnym.

Co do ogolnej ilosci Ciatek biatych, uzyskalismy wyniki na-
stepujace: -
L Przed To Hé/.nica
scchlgirgﬁ(i:a opLJrraacZyjny zabizzgeiem zabiegu
a 6250 7438 1188
5000 6000 1000
5750 8750 3000
1 b 5500 5750 250
7250 8750 1500
c 6719 9406 2687
7187 9062 1875
b 7000 7000
9000 10000 1000
1 8125 7187 — 938
c 9687 8750 — 937
8125 8400 275
a 10525 10562 — 6
8750 9750 1000
9063 8906 — 157
b 7750 7500 — 250
ul 10000 10000
6500 7500 1000
c 12030 12397 367
13125 17031 3906
Srednie dla grup schorzenia. 1 1642
1 - 120
1 271
$rednie dla urazu operacyjnego: a 81
b 792
c 554
Ogélna ilos¢ c. b. po zabiegu zwiekszyta sie w 13 przyp.,
zmniejszyta w 5 przyp., a pozostata bez zmiany w 2 przyp.
W zwigzku z ciezko$cig zabiegu operacyjnego, S$rednia wzrostu
c. b. wynosita przy wurazie stabym 781 c.

b. w 1 mm3 krwi,
przy urazie $rednim 792 ciatek, a przy urazie wielkim 554 c. b.

w 1 mm3. Zatem w miare zwiekszania sie urazu operacyjnego,
przyrost c. b. jest mniejszy. W zwigzku z ciezko$cig schorzenia
osobnikéw operowanych, najwiekszy wzrost c. b. spostrzegalis$-
my u naszych lzej chorych. Sredni wzrost wynosit tu 1642 c. b
w 1 mm3 po zabiegu. Natomiast u ciezko clrorych wzrost c. b.
po zabiegu wynosit $rednio juz tylko 271, a u S$rednio chorycti
nawet zaznaczat sie spadek c. b. po zabiegu S$rednio o 120 cia-
tek w 1 mm3 Wysnuwamy zatem z naszych spostrzezen wnio-
sek, ze zabieg przepalania zrostéw stwarza sktonno$¢ do zwigk-

szania liczby c. b. po zabiegu tylko u osobnikéw7 lzej chorych.
Natomiast stan bez zmiany lub spadek liczby c. b. wystepuje
u os6éb ciezej chorych. Taki stan rzeczy nasuwa mys$l, ze za-

bieg operacyjny u ciezej
takie, jak watrzas lub zapasé.

Ciatka obojetirochtonne w
zawdze po zabiegu zwiekszajg
zmniejszyty. Ody chodzi
S§rednia wzrostu c. oboj.

chorych powoduje w organizmie skutki

liczbach odsetkowych
sie. Tylko w7 3 przyp. nieco sie
o liczby bezwzgledne, to u zdrowszych
wynosita 1947 w 1 mm3 u ciezko cho-

prawde

rych w#nosita 1078, a u $rednio chorycti nawet tylko 346.
W 2 przyp. u clrorych c. oboj. ulegty naw-et zmniejszeniu. Wnio-
skujemy z tego, ze reakcja leukocytowa wWstepuje silniej
u zdrowszych, anizeli u ciezej chorycti. Bytoby wiec tu row?
niez pewne podobieAstwo do leukopenii wstrzagsowej. Nie mozna
natomiast stanowczo mowi¢ o zalezno$ci zmiany bezwzglednej
liczby c. oboj. od ciezkoéci zabiegu operacyjnego. Srednia bo-

wiem wzrostu c. oboj. przy stabym wurazie operacyjnym wyno-

sita 1387 ciatek w7 1 mm3 przy urazie $rednio wielkim $rednia
wynosita 947 ciatek, a przy urazie bardzo wielkim 1179 ciatek.

Jest wiec réwniez spadek liczby c. oboj. w miare ciezko$ci za-
biegu operacyjnego, ale nie tak wyrazny, jak w zalezno$ci od
ciezkosci schorzenia osobnikéw operowanych.
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Ciatka obo.ietnochtonne zmieniaj;) sie nastepujaco:

Frzetl Po Hézniea
zabiegiem zabioru bezwzgledna
w 1 inma
52% 64% 151(1
05% 63% 530
67% 7% 2885
1 b 51% 69% 1162
60% 70% 1775
c 50% 72% 3412
63% 76% 2359
b 75% 76% 700
70% *66% 300
1 68% 82% 368
c 65% 70% — 11
73% 7% 536
a 78% 86% 1655
69% 80% 1837
65% 80% 1233
11 b 75% 85% 605
67% 66% — 100
79% 76% 565
c 72% 84% 1751
67% 87% 6024
Srednie dla grup schorzenia: 1 1947
il 346
1l 1078
Srednie dla urazu operacyjnego : a 1387
947
1179
imfocyty zachowujg Sie nastepujaco:
Przed I'o R6znic?
zabiegiem zabiegu bezwzglt;
a 39% 23% — 726
30% 26% 60
22% 17% 222
1 b 32% 19% - 667
32% 20% — 570
c 30% 14% — 699
25% 16% — 346
b 20% 19% — 70
1 25% 20% - 250
32% 14% — 781
c 23% 16% — 828
19% 13% 451
a 8% 6% — 156
17% 11% 415
1] 17% 8 % — 838
b 18% 7% — 866
25% 19% — 600
12% 13% 195
c 14% 3% — 1312
26% 10% — 1709
Srednie dla .trup schorzenia: -389
-476
-888
Srednie dla urazu operacyjnego: a 661
b -382
c -875
W liczbach odsetkowych limfocyty zmniejszyty sie we
wszystkich przypadkach, przewaznie od 5—15%. W liczbach
bezwzglednych $rednia spadku limfocytéw po zabiegu operacyj-

nym u lzej chorych wynosita 389 ciatek w 1 mm3, u wiecej cho-
rych 476, a u ciezko chorych az 888, W poréwnaniu zatem z ciat-
kami obojetnochtonnymi, limfocyty zachowujg sie o tyle odmien-
nie, ze c. oboj, zwiekszajg sie po zabiegu, a limfocyty zmniej-
szaja sie, podobienstwo za$ polega na tym, ze po zabiegu oka-
zuja sktonnos$¢ znizkowag zaréwno ogdélna ilos¢ c. b, jak i c.
oboj. i limfocyty.

Nr 2. r. 1939
Sam zabieg operacyjny, niezaleznie od ciezkos$ci schorzenia
os6b operowanych, zdaje sie wptywaé na zwiekszenie spadku
limfocytéw po zabiegu. Mianowicie, przy stabym wurazie opera-
cyjnym, $redni spadek limfocytdw wynosi! 661 ciatek w | mm3
przy nieco wiekszym urazie operacyjnym spadek ten wynosi!
wprawdzie tylko 382, ale zato po ciezkich zabiegach operacyj-

nych $rednia
tek w 1 mm3

liczba spadku limfocytow podniosta sie do 875 cia-

Ciatka jeduojadrzaste (monocyty) wykazujg nastepujace
zmiany:
Przed zabiegiem Po zabiegu Roznica
z7wzgled
a 7% 13% 529
5% 10% 350
10% 5% — 138
1 b 14% 10% — 195
7% 9% 280
c 15% 12% 120
7% 7% 131
b 4% 3% - 70
4% 12% 840
n 9% 3% — 515
c 8% 14% 450
3% 5% 176
a 12% 7% — 465
7% 7% 70
13% 9% — 377
11 b 6% 6% — 12
8% 15% 700
7% 7% 70
c 11% 11% 40
6% 3% — 277
Srednie dla grup schorzenia: ! 154
n 176
m — 31
Srednie dla urazu operacyjnego: a 121
122
18

W liczbach bezwzglednych monocyty zwiekszyty sie u zdrow-
szych 5 razy, a zmniejszyty sie 2 razy, u wiecej chorych zwiek-
szyty sie 3 razy a zmniejszyty 2 razy, u ciezko chorych wzrosty
nieznacznie 4 razy i 4 razy zmniejszyty sie. Srednia wzrostu
monocytédw u lzej chorych wynosi 154 ciatek w 1 mm3 u wie-

cej chorych 176, a u ciezko chorych $rednia ta wykazuje spa-
dek do —31, tzn.,, ze u ciezko chorych monocyty po zabie-
gu nie zwiekszajg sie, lecz spadajg. Prawdopodobnie jest to
rowniez objaw' wstrzasowy.

Podobnie tez zachowujg si¢ monocyty w zaleznosci od ciez-
kosci zabiegu operacyjnego, mianowicie, w miare ciezkosci za-
biegu, $rednia wzrostu monocytéw staje sie coraz mniejszg.
Przy stabym wurazie Wynosi ona 121, przy wiekszym urazie 122,
a przy bardzo wielkim urazie operacyjnym juz tylko 18

Co do ciatek kwuisochtonnych, to nie bedziemy przytaczac
liczb szczeg6towych. Powiemy tylko og6lnie, ze u zdrowszych
eozynotile po zabiegu zwiekszyty sie 3 razy a zmniejszyty 4 ra-
zy, u wdecej chorych zwiekszyty sie 3 razy a zmniejszyty 2 ra-
zy, u ciezko chorych zwiekszyty sie 2 razy a zmniejszyty
5 razy, w 2 za$ przypadkach nie ulegty zmianie. Srednia spadku
liczby kwasochtonnych podnosi sie¢ z — 73 u lzej chorych do
— 114 u ciezko chorych. Réwniez w zalezno$ci od ciezkos$ci za-
biegu operacyjnego zaznacza sie zwiekszony spadek liczby kwa-
sochtonnych w miare ciezko$ci samego zabiegu, mianowicie,
z liczby — 120 przy stabym urazie, do liczby — 138 przy wiel-
kim urazie operacyjnym.

Co do opadania krwinek czerwonych, to pod wptywem prze-
palania zrostéow', nastapito we wszystkich przypadkach zwolnie-
nie opadania, a jedynie w 5 przyp. szybko$¢ opadania nie ulegta
zmianie. Zwolnienie opadania krwinek po zabiegu operacyjnym
staje sie tym wyrazniejsze, im z ciezej chorym osobnikiem ma-
my do czynienia. Mianowicie, u Izej chorych $rednio opadanie
zwalnia sie 0 0,9 mm 1 godz., u wiecej chorych o 6,2 mmli godz.
i u ciezko chorych o 6,4 nun/godz.. Ro6wniez w zalezno$ci od
ciezkosci urazu operacyjnego, to zwolnienie opadania krwinek
nasila sie od 4,4 mm/godz. przy stabym wurazie, do 4,5 nun/godz.
przy $rednim wurazie i do 5,8 mm/godz. przy znacznym urazie
operacyjnym.
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Z braku miejsca nie bedziemy przytaczaé szczeg6towych Podobnie nie najlepiej wywigzuje sie ze swego zadania
liczb co do zachowania sie tzw. liczby Bonsdorffa, ti. liczby seg- wskaznik leukocytowy Crawforda, mktéry u lzej chorych wzra-
mentéw jadrowych w 100 leukocytach. Powiemy tylko ogdlnie, stat o 9,3 punktéw, u $rednio chorych o 17.2 punktéw' i u ciezko
ze liczba ta zmniejszata sie po zabiegu. Oznacza to toksemiczne chorych o 69,3 punktow'. W zaleznos$ci od urazu operacyjnego
Przesuniecie w lewo w obrazie Arnetha. Tylko w 7 przyp. na- wzrost tego wskaznika wynosit kolejno: 30 punktéw, 18,6 punktow
st'4Pit nieznaczny wzrost tej liczby. By¢é moze, ttumaczy sie to i ->95 punktow.
L'm, ze sam zabieg uruchamia rezerwy leukocytowe, czy to Nie lepiej oddaje zmiany, zachodzace w ustroju pod wpiRy
z uktadu krwiotwdrczego, czy tez z krwi zapasowej. Zjawiaja w'em zabiegu operacyjnego, wskaznik Freemana, M-oellera i Bar-
SR woéwczas w krwiobiegu postacie dojrzalsze, o wiekszej lowa. W zaleznos$ci od ciezko$ci schorzenia oséb operowanych,
liczbie segmentéw' jadrowych. Zaznacza sig to przede wszyst- $rednie zmiany warto$ci tego wskaznika wynosity: 342, 108
kim u lzej chorych i przy stabszym urazie operacyjnym. Nato- i 20,2 punktéw. W zalezno$ci od urazu operacyjnego zmiany
miast w pozostatych 13 przyp. zmniejszata sie liczba Bonsdorffa, wartosci tego wskaznika wytroSity: 132, 186 i 33,5 punktow.
Przewaznie o 20 segmentéw na 100 c. oboj. Najwiekszy spadek Zatem wszystkie trzy ostatnio wymienione wskazniki wy-
liczby Bonsdorffa wystapit u ciezko chorych i przy powaznym kazujg wieKsze zaburzenia Féwnowagi ustrojowej w zaleznosci

urazie operacyjnym.

Wyniki na podstawie wskaznikéw morfologicznych

Przystepujemy obecnie do omoéwienia kilku wskaznikéw mor-
eologicznych (patrz tabela), w ktérych powinno ujawni¢ sie zna-
czenie zmian, dotyczacych poszczegélnych elementéw' upostacio-
wanych krwi. W szczeg6lnos$ci zalezy nam tu na zbadaniu, czy
zabieg operacyjny, ktéry stanowi zawsze znaczne naruszenie
réwnowagi ustroju, jest gorzej znoszony przez osobnikow wie-
cej chorych, czy tez wiekszg role odgrywa tu sama ciezkos$¢
zabihegu operacyjnego niezaleznie od stanu zdrowia operowa-
nych.

Na wstepie musimy zauwazyé, ze nie wszystkie jednak
Wspétczynniki jednakowo dobrze nadajg sie do uchwycenia za-
burzen, zasztych w organizmie pod wplywem zabiegu opera-
cyjnego. Mato nadaje sie do tego wspoétczynnik czynnos$ciowo-
toksemiczny (Ct), a to z tego powodu, ze zalezy on od zacho-
wania sie c. oboj. Tymczasem te, jak widzieliSmy, u zdrowszych
'ukazujg sktonnos$¢ do zwiekszania sige, a natomiast u wiecej cho-

rych to zwiekszanie sie stabnie, jako objaw” prawdopodobnie,
leukopenii wstrzgsowej. Z tego wzgledu, jakkolwiek wartos$¢
lego wspétczynnika Ct wzrosta we wszystkich przypadkach
Przez nas operowanych, za wyjatkiem jednego, to jednak $red-

nia wmrto$¢ tego wzrostu u zdrowszych wynosita 35%, a u cie-
zej chorych juz tylko 25%. ROwniez niewyrazna jest zaleznos¢

lego wspotczynnika od urazu operacyjnego. Przy urazie stab-
szym wzrost $redniej wartosci tego wspoéiczynnika wynosi!
15,5%, przy urazie $rednim 26,4% i przy urazie wielkim 25%.
W kazdym jednak razie mozemy wysnu¢ wniosek, ze zabieg
operacyjny stanowi pobudzenie i nasilenie procesu czymroscio-
N'o-toksemicznego, toczacego sie w ustroju.

uzyskuje sie, badajac wspétczynnik
opornos$ciowy. Pokazuje sie, ze na skutek zabiegu operacyjne-
go obrona komoérkowa ustroju stabnie w miare ciezko$ci scho-
rzenia. Mianowicie u zdrowszych spadek wspdtczynnika opornos-
ciowego wynosi 36,5%, u wiecej chorych 40,2%, a u najciezej clio-
Tch az 98,7%. Rowniez bardzo wyrazny spadek obrony komérko-
wej stwierdza sie przy badaniu jej zalezno$ci od urazu opera-
cyjnego. Przy stabym urazie spadek wspdtczynnika opornosciowego
wynosi 31,5%, przy wiekszym urazie 43.6%, a gdy uraz opera-
cyjny jest bardzo wielki, spadek ten wynosi 104%.

Stopiern zaburzenia stanu ogdlnego na skutek zabiegu ope-
racyjnego, w zalezno$ci od ciezkosci schorzenia i od ciezkosci
samego zabiegu, znajduje doktadny wymaz w tzw. wskazniku
zaburzenia stanu ogdlnego (cs), ktory ulegat nastepujacym zmia-
nom. (J lzej chorych odchylenie od stanu przed operacja wyno-
sito $rednio 81 punktéw, u ciezej chorych 36,2 punkty, a u naj-
cKzej chorych 152 punkty. Odchylenie od stanu wyjsciowego
w zaleznosci od urazu operacyjnego kolejno wynosito: 57.5
Punktéw, 74 punkty i 154 punkty.

Potwierdzenie tego rodzaju zmian stanu ogdlnego osobni-
kéw operowanych znalezé mozna w spos6b juz nieco mniej do-
ktadny réwniez w nastepnych wskaznikach, ktére obecnie przy-
toczymy. Wskaznik Houghtona, znany skadingd jako dobry
miernik ciezko$ci schorzenia w gruzlicy, mniej nadaje sie do
okreélania zaburzen pooperacyjnych. W zaleznosci od cigezkosci
Schorzenia oséb operowanych, $rednia spadku liczby Houghtona
wynosita u lzej chorych 50,4 punktéw', u $rednio chorych 13,4
| u ciezko chorych 29,8 punktéw'. Wynikato by zatem z tego, ze

Bardzo wyrazne wyniki

mi ustréj jest ciezej chorym, to tym stabsze wykazuje zabu-
rzenie réwnowagi. Jest to wniosek mato prawdopodobny i nie-
zgodny z innymi poprzednimi wynikami. Zatem wnosimy, ze

Wskaznik Houghtona mato nadaje sie sie do tego
Natomiast w zalezno$ci od urazu operacyjnego, wskaznik
Houghtona wykazywat pogarszanie sie stanu ogdlnego kolejno
°d 17,4 punktéw, przy stabym wurazie, do 33 punktéw przy S$red-
nim urazie i 39,5 punktéow' przy wielkim urazie.

rodzaju badan.

anizeli w zalezno$ci od
znajdujg sie osobnicy

od ciezko$ci samego urazu operacyjnego,
stanu zdrowia, czy schorzenia, w jakim
operowmni.

Wreszcie wskaznik monoOytowm-hmfocytowy (M/L), jak wy-
kazuje zamieszczona tabela* zwieksza sie w miare ciezkos$ci scho-

AfL Kuznica
przeil zabiegiem po operacji o<Uetkowa
' 0,179 0,565 215%
0,166 0,384 12-5%
0,454 0,294 — 35,2%
1 b 0,437 0,526 20,3%
0/218 0,450 1115%
c 0,500 - 0,857 71,4%
0,280 0,437 56%
b 0.200 0.157 — 21,5%
0,150 0,600 300%
u 0 409 0.2)4 — 72,.1%
c 0,347 0,875 152%
0,157 0,333 112%
a 1,50 1,16 — 22,6% L
0,411 0,636 54,7%
0,714 1,12 56,8% |,
1l b 0,33.3 e;s57 912%
0,320 0,789 146%
0,583 0.533 — 1.7%
c 0,785 0,3-66 — 53,3%
0,2-30 0,300 30,4%
Srednie dla grup schorzenia: 1 79,6%
I} 94%
1l 52,9%
Srednie dla urazu operacyjnego: a 104,3%
b 73,4%
c 57,5%
rzenia, a spada znacznie u ciezko chorych. Mianowicie, kolejne
liczby odsetkowego wzrostu lub spadku wartoéci tego stosun-
ku sa nastepujace: 79,6%, 94% i 52,9%. Zaleznie od urazu ope-
racyjnej/o odsfftkowm warto$¢ tego stosunku zmienia sie naste-
pujaco: 104,3%, 73,4% i 57,5%. Takie zachowanie sie wskazni-
ka M L ttumaczy sie tym, Ze w miare ciezkosci schorzenia

zwiekszajg sie monocyty i zmniejszaja limfocyty. U ciezko cho-
rych nastepuje spadek monocytéw i limfocytéw', ale stosunkowy
spadek monocytéow przewaza nad spadkiem limfocytow. W za-
leznosSci od urazu operacyjnego zmniejszanie sie hczby monocy-
tow jest st'osunkowo wieksze, niz limfocytow.

Opierajac Sie na zachowaniu sie wskaznika ML.
my doj$¢ do bitednego mniemania, ze w miare ciezkos$ci scho-
rzenia oséb operowanych i w miare cigezko$ci urazu ope-
racyjnego, zaburzenia, jakie wystepuja w organizmie po za-,
biegu, stabiej sie zaznaczajag. W obu bowiem tych razach war-
tos¢ tego wskaznika spada. Stuszniejszym jest jednak wniosek,
ze wskaznik ten me jest odpowiednim do tego rodzaju badan.
Zawodzi on dlatego, ze We wspomnianych stanach wystepuja
obiawy wstrzagsowe leukopeniczne, ktére zaciemniajg uzyskane
wynik,.

moglibys-

Oméwienie wynikéw i wnioski

W przeprowadzonych badaniach mogliSmy stwierdzi¢, ze

zabieg przepalania -zrostow' w'ywotuje w obrazie hematologicz-
nym krwi, jako zmiane najwazniejszg, nasilenie reakcji leuko-
cytowej i ostabienie reakcji limfocytowej. Te zmiany ,pozostajg

zapewne w zwigzku z przejSciem do krwi i sokéw ustrojowych
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wytworéw rozpadu matka z uszkodzonych przez zabieg tka-
nek Nasilenie reakcji leukocytowej wystepuje najsilniej u lzej
chorych i przy stabym wurazie operacyjnym. Natomiast w miare

ciezko$ci ,schorzenia oséb operowanych i w miare zwiekszania
sie urazu operacyjnego, reakcja leukocytowa stabnie i u ciez.ko
chorych, jak réwniez przy silnym urazie operacyjnym, staje sie
ujemng, tzn. zamiast leukocytozy zjawia sie faza leukopeniczna.
Domys$lamy sie tu objawdéw wstrzasowych. Wedtug Eppinge-
ra, caty zespdt zaburzen pooperacyjnych polega wtasnie na ta-
kim wsstrzasie, wywmtanym przez w'yzw olong z uszkodzonych
tkanek histamine. Zwigksza¢é sie ma wowczas przepuszczalno$¢
§cian naczyniowych. Przychodzi do tzw'. zapalenia surowiczego
(ser6se Pntziindung), skutkiem przesaczania sie osocza z naczyn
do tkanek. W naczyniach krew 'sie zageszcza. O zageszczeniu
krwi mogliSmy sie przekona¢ w kazdym naszym przypadku przy
pomocy hematokrytu i liczeniem ciatek czerwonych pod mikro-
skopem. (O tych i innych zmianach zdamy sprawe przy innej
okazji). Zageszczeniem krwi tlumaczy si¢ takze zwolnione opa-
danie krwinek, ktére widywaliSmy w naszym materiale. Objawy
toksemiczne na skutek zabiegu operacyjnego nie wystepuja zbyt
wyraznie. Zwtaszcza u zdrowszych i przy stabym urazie tokse-
miczne przesuniecie \v lewm w obrazie leukocytowym Arnetha
daje sie ledwie zauwmzyé. Prawdopodobnie wchodzi tu w gre
jeszcze nowy czynnik, mianowucie, uruchomienie przez orga-
nizm c. b. z krwi zapasowej, ktora przechodzi do krazenia.—

Jako druga wmzna zmiana na skutek zabiegu operacyjnego,
wystepuje, ostabienie reakcji limfocytowej. W gruzlicy reakcja
limfocytowa jest réwmoznaczna z obrong komdrkowg i natural-
ng oporno$cig ustroju. W naszym materiale ta reakcja stabta
réownolegle z ciezkos$cig schorzenia osobnikéw operowanych
i wielko$cig urazu operacyjnego.

Co do dalszego naszego zagadnienia, czy mianowicie W'-
dziane zmiany w ustroju po zabiegu operacyjnym (przepalania
zrostéw) yalezg wytgcznie od urazu operacyjnego, czy tez ma
tu znaczenie takze stan zdrowia o0s6b operowanych, to stwier-
dziliSmy w naszych badaniach, ze oba czynniki, zaréwno stan
ogblny chorych, jak i wielko$¢ wurazu, jednakowy w'plyw wy-
wierajag na zmiany hematologiczne krwi. Przy silnym urazie
i u ciezko chorych reakcja limfocytowa stabnie wybitniej, niz
u lzej chorych, reakcja za$ leukocytowa nabywa cech reakcji
wstrzagsowej.

Wreszcie Ostatni
tody do badania
Z naszych badan wynika, ze

punkt, ktéry nas tu zajmuje, to wybér me-
morfologicznych  zaburzen pooperacyjnych.
spoéréd wszystkich przebadanych

wspétczynnikéow i wskaznikéw najlepiej do tego celu, zaréwno
gdy chodzi o okres$lenie réwnowagi sit organizmu chorego, jak
tez gdy chodzi o uchwycenie zaburzen pooperacyjnych, nadaje
sie wspotczynnik Op i wskaznik Cs. Nie mozna jednak uwazaé
za catkowhcie bezwarto$ciowa wskaznikéw' Houghtona, Crawfor
da, Freemana i wskaznika morioGytowo-limfocytowege.
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Dr Jézef MANDYBUR Lwow

Splenomegalia thrombophlebitica

Z 11 Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J, K. we Lwowie
Dyrektor: Prof. dr Roman Rencki

Spomiedzy rozmaitych schorzen, cechujagcych sie przewie-
kJyin powiekszeniem S$ledziony zostata w ostatnich latach wyo-
sobniona jednostka chorobowa zwsna splenomeaulia thrombo-
phlebitica (spl. thr.).

Charakteryzuja ja trzy zasadnicze objawy:

1) znaczne powiekszenie’ éledziony,

2) krwawienia z przewodu pokarmowego w formie krwo-
tokéw zotgdkowych i jelitowych,

1939
3) w obrazie cytologicznym krwi niedokrwisto$¢ o typi
niedobarwliwym, zmniejszona ilo$¢ ciatek biatych i zmniejszona
ilos¢ ptytek.
Najwcze$niejszym objawem w obrazie chorobowym jest
znaczne powiekszenie $ledziony, ktéra szybko dochodzi do du-

zych rozmiaréw, siegajac w wiekszosci przypadkéw do pozio-
mu pepka i dochodzac do linii $rodkowej ciata. Sledziona przy
tym jest gtadka, twarda, jak przy biataczkach, przy obmacywya-
niii niebolesna, albo najwyzej lekko tkliwa. Zdarzaja si¢ jednak
przypadKi, gdzie szybko rosnaca $ledziona przy obmacyw'aniu
sprawna silny bél, jak np. w przypadku opisanym przez Era n-

k a, sa to jednak raczej wyjatki.
Dolegliwméci, jakie sprawia chorym duza $ledziona sa na-
tury mechanicznej, wywotane przede wszystkim uciskiem na

zotadek. Chorzy skarza sie na gniecenia w dotku podsercowym,
wzdecia b,zucha, uczucie petnosci, wystepujagce gtdwnie po
obfitszych positkach. Z innych- skarg nalezy wymieni¢ tepe bole
w lewym podzebrzu, wuczucie cigzenia, ustepujace zazwyczaj
w pozycji lezacej.

W $Swiezych przypadkach spl. tlir, opisanych przez Nobla
i Wagnera u dzieci, nastepowato zmniejszanie sie $ledziony
po krwotokach i ten objaw podkre$lany jest przez nich jako
bardzo charakterystyczny dla spl. thr., ktéry odgrywa duzg role
w odréznianiu tej jednostki chorobowej od przewlektych po-
wiekszen $ledziony na innym tle. Na ten zwigzek miedzy zmniej-
szaniem sie $ledziony, a krwotokami z przewodu pokarmowego
zwmaca uwage takze O pitz. Podobne zachowanie sie $ledzio-
ny po kr\vaw'ych wymiotach obserwowat réwniez Behr.

To zmniejszanie sie $ledziony po knvotokach w przebiegu

spl. thr. jest spowodowane wylewaniem sie do zotadka znacznej
ilosci krwi z tego duzego =zbiornika, jaki stanowi zastoinowa,
wskutek zakrzepu, $ledziona. Wahania te w wielko$ci $ledziony 1

w zalezno$ci od krwmtokéw zotgdkowych wystepujg jednak tyl-

ko na poczatku schorzenia. W miare trwania procesu chorobo-

wego, ktéry jest wybitnie przewlekty i trwra catymi latanii, przy-

chodzi do coraz wiekszego pomnozenia pod$ciebska tgczno-tkan-

kowego w $ledzionie (iihroadenia), ktéra staje sie przez to

twardsza i bardziej zbita i w'éwczas po knyotokach nie zumiej-*
sza juz swojej objetosci.

Drugim gtéwnym objawem sg krwotoki z przewodu pokar-*
mowygo, czes$ciej krwywe wymioty', rzadziej krwawy stolce.
Objaw ten jest wynikiem uniemozliwuonego odptywu krwi przez

zatkang zakrzepem zyte $ledzionowy, krew' szuka innych drég®
odptywy i w ten spos6b przychodzi do rozszerzenia fizjologicz-

nych potaczen z naczyniami zylnymi przetyku, zotadka, prze-

pony, jelita grubego. 2 tych potaczen zylnycli ktére dochodza

do grubos$ci palca, co stwierdza sie podczas zabiegdw opera-

cyjnych, nastepujag krwmtoki do zotadka, albo do jelita grubego.

Krwotoki te sga najbardziej groznym ob.iawym i prowadzg cze-

sto do zejscia $miertelnego.

Do wytworzenia gtowy Meduzy w przebiegu spl. thr. nie
przechodzi, krazenie oboczne korzysta tu z odmiennych drég od-
ptywu, jak przy marskos$ci wytroby (Jager).

Na powytanie odpowiedniego Krazenia obocznego potrzeba
pewnego czasu, z poczatkiem schorzenia krazenie to nie jest je-
szcze nalezycie wyksztatcone dlatego $ledziona szybko wyra-
sta do znacznych rozmiaré6w wskutek nagromadzenia w jej zato-
kach duzych ilosci krwi.

Badania dosSwiadczalne, przeprowadzone przez
no na psach, ktéorym podw.azywaito zyte $ledzionowy, wykaza-
ty, ze juz w kilkanascie minut po zatozeniu podwiagzki nastepuje
trzykrotne powiekszenie $ledziony. Sledziony te wyjmowane po
kilku miesigcach wykazywaty silne bujanie tkanki tacznej i po-
mniejszenie ciatek Malpighi‘ego.

Ze wzgledow praktycznych waznym jest, kiedy mozemy spo-
dziewa¢ sie ych groznych dla zycia krwotokéw', w jakim okre-
sie choroby one wystepujag, czy na poczatku schorzenia, czy
dopiero po dtuzszym trwaniu. OdpowiedZ na to pytanie jest bar-
dzo wazna ze wzgledu na zajecie stanowiska w' sprawie mozli-
w'ego zabiegu operacyjnego.

Na podstawie przypadkéw'
dzi¢, ze krwotok moze wystapi¢ juz w Kkilka tygodni
rzenia sie powiekszenia $ledziony, jak tez, z drugiej
ze uptyna¢ okres kilkunastu lat zupetnie wolny od
kow.

Cel li na opisuje przypadek, w ktérym w zwigzku z upad-
kiem na brzuch, w ciggu 4 tygodni rozwunagl sie obraz spl. thr.
z silnymi krwawymi w'ymiotami, ktére doprowadzity do zejscia !
Smiertelnego. Autopsja w'ykazata zakrzep zytly $ledzionowej.

Brugscli znowu opisuje przypadek spl. thr.,, powstaty
w zwigzku z ropniem podprzepoirowym, w ktérym znaczne po-
wiekszenie $ledziony utrzymywato sie przez 15 lat bez powaz-

(ieracita-

z piSmiennictwa nalezy stwier-
od wytwo-
strony,, mo-
krwmto-
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"Kiszycli dolegliwoéci i bez krwotokéw. Dopiero w 15 roku cho-
roby wystapity krwotoki zoladko\vo-jelitow'e.

luveriiizzi przedstawi! przypadek 50-letniego mezczyzny
z silnie powiekszong $ledziong. Chory ten krwotokéw nigdy nie

ntiat, a sekcja wykazata spl. tlir. oraz zawaly. Przyczyna
Smierci byta postepujgca niedokrwisto$¢ o typie wtérnym.
2 Przyktadu tego widzimy, ze zejScie S$miertelne w przebiegli

spl- thr. rnoze nastapi¢ rowniez bez krwotokdéw, a W'skutek ciez-
kiej niedokrwisto$ci, jak witasnie w tym przypadku.

hontana miat przypadek spl. thr. potwierdzony
nie, w ktérym nigdy krwawych wymiotéw ani
to. ale w tym wypadku sekcja w'ykazata stary,
zakrzep zyty $ledzionowej.

Nie mozna wiec wykazaé w przebiegu spl. thr. jakiego$
okresu, w ktorym krwotoki szczeg6lnie czesto wystepowatyby, bo

w°tok6w mozemy spodziewaé sie w kazdym czasie.

Irzecim gtéwnym objawem jest cytologiczny obraz® krwi,
"dzie spotykamy przewaznie niedokrwisto$¢ o typie wtérnym,
umniejszong ilos¢ ciatek biatych i plytek.

Niedokrwisto$§¢ te z niskim wskaznikiem hemoglobiny tatwo

sekcyj-
stolcéw nie by-
skanalizowany

"> ttumaczy¢ w okresie krwawych wymiotéw, czy stolcow ja-
ko niedokrwisto$§¢ pokrwotoczng.

Sprawa nie przedstawia sie jednak tak prosto, gdyz.

D niedokrwisto$¢ spotykamy takze w diugich, cate lata

dajgcych okresach wolnych od krwotokéw,
2) wyciecie $ledziony, wykonane w celach leczniczych po-
woduje bardzo szybko powr6t do prawidtowego obrazu krwi,

nodczas gdy niedokrewuo$¢ ta nie
Podawanie watroby, arsenu,

3) podobny obraz krwi
wlektych powigkszeniach $ledziony, w ktdrych
chodzi do silnego rozrostu tkanki tacznej, ktore
W'v\votane zakrzepem zyty $ledzionowej.

7ak samo zmniejszenie ilosci ciatek biatych
IlW'aza¢ za nastepstwo powiekszenia $ledziony,

oddziatywuie
czy zelaza (Frank),
spotykamy takze przy

zupetnie na

innych prze-
rowniez przy-
jednak nie sa

i ptytek nalezy
gdyz po wyje-

ciu $ledziony przychodzi do wzrostu icli do wysoko$ci prawi-
dtowej.
Obraz krwi, spoty kany przy duzych S$ledzionach wprowadza

rlec W roz" azan'e wptywu $ledziony na czynno$¢ szpiku kost-

--P. na co istnieie szereg dowoddw doswiadczalnych i Kklinicz-
nyc (Lauda).
ATtuszczenie S$ledziony u zwierzat doSwiadczalnych i uczto-

wieka poyoduje pojawienie sie we krwi obwodowej ciatek czer-

« z .achoyyanymi resztkami jadra, tak zwanych ciatek Ho-
iad- eso’ wyraz nieukoniczonego procesu zniszczenia
Cn,a 'Prmoblastéw. Rzadziej spotykane sa krwinki jadrzaste.
A, -f Howdl-J”ljtfego utrzMnujg sie calymi latami po wyje-
ifPp. °Ay’ w jednym przypadku obserwowanym przez N a e-

L w6-80 przez 30 lat od wyjecia S$ledziony,
nie 1sc feld ttumaczy to zjawisko stanem statego podraz-
j ,nia szPiku kostnego, ktore powstaje po wyjeciu S$ledziony.
krve V 'a“ “es:) Podraznienia przycliodzi do wysiewania do
ci ; \ ob*-°dowej za mtodych, niedoktadnie pozbawionych jadra
pQ@ czerwonych Jolly‘ego. W bardzo rzadkicli przypadkach
w' Jeciu $ledziony nastepnie nawet zwiekszenie iloSci ciatek
erwonych (poliglobulia) (HirschfelJd, Landa).
ptyw wyjecia $ledziony na czynno$¢ szpiku kostnego
, serv demy takze pizy mnych schorzeniacli, np. przy niedo-
,wv«t°W  zto$liwej. Wy-tuszczenie $ledziony, zaproponowane
Pr A i* czasu przT Lrm schorzeniu przez Kppingera jeszcze
mas era 'watrobowg, powodowato juz w kilka godzin po zabiegu
-.owe pojawianie sie mitodych jadrzastych krwinek we krwi
' 'Wodowej.

V, J'¢'cie $ledziony, wykonane przy plainicj?
koCr Prr>wadzi do szybkiego wzrostu pty tek we krwi
rzy-«tha»® wptywu na $ciany naczyn wiloskowatycti,
ich iiicprzepuszczalno$¢. d'tumaczenie tego
d'vojakie:
Kaznelson, projektodawca tego zabiegu twierdzi, ze przy
eicy krwotocznej produkcja ptytek przez szpik jest normalna,
.. zmniejszenie ich liczby jest powodowane nadmiernym niszcze-
Ie_rm Przez $ledzione. Usuwajac wiec S$ledzione, usuwamy narzad
nadmiernie niszczacy ptytki — przyjmuje on jednym stowem, ze
Sledziona jest siedzibg procesu chorobowego. Frank natomiast
za- Pierwotng przyczyne plamicy krwotocznej uwaza niedosta-
teczng produkcje ptytek przez szpik kostny, nie przyjmuje wiec
nadmiernego niszczenia ptytek przez S$ledzione, a korzystny
'vPtvw wyjecia $ledziony przy tym schorzeniu widzi w podraz-
nieniu szpiku kostnego, ktére zwigksza produkcje lepszych i bar-
‘el warto$ciowych ptytek.
W poszczeg6lnych przypadkach plamicy kwestie
tozstrzyga¢ badanie szpiku kostnego,

krwotocznej
i do
przywra-
zjawiska jest

Plan

te bedzie
uzyskanego droga punkcii.
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O wptywie $ledzion;, na szpik kostny, a szczeg6lnie na wytwa-

rzanie ptytek $Swiadczg roéwniez przypadki skaz krwotocznych,
nie nalezagce do plamicy krwotocznej Werllioffa. Tak lip Ke 1
lert opisat przypadek plamicy krwotocznej -wybitng litnlo-
ptytkowos$cia, gdzie w wycietej powiekszonej $ledzionie znale-

ziono gruzlice proséwkowa

W tych wszystkich przypadkach
twérczos$¢ piytek przez szpik jest obnizona, a wyciecie $ledzio-
ny powoduje wzrost tej produkcji musimy przyja¢ pobudzajac
wptyw wyjecia $ledziony na czynno$¢ szpiku kostnego.

W niektorych przypadkach powiekszonej przewlekle $ledziony
Wyciecie jej powoduje szybkie ustgpienie towarzyszacej jej cza-
sem ciezkiej niedokrwisto$sci W przypadku R olira duzej S$le-
dzion,, z ciezkg niedokrwisto$cia, leukopenig i trombopenig wy-
ciecie $ledziony dato znakomity wynik leczniczy w formie po-
wrotu do prawidtowego sktadu krwi.

plamicy, w ktérych wy-

Bardzo pouczajgcy pod wzgledem hematologicznym jest
przypadek spl. thr. opisany przez Franka, obserwowany od
samego poczatku, niejako irt statu nasccndi, przy czym przy-

czyng powstania byt tu uraz, mianowicie upadek z roweru na
brzuch. W przypadku tyrn zadnych krwotokéw nie bylo, a za-
bieg operacyjny zostat wykonany w 65 dniu po upadku.

Hb C. czerw. C. biah

w milionach
krew przed zabiegiem 68 3,2 4.500
krew bezpos$rednio po zabiegu 94 41 4.500
krew 8 dnia po zabiegu 99 4,9 9.800

Ptytki, ktére na poczatku obserwacji wynosity 450.(1(10, spa-
dty w dniu przed zabiegiem na 150.000, a po zabiegu znowu po-
szty w gdére. W okresie przedoperacyinym niedokrwisto$¢ nie
ulegata poprawie, ani po watrobie, ani po zelazie, ani po arsenie.
Widzimy wiec na tym przyktadzie znakomity wynik wyciecia
§ledziony na stan krwi, a podobne przypadki podnosi takze ca-
ty szereg innych autoréw.

W wielu przypadkach spl. thr. spotykamy tylko niezbyt wiel-

ka wtorng niedokrwisto§¢ i leukopenig, natomiast ptytki znaj-
dujg sie w ilosci prawidtowej.
Wyttumaczenie tej niedokrwistosci w przebiegu przewlekte-

go powiekszenia $ledziony na tle zakrzepu zyty $ledzionowej jest
dwojakie i sa dwie grupy autoréw, zapatrujagcych sie odmien-
nie na te sprawy.

Jedna grupa z Fppingererfi na czele, za przyczyne tej
niedokrwisto$ci uwaza wzmozony rozpad krwinek w S$ledzionie,
przyjmujac jej dziatanie hemolity cztte. Za tym przemawia istnie-
jaca w niektérych przypadkach spl. thr. urobilinuria. W ten spo-
s6b ttumaczy niedokrwisto$¢ przy spl. thr. takze Kretz
i Frank, ktéry w swoim. przedstawionym wyzej przypadku,
znalazt przy réwnoczesnej niedokrwisto$ci zwigekszone wartosci
retikulocytéw, mianowicie 28°/o0 w okresie przed zabiegiem ope-
racyjnym. Po zabiegu za$ retikulocyty spadty na 2°00. Wynika
z tego, ze w tym przypadku regeneracja krwinek byta przez
caty czas istnienia duzej $ledziony' wzin-ozona i dopiero po za-
biegu wrécita do normy.

Druga grupa autoréw, a przede wszystkim Landa, uwaza
hemolityczng czynno$¢ $ledziony za w ogdéle meudowodniong
i zaprzecza czynnej hemolizie $ledziony, przyjmujac tylko jej
bierng role przy tym procesie, polegajaca na wytapywaniu
z krwi produktow rozpadu krwinek, ktére jednak rozpadty sie
gdzie indziej, 'w kazdym razie poza $ledziong.

Na poparcie swojej tezy Landa przytacza
cepcji Eppingera o licmolitycznej czynno$ci
niedokrwistos$ci ztosliwej.

e Takze przy zottaczce
diug Laudy sag bardziej
czy¢ obrazu chorobowego
czynno$cig $ledziony.

upadek kon-
$ledziony przy

liemolitycznej wrodzonej, Stosunki we-
skomplikowane i nie da si¢ wytluma-

wytacznie wzmozong lieniolityczng
Naegeli za istote tego procesu cho-
robowego uwaza konstytucjonalna dziedziczng anomalie erytro-
cytdw, znajdujgca swoj-. wyraz w duzej ilosci kulistych mikro-
cytobw o zmniejszonej opornos$ci, ktére wskutek tego sg nadmier-
nie niszczone. Landa za jedyny dowd6d czynnoéci liemoli-
tycztiej $ledziony przy zo6ttaczce liemolitycznej uwaza korzyst-
ny wptyw wyciecia $ledziony, me znajdujagc zadnych innych do-
wodéyy tej czynno$ci. Tak oporno$¢ kminek po wyjeciu S$le-
dziony czesto yvcale nie wzrasta do normy, oporno$¢ kminek
w zyle S$ledzionowej nie jest wcalc mniejsza, jak w tetnicy S$le-
dziom wej. brat, histologiczni:, ch dowodéw hemolizy w $ledzio-
nie, a wyjecie $ledziony, wedtug Landy, dziata korzystnie na
szpik kostny, pobudzajagc go do produkowania jako$ciowo bar-
dziej yvarto$ciowych kryyinek.

O tym tlumaczeniu wyraza sie¢ sam Lauda. ze jest ono tak
samo hipotetyczne, jak przyjmowanie liemolitycznej czynnoé$ci
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$ledziony, a wypowiada te hipoteze stownie z powodu wielkiego

podobiefstwa ze stosunkami we krwi przy niedokrwistosci zto$-
liwej, sdzie czynna liemoliza w S$ledzionie zostata odrzucona.
Jezeli za$ chodzi o korzystny wptyw wyjecia $ledziony na z6t-
taczke hemolityczng, to obok doskonaty cli trwatych wynikéw,
publikowane sag tez przypadki nawrotu do stanu przedoperacyj-
neso (Mora witz, Denecke, Weiner t).

Te spostrzezenia, a przede wszystkim:

state pojawianie sie ciatek Jolly‘ego we krwi
yjecm $ledziony,

masowy, wysiew normoblastéow do krwi
ny w przebiesu niedokrwistosci

obwodowej po

po wyjeciu $ledzio-

Biermerowskiej,

wzrost piytek po wyjeciu $ledziony przy plamicy krw m-
tocznej Werlhoffa,

poprawa niedokrwistoéci przy przewlekle powiekszonych
S§ledzmnach na tle zakrzepéw' zyty $ledzionowej po wyjeciu tej

S§ledziony, — zwro6city uwage na wptyw, jaki wywiera $ledziona
na szpik kostny. Wptyw' ten polega na hamowaniu czynnosci
'Szpiku kostnego przez $ledzione, a przede- wszystkim przez clro-
ra $ledzione i znajduje swo6j gtéwny wyraz w objawach podraz-
nienia Szpiku kostnego po usunieciu $ledziony. Chora $ledziona
zwtaszcza wywiera ten wptyw hamujacy bardzo silnie i wtedy
moéwimy o nadczynnoé$ci $ledziony o hipersplenii (Mora w it z).
Te liipersplenie daia zwykle powiekszone $ledziony ze silnym
rozrostem tkanki tgcznej, ale réwnie dobrze moga Ja dawas*
i niew (6kniste pow iekszenia $ledziony.

We krw. Inpersplenia daje niedokrwisto$¢ wtérna ze zmniej-
szona iloScig ciatek biatych i ptytek oraz limfoéytoza, a w na-
stepstwie wyjecia takiej nadczynnej -.$ledziony przychodzi do
szybkiego powrotu do prawidtowego obrazu krwi i wysiewania
miodych szpikowych form ciatek do krwi obwodowej. Hipeisple-
ilie daj,t samoistne- powiekszenia $ledziony, a takze splenomega-
lie, dace réwnolegle z marsko$cig watroby (Morawitz).

Poniewaz miedzy $ledziona a szpikiem kostnym nie ma zad-
nych potaczen nerwowych, przyjmuje sie, zc to dziatanie odby-

wa sie na drodze hormonalnej, a czynno$¢ $ledziony polega
wtasnie na hamowaniu lub regulowaniu produkcji szpiku kost-
nego.

1'ym hamujacy m dziataniem powiekszonej witéknistej $le-
dziony ttumaczy sie obraz krwu przy splen tlir., tzn. niedo-
krwisto§¢ wtdérna z lenkopenia i trombopenia, ktéra rzeczywis$-
cie ustepuje miejsca prawidtowemu obrazowi krwi po dokona-
niu wyjecia $ledziony, na co istnieje szereg dowodoéw klinicz-

nych.

Za dziataniem hamujgcym przemawia tez zupeitny brak obja-
wmy regeneracji we krwi, ti. brak zwiekszenia ilosci retikulo-
cytow w wieksz-oéci przypadkéow 'Hirschfe 1d).

Z przyjeciem hamujgcego dziatania powiekszonej
na szpik kostny nie jest jednak zakonczony
kéw miedzy chorg $ledziong a szpikiem, gdyz
reg przyktadoéw klinicznych, w ktérych raczej nalezy moéwié¢ nie
0 hamujgcym, ale wprost przeciwnie, o draznigcym wplywie
chorej $ledziony na szpik kostny. Choéby przytoczony wyzej
przypadek spl. tlir. Franka, gdzie az do w-yjecia $ledziony
istniata w'zmozona retikulocytoza, co $wiadczy przeciez o po-
draznieniu szpiku. Z chwilag wyjecia $ledziony ta retikulocytoza
ustagpita.

Spostrzezenie to jest sprzeczne ze zdaniem Hirschfelda,
ktory zaprzecza regeneracji krwi przy spl. thr. Dalej w szeregu
przy padkéw' spl. thr. zamiast niedokrwisto$ci wtdrnej spotyka sie

§ledziony
catoksztaP stosun-
istnieje caty sze-

poliglobulie. Dwa takie przypadki opisuje Kretz. Poliglobulie,
niekiedy przejsciowg, w przebiegu spl. thr. znalazt réwmiez
£wald Lommel Losseii, Kraitzeisen.

Wreszcie w niektérych przypadkach powiekszonej
na ile zakrzepu zyty $ledzionowej, spotyka sie poliglobulie z ré-
wnoczesng leukopeniag i trombopenia, a wiec objawy podraznie-
nia czesSci erytroblastycznej szpiku, a rownocze$nie objawy za-

Sledziony

hamowania czesci leukoplastycznej i ptytkoiworczej w formie
zmniejszenia produkcji ciatek biatych i plytek (Kretz).

Tak samo przy splenomegaliach, towarzyszacych niektérym
formom marsko$ci watroby opisywany jest analogiczny obraz
krwi, fen. prawidtow'e ilosci ciatek czerwonych, ‘taukopeiiia
1 trombopenia (B rjjSlg 11e).

Znang jest poliglobulia w niektérych przypadkacn odosob-
nionej gruzlicy $ledziony.

Landa przytacza przypadek naczyniowej marskiej $ledzio-
ny (vaskulure Schriimpfmiiz}t'op.sau przez hp steina i Uoe-

dla, w ktérym we krwi znaleziono ponad 2 miliony ptytek
w 1 mm3 czerwone ciatka jadrzaste, ciatka Jolly‘ego, neuiro-
chtonng leukocytoze, duza eozynofilie, a wiec wszystkie objawy
podraznienia szpiku kostnego w najciezszej formie.
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Na tej podstawie ualez/ato by przyjaé w szeregu przypadkowl

schorzen S$ledziony nie dziatanie hamujace na szpik kostny, aL
przeciwnie, dziatanie draznigce.

Poniewaz w warunkach fizjologicznych udowodnione jesl
tylko hamujace dziatanie $ledziony na Szpik kostny, dlatego
przyjmuje sie, ze tam, gdzie mamy objawy podraznienia szpiku
§ledziona Stracita swoje dziatanie hafliujaBSr a szpik wysiewa
yytedy do krwi obwodowej ciatka czerwone y nadmiernej ilosfl
ci, ciatka czerwone jadrzaste i niedoktadnie pozbawione jadra
nadmierng ilo$¢ piytek i ciatek biatych.

Z takiego ujecia rzeczy yyyuikato by, ze pewne procesy cho-

robowe $ledziony wymagaja hamujace dziatanie S$ledziony na
szpik, a inne. przeciwnie, to dziatanie hamujace.unicestwiaj*
Nawet w obrebie tej samej jednostki chorobowej, jak spl tlir.
w jednych przypadkach mamy wzmocnienie dziatania hamuja
cego, a w innych jego' usuniecie. Od jakich za$ czynnikéw zaie-I
zy takie odmienne zachowywanie .sie dziatalno$ci $ledziony
w poszczeg6lnych przypadkach, pozostaje kwestiag catkowicie
niewyjasniong.

Z innych dodatkowych badan krwi przy spl. thr. nalezy pod-
nies¢, ze oporno$¢ ciatek czerwonych, czas krwawienia i Czas]

krzepmenia sa prawidiowe (Liclitenstei n).

Uboczne objawy cho,robowe przy spk thr.
raczka, zwtaszcza' na poczatku schorzenia,
rywanym, ktéra moze wzbudzi¢ podejrzenie o zinmice, tym bar-
dziej, ze poczatek jest czasem ostry (Kretz). PO6zniej prze-
waznie 'spotykamy tylko stan podgoraczkowy. W niektérych
przypadkach zjawi¢ sie moze cukromocz, jako wyraz rozszerze-
nia s-ie zapalenia zyty S$ledzionowej na zyty trzustki ( 2 przy-
padki. £ ppiiigera i 1 przypadek Klagesa). W moczu cza-
sem znajdujemy zwiekszone iloSci urobiliny.

Niekiedy w przebiegu spl. thr. moze pojawi¢ sie
taczka. Stanu tego nie nalezy' przypisywa¢ zaburzonej czynnosci
watroby, gdyz lekka =zottaczka jest tu. w'edtug Eppingera,
wywotana pozawatrobowym wytwarzaniem bilirubiny w ognis-!
kacli krwotocznych $ledziony.

Poza tymi objawami, zaleznymi od samej spl. thr.,
jeszcze objawy od chor6b wspoétistniejacych kté:re przy
nostce chorobéw'ej wcale czesto spotykamy.

sg: dreszcze, go-
niekiedy o typie prze-

lekka z64-

mamy
tej jed-

Eiiotogia

Bo nne. ktéry pierwszy w r. 183 opisal obraz spl. thr.
byt zdania, ze pieryyotng spnrwg sa zmiany chorobowe w samej
§ledzionie, a zakrzepowe zapalenie zyty S$ledzionowej jest na-
stepstwem tych zmian. Wedtug niego w przebiegu rozmaitych
schorzen infekcyjnych, ktérym towarzyszy, powiekszenie $ledzio-
ny, przychodzi do zyyohiienia pradu krwi w $ledzionie i do gro-
madzenia sie w' niej duzych iloSci drobnoustrojéw, ktére wywo-
tujg. zapalenie drobnych naczyn zylnych w samej $ledzionie,
a zwolnienie pradu krwi sprzyja tworzeniu s.ie zakrzepéw. Za-
krzepy te nastepnie rosng w' przestrzeni zyty $ledzionowej.

Pézniej zajmowali sie sprawg etiologii spl. thr. Kde ntsj
Caucho is oraz Eppinger. Wedtug niego pierwotng sprawa
jest zakrzep zyly' $ledzionowej, a splenomegalia jest sprawg
wtérng.

Wedtug Ca ucho is
§ledzionowej

przyczyny zakrzepowego
sg dwojakiego rodzaju:

I. Procesy zapalne i nowotworowe, toczace sig w
twie zyty S$ledzionowej, jak np. gruZlica gruczotéw chionnych,
ropnie podprzeponowe i dookota-nerkowe. zapalenial trzustki,
przewlekte zapalenie otrzewnej., wrz6d Zzotadka i dwunastnicy,
zapalenie woreczka zodtciowego i drég zo6tciowy cli, rak zotadka,
rak trzustki, procesy kitowe w otoczeniu, marsko$¢ watroby.
Réwniez zapalenia bardziej odlegtych narzadéw, jak wyrostka
robaczkowego, przydatk6w macicy, zapalenia guzéw krwawni-
cowycli odbytu

Zabiegi operacyjne w jamie brzusznej.

Il. Pierwotne zapalenie biony wewnetrzne; zyty S$ledzio-
nowej (endophlebitis), wywotane infekcjami og6lnymi, jak dur
brzuszny, czerwonka gorgczka potogowa, zimnica gruzlica.

Obok tych dwéch grup, ktére powodujg s|il. thr., majg znacze-
nie -choroby krwi, przede wszystkim polycyihaemia, przy ktdrej
w og6le istnieje sktonno$¢ do tworzenia sie zakrzepéw w ohsz.i-
rze zyty branmej

zapalenia
zyty
sgsiedz-

Dalej, czesio liotég, nawrt prawidtowy, jest przyczyng za-
palenia zyty $ledzionowei.

Los sen duza role przypisuie lucs tania

Nowicki przytacza przypadek zakrzepu zyty $ledziono-
wej, wywotanego glista ludzka, ktdéra przedostata sie tam przez
ropien dwunastnietfo-trzuslkow-T.
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Wedtug Poiificka
palne w zyle S$ledzionowej
§ledziony. O stusznosci
"ranka, gdzie spl.

czynnikiem powodujgcym
jest czesto uraz

zmiany za-
brzucha w okolice
tego twierdzenia $wiadczy przypadek
tlirrozwineta sie w  zwigzku z upadkiem
z roweru. Przypadki spl. tlir., zwigzane przyczynowo 2z urazem
m'rzucha, opisali poza tym Klages i Cellina. Rozw6j spl.

a zwigzku z przestrzatem brzucha opisat Mona nui

Przytaczajac przyktady z kazuistyki tej jednostki chorobo-
wej. nalezy wymieni¢ drugi przypadek Monauniejo, w Kkto-
rDn na autopsji znaleziono iriSSj zakrzepowe w zyle $ledziono-
wej. a roéw irocze$nie przewlekte zmiany gruzlicze w plucach
y Woatrobie za$ rozlane zapalenie $rédmigzszowe, najprawdopo-
dobniej wywotane przfez infekcje gruzliczag. W trzecim przypad-
£1 Monauniego. takze potwierdzonym sekcyjnie, obok za-
krzepu w zyle $ledzionowrej, znaleziono przewlekte?-zapalenie
Osierdzia i wade zastawkowa, przyczyng za$ obu réwnoczes-
Iv;li proceséw' cliorobowych byta infekcja, wychodzaca z mi-
tdatkow

Kret z w swoich 4 przepadkach
czeiiiie gruzlice gruczotéw chitonnych pozaotrzewnowycli.

W jednym przepadku Lppingera przyczynag iiylo krwo-
toczne zapalenie trzustki, w drugim przerzuty nowotworowe do
Aiuczotéw chtonnych w sasiedztwie zyty S$ledzionowej.

Jeden przypadek Brugsclia stat w zwigzku z przebyty m

spl. tlir. znalazt réwno-

rouniem podprzeponowyiU. Drugi swoéj przypadek przypisuje
*11scli przebytej cigzy i schorzeniu narzadu rodnego.
Pauclienbicliler znalazt spl. tlir. u osobnika z przeln m
kita.
Deunier opisat przypadek pekniecia powiekszonej $ledzia--
"y wskutek zakrzepu zyty S$ledzionowej, ktéra w swoim prze-
'legu byta obmurowana zrostami otrzewnowymi z powodu wrzo-

1 dwunastnicy.
natzky.
mdownie spl. thr.

Nobel i Wagner,
w wieku dzieciecym, za przyczyne
rzenia uwazaja ropienie pepka i czyrakéw atos$¢.

Poza tym wszyscy autorzy, ktédrzy zajmowali sie tgAeho-
°0g. Podkres$laja, ze w licznych przypadkach przyczyny w o0go6-
0 ">e daje sie wustalic. Zdaniem Ponficka w tych wtasnie
I'rzvpadkacli pewna role moga odgrywaé¢ mate urazy brzucha,
0 Ktérych chorzy nawet nie pamietajg.

ktébzy zajmowali sie

tego scho-

Anatomia patologiczna

bh-nomcgaliu ihrombophlebitica jest schorzeniem rzadko
spo ykany,n. Lubarsth na materiale sekcyjnym 30.064 przy-
padkéw znalazt zakrzep zyty S$ledzionowej 65 razy.

kissauer na 86.687 sekcjag - 68 razy.

Jlger na 10.000 sekcy.i znalazt zakrzep zyty
d9 razy.

W materiale Lubarsclia ijLissauera zebrane *Sg tez
rizypadki, gdzie zakrzep zyty S$ledzionowej wystepowat réwno-
cze$nie z zakrzepem zyty bramnej, w ten spos6b przypadki od-
Osobiiiuneg0 zakrzepu zyty $ledzionowej bedg jeszcze rzadsze.

Wedtug spostrzezen klinicznych Eppiugera, powieksze-
®a $ledziony na tle zakrzepu zyty $ledzionowej sg w'cale czestg
Ori"a splenomegalii i we wszystkich przypadkach ‘odosobnionej
Powiekszonej $ledziony musimy te jednostke chorobowg brat
P°d iwage.

Zakrzepy najcze$ciej usadowiajg sie w miejscu ujscia zyty

dzionowei Jo zyty bramnej. Przewaznie jednak mafny do czy-
nena z zakrzepem w obwodowym obszarze zyty bramnej, kto6-

"zrastajac, zamyka catk iwicie lub cze$ciowo ujscie zyty Sle-
zionowej (Eppinger).

Zakrzepy przedstawiajg wszelkie fazy od poczatkowych do
/0rftanizow anycli.

W zwigzku z zamknieciem z-yly $ledzionowej
wynvorzcnia zastoinowego powiekszenia $ledziony-, ktéra wtedy
mnoze 'osiggna¢é 3—4-krotng wielko$é normalnej $ledziony. Tak
Powiekszona $ledziona ulega nastepnie nieznacznemu zniifieisze-
"lu w miare, jak wytwarza sie krgzenie oboczne, a w samej
§ledzionie przycliodzi do silnego rozrostu tkanki tgcznej pod-
SLleliskowej (fibroadenia), zwtaszcza w sasiedztwie rozszerzo-
"vcli naczyn krwiono$nycii, a roéwnocze$nie nastepnie.znaczne
SL>atdnienie $ledziony'.

lakie jest ttumaczenie Eppingera,
wisku: najpierw zakrzep zyty S$ledzionowej,
a*a- stanowisko niewatpliwie stuszne we
Jednak nie we wszystkicli.

Przede wszystkim nalezy podkredli¢, ze zakrzep
dzionowej bynajmniej wcale nie musi doprowadzié
"ia splenomegalii.

Sledzionowej

przycliodzi do

ktéry-stoi na stano-
a potem splenome-
wielu przypadkacli,

zyty Sle-
do powsta-
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W 65 przypadkach zakrzepu zyty S$ledzionowej,
przez Lubarsclia, w jednych przypadkach rzeczywiscie wy-
kazali”) réwnoczes$nie spleiiomegalie, ale .za to winnycli  znaj-
dowano, wprost przeciwnie — zanik $ledziony,

Jtiger na swoicli 39-przypadkéw' sekcyjnych zakrzepu zy-
ty $ledzionowej Stwierdzit nastepujaca wage S$ledziony:

znalezionych

w 13 przyp. waga S$ledziony wynosita
a tylko w 5 przyp.
(normalna waga S$ledziony zdrowej

od 70 do 250¢
0d740 do 1310¢g
0d150 do 200 g)

Jak z tego widaé, spleuomegalia wcale nie
konsekwencja zakrzepu zyty' $Sledzionowej,
doprowadza’ $§ledzione do zaniku.

Rowniez sprzeciwia si¢ Jager tlumaczlmiu patogenezy spl.
thr. czynnikiem czysto mechanicznym, tj. zastojem zylnym. Pod-
kresla on, ze przy zastoju og6lnym, spowodowanym niedomoga
serca, nie przycliodzi w'cale do znacznego powiekszenia $ledzio-
ny. Roéwniez przy marskejsei watroby, gdzie przeciez odptyw
z obszaru zyty bramnej jest silnie utrudniony, $ledziona czesto
zupetnie nie ulega powiekszeniu.

Obserwacje kliniczne wcale nierzadkich przypadkéw sple-
iilomegaln, poréwnane nastepnie z wynikiem autopsji nie pozwa-
lajg réwniez na przyjecie zdania, ze spleuomegalia jest zawsze
sprawa, wtérng, a zakrzep zyty S$ledzionowej sprawg pierwot-
na, albowiem spotyka sie dosy¢ czesto przypadki splenomegalii.
gdzie caty obraz, kliniczny przemawia za spl. thr., a na sekcji
mimo skrzetnych poszukiwan, -zakrzepéw w zyle $ledzionowej
nie mozna znalez¢.

Przypadek taki np. opisuja Liclitenstein i P lenge
A' icli przypadku istnialy' typowe objawy'spl. tlir.: duza $ledzio-
na, krwawe wymioty i smotowate stolce, wtérna niedokrwisto$¢
z leukopenig. Podczas zabiegu operacyjnego stwierdtiono silnie
rozdete zyty w otoczeniu $ledziony. Za 3 dni zejScie Smiertelne,
a na autopsji ani $ladu zakrzepu zyty $ledzionowej, sama S$le-
dziona duza, twarda, o zgrubiatej torebce, pod mikroskopem rc-
fisuttlm $ledziony o witdknach siline zgrubiatych, w otoczenir
naczyn tkanka #tgczna; .silnie zgrubiata, tamze liczne ztogi liemo-
syderyny i wapnia. Ornaki limfatyczne prawidtowe.

Typowy obraz spotykany przy spl. thrombophlebitica.
bez zakrzepu z-yly $ledzionowej.

Takie same obrazy chorobowe, gdzie wszystkie objawy prze-
mawiaty za spl. thr., a potem na autopsji zakrzepéw w zyle
§ledzionowej nie znaleziono, opisuje lolzman, Sclimiede-
bcrg, Brugscli iwallgren

Dlatego Lichtenstein uwaza, zepierwotnym miejscem
schorzenia w jego przypadku i analogicznych jest $ledziona,
a zakrzep w zyle $ledzionowej w niektédrych wypadkach moze
sie wtornie przytgczyc.

Z tego wynika, ze spl. thr. nie
w pojeciu anabomo-patologicznym.
galii o rozmaitym pochodzeniu.

jest konieczng
bo ten dosyé czesto

tylko

jestjednostkg chorobowg
ale formg kliniczng splenoine-

W wielu przypadkacli spl. thr. pierwotnej, czy wtdrnej, tspo-
tyka sie w S$ledzionie ogniska ztogéw zelaza i wapnia, tzw.
ogniska Gammy, i na tej podstawie zostata stworzona osobna
jednostka anatom,czna, tzw. splenogranulomatosis siderotica.
Autorzy francuscy uwazaja je za widkna grzybic, inkrustowane
zelazem i wapniem i stworzyli na tej podstawie osobng jednost-
ke chorobowg splenomegalii grzybicowej (spl. mycotica). Gam -

ma uwaza! te ogniska za inkrustac.ie zelazo-wapniowe rozpad-
tych witdékien tkanki +tacznej. Dalsze jednak badania wykazaty,
ze ogniska Gammy znajduje sie przy najrozmaitszych rodzajacli
przewlektych splenomegalii i nowa jednostka chorobowa nie zo-
stata uznana.

W przypadkach zakrzepu zyly $ledzionowej, istniejgcego
rownocze$nie z duzg $ledziong znajdowat Jiiger pod mikro-
skopem w skrawkach $ledziony znaczne zgrubienie bitony wew-

netrznej w naczyniach zyhiych beleczek. w ich $wietle $wieze
lub zorganizowane zakrzepy. W zatokacli zylnych procesy bu-
jania endoteliow, poza tym silny rozrost tkanki #gcznej podsScie-
bskowej, gtéwnie w sagsiedztwie naczynA zylnych.

Na podstawie powyzszych faktéw Jaser uwaza, ze wzrost
S§ledziony az do splenomegalii nie daie sie wyttumaczy¢ zasto-
jem zylnym. sprawg pierwotng jest schorzenie $ledziony, kté-
ra pod wplywem jakiego$§ czynnika szkodliwego ulega znacz-
nemu powiekszeniu, a zakrzep zyty S$ledzionowej, jezeli sie
w ogdle wytworzy jest sprawag wtdrng.

Dok. nast.
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Nowe $rodki lecznicze

Dr Edmund ROBENHAUCH Krak6\v

Mas¢ witaminowa w schorzeniach oka

6 ostatnich latacli zainteresowali sic lekarze, zwtaszcza chi-
rurdzy i specjalisci choréb skérnych, preparatami witaminowy-
mi, uzywanymi zewnetrznie. Sg to przewaznie masci zawierajg-

ce biologicznie standaryzowang witamine A.

Badania przeprowadzone ©przez L61liral, Dziembow-
skiegol i innych, podkreslaja wystoika wartos¢ lecznicza wi-
taminy A, stosowanej w postaci masci.

Witamina A, znajdujaca si¢ w tranie we wzmozonej, biolo-
gicznie okre$lonej ilosci, stanowi czynnik leczniczy o znanym
swoistym dziataniu katalitycznym, pobudzajagcym wytwmrzanie
sie ziarniny. ‘'lran, zawierajgc duzy zesp6l pierwiastkéw zycio-

wych, organicznie zwigzanych, dostarcza schorzatej tkance waz-
niejszych ciat do jej odrodzenia.
W tranie bowiem pr6cz witaminy A znajdujemy takze pew-

ng ilo$¢ witaminy D, fosfor, brom, jod, siarke oraz szereg sktad-

nikéw wytyyarzanych lub przerabianych przez watrobe.

Lolit i Dziembowski podkredlajag, ze masé¢ tranowa'
powolna zainteresowa¢ nie tylko chirurgéw i lekarzy choréb
skérnych, ale og6t lekarzy, albowiem posiada nastepujace za-
lety:

1) $rodowisko tranoyye nie zawiera zadnych zdolnych do \ve-
Ké-tacji i rozwoju zaiazkéw ropotyvé.rczych,

2) zaszczepione jadowite groukowce tracg w Srodoyyisku tra-
nowym jadowito$¢ i zdolno$¢ rozmnazania sie (Dziembow-
s k i). Nie trzeba wskutek tego tranu wyjatawia¢ i niszczy¢ naj-
wazniejszego czynnika leczniczego (yyitamin),

3) przetyyory tranoyye yvplyyvaja pobudzajgco na nabtonek
zwtaszcza miody, narastajgcy na gojaca sie rane (L 61lir),

4) mas$é yyitaminoyva wybitnie przyspiesza pokrycie naskor-
kiem ran po oparzeniach, a ziarnina obficie buja pod wptyyyeni
witamin,

5) opatrunki z masciag witaminoyya nroga by¢ zmieniane rzad
ko, nawet w odstgpach 1—2-tygodniowych (Loiir). Mas¢ trano-
yva bowiem nie tylko przyspiesza pokrycie rany naskérkiem ale
dziata tez odkazajaco yv tym znaczeniu, ze chore miejsce, po-
kryte masciag yyitanniioyya, przestaje by¢ $rodowiskiem nadaja-
cym sie do rozwoju mikrobdyy.

Dosyyiadczenia
W roztyyorze tranu
’iry.,, materiat:naukowy
cia produkcji masci,
nowym.

W -okulistyce istnieje caly szereg schorzen,
tyby sie do -leczenia mascig witammowg.

Istnieje przeciez cate mnoéstyyo choréb skoérnych, ktére z oto-
czenia przechodza na poyyieki, czeste oparzenia poyyiek. czy to
termiczne, czy chemiczne, choroby orzesionego brzegu poyyiek.
ten prayydziyyy' krzyz okulistéy% 1

Ale poza tym, ponieyyaz mas$é wWitaminoyya dziata przyspie-
szajaco na gojenie sie ran i owrzodzeA przez pobudzanie do
yyytwarzania si¢ nabtonka, my$l byta bliska, by masé te zasto-
soyyaé. i do catego szeregu schorzen nie tytko poyyiek, ale i gat-
ki ocznej, a yyiec ran rogoéwki i twarddwki, nayyracaigce' erozji
rogéw ki opryszczki rogoéyyki, zapalenia pecherzykowego oyyrzo-
dzen rogéwki itd.

P& wusunieciu ciat obcycli z
btonka tez szybko powinny

kliniczne  dotyczace dziatania yyitaminy A
w schorzeniach skéry daty cenny i obszer-

ktéry stat sie przyczynkiem do .rozpocze-
zayyuerajgce.i witamine A yv $rodoyyisku tra-

ktére nadawa-

rogéwki poyVstajaee ubytki na-
sie goid pod witaminoyyag mascia.

Potem nalezy tu yyymieni¢ oparzenia spoidyyki i gatki ocznej
yyapnem, kyyasern solnym itp., gdzie zachodzi obayya sklejania sie
badz to spojoyyki poyyiek ze spojoyyka gatki (synhlepharon),
badz z rogéwka (ktratobie-pharon)

Osobny dziatl stanowityby schorzenia 6ka spoyyodoyy aa# bra-
kiem yyitaminy A w pokarmach i jedno z uporczywych scho-
rzen spoidyyki tzyy. eonjiinctivitis sicca. Ulicac Sie przekona¢ o sku-
teczno$ci leczenia yysponiniauycii schorzen oka mascig witami-
noyya, zyyrdéciteni sie do przeniystoyvo-ligndloyyycli zaktadéyy che-
niicznycli Ludwik Spiess i Syn w Warszawie. ktére z calg
gotoyyoscia oddaty do mej dyspozycji yyiekszg ilo$¢ yyytyyarzanej
przez’-siebie masci witaminowej: I)ermavit. Jest to mas¢ vy, itami-
noyvo-traiiowa, zayyierajagca biologicznie standaryzoyyang yyita-
mine A yy il6ssi SOU jednostek mii. w 1 g.

* lentr.
') Noyyiny

f. CWur. 19,54.

lekarskie. Nr 1, J935,

Nr 2. r. 1939

Badania przeprowadzone na obfitym materiale zaréyyuo
y mym oddziale szpitalnym, jak i yv praktyce prywatnej, do-I
prowadzity dt> nastepujacych wynikoyy.

Zapalenie brzegéw powiek (blepbaritis,
rdyyno yyrzodziejace (uicerosa), jak i saczace (madidans), le-
czymy najréznorodniejszymi Srodkami (masdci: rteeioyya zo6ta
i biata, noyyitonn, przyzeganie roztyyoreni azotanu srebra, obok
cieptych oktadoéyy itd ). Czesto,,,schorzenie siega yyzdtuz yylosow
yw giab, az do ,cebulek yyhosoyyycli i zmusza nas do usunigcia!
yyszystkich rzes z brzegu powiatowego za pomocg epilacii. Nie-
jednokrotnie i to nie pomaga i musimy sie uciec do autoszcze-
pionki, ktéra nie zayysze jest skuteczna. Sam fakt istnienia tak
przer6znych sposobdyy leczenia doyyodzi, ze nie mamy pewnego
§rodka do tiSirnigecia tego cierpienia.

Czesto widzimy, Ze po zastosoyyaniu inasciL czy to rtecio-
yye.i, €¢zy nowifornioyyej, zamiast pomé6c choremu, pogarszamy je-
szcze stan poyyiek. Cho,ry zgtasza sie nazajutrz po uzyciu mascy
z poyyiekann zaczeryyienionynii i opiichnictymi i musimy tago-
dzgcymi Srodkami usriyyaé stan  spoyyodoyyauy zastosoyyana
mascia.

Woprayydzie
miast yyascliny,
sie zmniejszyty,
yyicie.

» W tych yyypadkacli
nie oddala mi doskonate

blepharadenitis) za-

Ostatnio, od czasu zastosowania dermitryny zii-j
jako -podtoza masci, ob.iayyy powyzsze znacznie
nic udat.- sie jednak wuchroni¢ od nich catko-

zastosoyyana mas$¢ Dermavit wielokrot-
ustugi. Masé¢é ta posiada boyyiem, jak
yyyzej yysponuiiateiii, wszystkie.czynniki, jakich teoretycznie zg-
dalibySmy od leku majgcego usunagé zapalenie brzcgéyy powie-
koyyych: przede yyszystkim rozmiekcza Strupkt, jakie sie twotz"j
pomiedzy rzesami. Usuyyanic tych strupkéyy (konieczne, jesli
chcemy skutecznie leczy¢) powoduje réyynoczesne wyrywafiie
catycli kepek rzes. catycli ptatkéw naskdrka, krwayyienie i utrud-
nia leczenie. Sprayyia tez cliorenni b6l i zniecheca do leczenia,
ktore przewaznie jest dtugotryyale. Posniaroyyanie brzegéyy po-
wiekowych Deriuayitem usuwa s.trupKi, skéra poyyiek, stycard-
niaia przez przeyylekte zapalenie, naciekla, stuie sitmelastyczniej-
sza, zyyfaszcza je$li mas¢ te lekko yv brzegi yymasoyyu.iemy. Po
usunieciu strupkoyy podtoze nie kryyayy | Masaz poyyiek Derma-
yitem radze wykonywa¢ yyieczorem przed spaniem, yyarsteyyka
masci pozostaje na skdérze przez calg iroc, rano mozna ja zmy¢
roztworem rumianku lub 1% spirytusem resorcy uoyyym. Pernia-
vit nie bedac podtozem podatnym dla rozwoju mikrt.béw, przy-
spieszajac; epiielizarje ubytkéw, prowadzi stosuukoyyo szybko do
wyleczenia.

Nie uwazani
nia poyyiek,
yyyiuki.

Tak samo przy
przecieciach skoéry

Dermavitu za panaceum na wszystkie schorze-
ale yv bardzo vyyielu przypadkach daje bardzo dobre

ranach dartych, przy zdarciach naskoérka, przy
powiek, jes$li wargi rany przylegaja i nie
zaktadamy dlatego szyydéyy, a obawiamy sie, by gaza do ranki
sie nie przykleita, gdy nie,chcemy czesto odrywa¢ gazy od ra-
ny, by nie przeszkadza¢ gojeniu sie, Permavit jest dosko-
naty.

Szczeg6lnie dobre yy-yniki zauwazytem w przypadkach opa-
rzen powiek spojoéwki i rogoéwki. Nie podaje historii choréb
obseryyoyyanycli przeze mnie przypadkéyy gdyz yyykraczatoby to
poza ramy niniejszego artykutu. Przy oparzeniach poza bolem,
ktory jest bardzo dotkliyyy, istniejg niebezpieczenstyyo zrostu
spojoyyek poyyiek i gatki z sobg i spoidyyki poyyiek z rogdyyka.
Jesli oparzenie spoidyyki jest $Swieze, stoimy' dzi§ na tym stano-
yy-sku, ze nalezy przeszczepi¢ na miejsce oparzone btone $luzo--
yya z jamy ustnej. Derinavit dziata i tu kojgco, nie pozyyala na
/lepy' i co zatem idzie, na zrosty'’. Wprowadzam te mas$¢ pa-
teczkg szklarnig do yyorka spo.idyykoyycgo W do$é¢ znacznej ilos-
ci, rozdzielajac royynocze.$nie zlepy. Nastepnie naktadam na ga-
ze do$¢ znaczng yyarstyye Derinayitu i ktade ja na zamkniete
powieki. Dobrze jest zatozy¢ opatrunek na oba oczy, by prze-
szczepiamy ptatek przy ruchach gatki sie nie przesunat.

Do bardzo botesinych schorzen oka nalezg powierzchowne
zranienia nabtonka rogéwki. NajczesSciej dziecko paznokciem ra-
ni oko matki, lub tez przy obcinaniu paznokci, odp-wsk rani ro-

goyykc. Sprayya szybko sie goi, lecz na.iprayydopodobniej wsku-
tek ztego lub niedostatecznego odtyyarzania sie nabtonka, bdl po
pewnym czasie wraca. Najcze$ciej w nocy chorego budzi silny
bél oka, jak gdyby igta oko kiuta, yyystepu.ie silne ‘tzayyierne
i niemozno$¢ patrzenia nawet drugim okiem zdroyyym. laki stan
powraca z niniejszymi lub wiekszymi przeryyami. Jest to obraz
tzyy. poyyracajac-ej erozji rogéwki. Dotagd stosowalismy mas¢ pe-
Ilidoloyya. .Dermayit, iako $rodek par excUence przyspieszajacy
epitelizacie, nieraz juz po 24 godzingcli sproyyadza vyyyleczenie.

Wazng jest tylko rzecza, byl po zatozeniu Oernmvitu do worka
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MHjjowkoweso przy pomocy pateczki szklanej,
-ac i tym sposobem Kalki unieruchomié¢.

Dobre dziatanie I)ermavitu mogtem dalej stwierdzi¢ w przy-
padkach opryszezki zwyklii i polpaséea oka (herpes ccrneac
fmplex i herpes zoshr cphihtthnkiis). len ostatni zwtaszcza
Ilagcy w parze ze znacznym bolem, uspokaja sio i |oi pod Der-
Piayitietn dobize. Stosowatem ko jednak czeSciej, 2—3 razy
plennie. E#irmavit zalecany jest uc wszystkich tych lirzypad-
I<ach, Kdzie mamy schorzenia nabtonka rogéwkowego i gdzie, za-
jezy nam na jak naieiiergiczniejszyrn pobudzeniu nabtonka Ge-
jem pokrycia ubytkéw i zapobiezenia zakazeniu czystych ran.
Li nalezg postacie peiherzykowego zapalenia rogéwki i dtugo
trwale, trudno goigc-e sie zapalenie drzewkowate (kerntitis den-

rowniez nalezy .zaliczy¢ aloniczne owrzodzenia ro-

oba oczy zaw ia-

gowki.

Od pewnego czasu stosuje Dermavit po usunieciu ciul obcych
1 worka spojowkowego, a zwtaszcza z rog6éwki. Juz nazajutrz
P° usunigciu ciata obcego z rogéwki i zatozeniu Dermayitu, ran-
Ka Po ciele obitym jest w przewaznej ilosci przypadkéw' pokryta
mtblonkiem i mozemy chorego zwolni¢ z obserwacji, bez opaski.

6apuUnie 'Spojowek leczy sie w og6le Kiadko. Nie bede tu
Wyliczat wszystkich $rodkéw, jakich uzywamy, chce tylko za-
znaczy¢, ze czesto w przypadkach zapalenia spojowki, czy to
Pstrego czy przewlektego (typu jYlorax-Axenfeld z charaktery-

stycznymi zluszczeuiami nabtonka w katach powiekowych), wy-
DScirzajg sit ua sko6rze maceracje nabtonka przeczosy, bardzo
bolesne. Obok leczenia spojowki pokrywam na noc te wtasnie
nileisca Dermavitem, ktéry z jednej strony tagodzi bdl i Swiad
z drugiej przyczy nia sie do szybszego wygojenia.

( Doza tym istnieje bardzo uporczywe zapalenie spojéwkowe
[ suche (cunjiinctiyitis sicig), ktore o'eflidzrmcza sie-szczegdlng

SIDho$cig btony $luzéwei. P etSrs:l) uwaza za przyczyne tego

schorzenia nie brak wydzieliny, gdyz w katach powiek groma-
dza sie kepki $luzu. Sadzi on, Zze znaczenie ma tu raczej roz-
mnazanie sie tkanki adeiioidulnej, ktéra powoduje pewma chro-
powato$¢ spojowki. Leczenie diugotrwale, ciaggle wuczucie su-
chosci lub piasku pod powiekami, niedostateczny lub zaden wy-
d Przy leczeniu siarczanem cynku, miedzi, czy lapisem, znie-
checajg w koncu chorego. Wykonuje w tych w'ypadkach wy-

msniecie spojowek miedzy palcami,
‘  spojowki powiek kulkg szklang
uz P° jednorazow i m masazu chory odczuwa ulge,
Czasie wszelkie objawy, tak podmiotowy jak i
bstepuja.

Osobny dzifrt w

a nastepnie codziennie ma-
zanurzong w Dermavicie.
a w krotkim

przedmiotowe

S

lecznictwie okulistycznym zajmuja scliorze-
dla °ka, spowodowane badz brakiem zupetnym, badZz niedosta-
ccziig iloscig witamin w pozywieniu. Sg to tzw. awitaminozy.
spoimie tu o scliorzcniach, ktére sg spowodowane brakiem wi-

amiTiy A w pokarmach. Sa to: 1) kurza $lepota (hemerulopia),
' zeschniecie Spojoéwki (xerosis) i 3) rozmiekczenie rogowk.
‘ratonuilai ia) i).
kurza $lepota wystepuje u osobnikéw Zle odzywianych
lak witaminy A); usposabia do niej intensywna praca, uwta-
szcza w storicu, w czasie upatdw'. Oko moze mc wykazywacé
zadnych zmian chorobowych. Chorzy skarzg sie. ze o zmroku

biernal niczego nie widzg, a fotometrem mozemy stwderdzi¢, ze
j 'Jania ich polegajag na prawdzie. Juz wtedy mozna niejedno-
10 nie stwierdzi¢ na spojoéwce gatki, w obrebie szpary powie-
n'Vei, dwa trdikaciki od nosowej i skroniowej strony rogéwki,
bbd-stuw-3 dotykajace rgbka rogéw ki. Plamki te sg Srebrzysto-
J‘e, jakby posypane ptatkami kwasu bornego, a lzy po nich
"e sptywaja, jak po ttuszczu — sa suche (xerosis). Jes$li cho-
“yeli takich dalej nieodpowiednio odzywiamy, pré¢és chorobo-
y Poteguje sig, dochodzi do zmian w samei rogéwce i moze
opi owadzie do rozmiekczenia cafei rogowki (kcralonudacia), do
€l zupetnego zniszczenia i co za tym idzie, do $lepoty, W po-
czagtku tzawienie staje sie coraz stabsze, az wreszcie nienidl
zupetnie ustaje.

Nalezy wspomnie¢ tu o zapatrywaniu Ridleyki')
2y‘a°®), ktérzy za przyczyne zeskdrnienia spojowki i zmiek
ozenig rogoéwki uwazajg brak w lzach enzymu Flemminga, ktoiy
'ba dziata¢ na mikroby. Zakropienie oczu kserotycznych normal-
bynii l1zami powoduje duza ulge, podczas gdy Ilzy ogrzane do

nie dziatajg zupetnie. Ulge przynosi biatko kurze ptynne, kté-

zawiera dwukrotnie wieksza ilo$¢ tego enzymu, niz lzy. 3en
bfak enzymu Flemminga (zwW. l.ysozyniem) jest znowu. Spo-
wodowany brakiem witaminy A.

i Find-

') Z. Augenheilkunde. XVIII, 415, 1907.

Yy Rosenliaucli: Przegl. Lek. Nr 17—19, 1910.
") Proc. Roy. Soc. Med. XXI. Nr 9.

n Brit. J. exper. Patii. VI. 19.
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Objawy oczne: sucho$¢,
mi, a potem przy zmianach

iic/.ucie ciata obcego pod powieka-
rogéwkowych do$é¢ znaczny bél.

Leczeni.e miejscowe: zakrapianie (ez normalnych, tranu
(Bakker)1, biatka kurzego (Ridley)*). naSwietlanie pro-
mieniami pozafiotkowymi (OLamotoJ").

Sam stosuje miejscowo 2—3 razy dziennie l)ermavit, ktory
tagodzi podmiotowa uczucie pieczenia, sucho$ci i chroni rogéw-
ke patzcd wyschnieciem.

R-zecz naturalna, ze to miejscowe leézenie nie usuwa przy-

czyny schorzenia, ktérgjest brak witaminy A Te wprowadza-
my do organizmu per OS(tran, masto).

Ostatnio wykazat Ha-as i Meulemans?") brak lub tyl-
ko nieznaczng ilo$¢ witaminy A we krwi u dzieci cierpigcych na
zeschniecie (\erosis) spojowek.

I'o sktonito autoréw chinskich (Cliii,Fu-Tan g, C liing-
K'uei Lin)") do zastrzykéw Srédmiesniowych preparatéow
witaminy A w podobnych przypadkach zaréwno 'u dzieci, jak
i u dorostych. W dwa dni po zastosowaniu tego leczenia, stan
o&zu sie poprawiat. Autorowie uwazaja- ten sposob leczelna za
konieczny- W ostrych przypadkach, gdy réwnoczesne Schorzenie
przewodu pokarmowego (czesto przy tych schorzeniach oczu
u dzieci napotykane) nie pozwala na dostateczny dowéz wita-
miny A per os.

Wszystko to sprawito, ze
kiwanych $rodk6éw arsenatu

l)ermavit stat sie jednym z poszu-
lekéw w okulistyce

Dr Artur RRB Lwow

Leczenie bezsenno$ci Dorminalem

2 Oddziatu Choréb Nerwowych i Umystowych Panstwowego
S/.pitala Powszechnego we Lwowie
Prymariusz: Dr AL Domaszewicz

Dobry $rodek nasenny winien sie odznacza¢ szybkoS$cig i diu-
gotrwatos$cig dziatania nasennego przy braku dziatania nastep-
czego i ubocznego.

Szybkos$¢ dziatania mierzy sie odstepem czasu od chwili za-
zycia leku do wystapienia jego wptywu na ustréj, co, poza wraz-
liwoscig osobnicza, zalezy przede wszystkim od procesu wchta-
niania.

Natomiast czas trwania dziatania nasennego zalezny jest od

szybko$ci rozkiadu i wydalania danego przetworu. Dtugotrwale
przebywanie $érodka nasennego w ustroju objawia sie uczuciem
senno$¢! i.zmeczenia jeszcze nastepnego dnia po iego zazyciu,
a przy czestszym stosowaniu jest przyczyna kumulacji. Tak

np. kwas dwuetylobarbiturow’y (veronal) odznaczajacy si¢ W 0g6-
le duza «itag dziatania nasennego, jest witasnie z tego wzgledi
(dtugotrwale przebywanie w ustroili) prawne zupeinie wycofany
z lecznictwa.

Zagadnienie szybszego rozktadania i przyswajania zwigz-
kéw barbiturowych rozwigzane zostato przez potgczenie kwmsu
barbiturowego z rodnikami nienasytonyini, ktére jako stosunko-
wo mniej trwale, stanowig doskonaty punkt uchwytu dla pro-
cesOw przyswajania w ustroju. Mys$l ta kierowata poleceniem
kwasu dwuallylobarbiturowego, ktérego wzdr jest nastepujacy:

oL CO — NEL
cih ¢\\co-NHX 00

Zwigzek powyzszy produkowany obecnie w kraju przez Fa-
bryke Cliem. Farm. ,,Geo“ p. n. Dorminal, poddaliSmy prébom
klinicznym na materiale obejmujacym 35 przypadkow.

Sfera wskazann obejmowata wszystkie przypadki, w ktorych
imeliSmy do czynienia z przedtuzonym okresem zasypiania, ze
skrécony rn czasem ;snu, albo tez z zupetng bezsennos$cig.

Klinicznie dotyczyty nasze spostrzezenia nastepujacych scho-

rzen: nerwica ogélna- (15 przypadk6éw), nerwica przymusowa
(1 przypadek), nerwica lekowa (2 przyp.), reakcja histeryczna
(5 przyp.), psychopatie (7 przyp.), padaczka (3 przyp.), reakcja

neur&Stuiieana (10 przyp ), psychoza roizszczepieima (35 przyp.),
psychoza maiiiakalno-depresywma (2 przyp.), psyeliozy inwolu-
cyjne (4 przyp.) syndromy zewnatrzpochodne (I przyp.).

T Kurzes Fidbcli. Augenh. T. \TI. Str. 586.

s) 1 c

") Jap. med, J. V. 180.

10) Lancet. 1. 110, 1938.

") Chin. med. .1 LIIl. 413. 1938.
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Dormim.l podawalismy w dawce od 1 do 3 tabletek (1 tablet-
ka zawiera 0,1 donninalu). W 42 przypadkach byt on stosowa-
ny przez czas dtnzszy (kilka tygodni), w pozostatych przypad-
kach jedynie przygodnie (krécej niz tydzien).

Co do dziatania donninalu powodujacego ..przedtuzenie okre-
su trwania snu, poczyniliSmy nastepujace spostrzezenia:

Dorminal zostat zastosowany w 28 przypadkach ze skréco-
nym czasem snu. W$r6d ow'ycli przypadkéw odréznialiSmy dwie
grupyi

1) pierwszg grupe przypadkéw lzejszych, W ktérych sen mi-
jat po uptywie 4—5 godzin (19 przypadkéw), oraz

2) grupe przypadkéw ciezszych, w ktérych sen mijat jirz po
uptywie 2—3 godzin (9 przypadkow).

W pierwszej grupie uzyskano we wszystkich bez wyjatku
przypadkach po 1 tabletce sen nieprzerwany, trwajacy 6—S go-
dzin.

W drugiej grupie przypadkéw dawka 0,1 dorminalu okazata
sie wystarczajagca jedynie dla 3 przypadkéow, w pozostatych
6 przypadkach czas trwania ulegt przedtuzeniu zaledwue o 1—2
godzin. W przypadkach tych musiano podwyzszy¢ dawke dor-
minalu do 0,2, w kilku za$, szczegélnie uporczywych przypad-
kach, do 0,3 dorminalu.

W ‘“grupie przypadkéw lekkich mieliSmy dé czynienia z psy-
chopatiami réznego rodzaju, dolegliwo$ciami okresu przekwita-
nia, psychozami inwolucyjnymi oraz z bezsenno$cig na tle miaz-
dzycy.

W grupie przypadkéw cigezszych mieliSmy przewaznie
chozy z grupy schizofrenicznej
no-depresywnej.

Odrebng grupe stanowig przypadki,
przedtem bezskutecznie inne $rodki Msenne
wej. MieliSmy w obserwacji 39 przypadkow,
toryjnych, cze$ciowm szpitalnych, ktérym podawumo kolejno kw-as
dwufenylobarbiturowy (0,2), kwas dwuetylobarbiturowy (0,5)
oraz SOl sodow's kwasu dw uetylobarbiturowego (0,5), jednak wy-
riizniejSzego przedtuzenia snu nie stwierdzono. We wszystkich
tych opornych przypadkach uzyskaliémy sen dostatecznie trwa-
ty po podaniu dorminalu. Przy czym w 33 przypadkach wystar-
czyta dawka 0,2 dorminalu, za§ w 6 przypadkach musiano po-
da¢ 0,3 dorminalu.

Przypadki z

psy-
oraz depresje yi grupy mamakal-

ktérym podawaliSmy
z grupy barbituro-
czesciowm ambula-

przedtuzonym okresem zasypiania, przewaznie
ambulatoryjne otrzymywaty przed dorminalem kwas dwufenylo-
barbiturowy oraz bromodwuetyloacetylomocznik w dawkach
typowych bez wyraznej poprawy. Natomiast przy podawaniu
dorminalu wystepowat we wszystkich tych przypadkach sen juz
w 15—30 minut po zazyciu lekarstwa.

Najciezsza grupe stanowity przypadki
ciag. Nalezaty tu ostre psychozy,
psychozy rozszczepiennej oraz
niakalno-depresywnej. W tej
wiécie jedjtnie ci chorzy,
ni¢ do potkniecia tabletki.

Grupa ta okazata sie najbardziej
nasennych. Jednak i tutaj udato sie w 10 przypadkach (na ogélng
cyfre 15 przypadkéw) uzyska¢ sen po dawxe 0,3 dorminalu.

W czasie naszych obserwacyj nie stwierdziliSmy w zadnym
wypadku jakichkolwiek objawow ubocznych.

z zupeitng bezsenno$-
stany podniecenia w przebiegu
fazy maniakalne z grupy ma-
grupie brani sa pod uwrage oczy-
ktérych w og6le mozna byto nakto-

oporna na dziatanie lekéw

Dla ilustracji podajemy opis trzech przypadkéw leczonych
dorminalem:

Przypadek I. R. E. lat 23, student. Nigdy nie chorowat. Od
kilku miesiecy dolegliwosci podmiotowe. Skarzy sie na uczucie
ucisku w gtowhe, zawroty gtowy, bicie serca, szum w uszach
oraz bezsenno$é. Stan przedmiotowy ujemny. Rozpoznano neu-
rastenie. Choremu zapisano tonica, roborantia oraz dorminal
w dawce 0,1 przed spaniem. Juz od pierwszego dnia leczenia

znikta bezsennos$é, za$ pb kilku tygodniach pozostatle objawy neu-
rasteniczne.

Przyp. Il. P. K, lat 39, urzedniczka, od 10 lat cierpi na
bezsenno$é. Zazywata dotychczas caly szereg S$rodkow' nasen-
nych. Ostatnio zaden $rodek nie wywotuje u niej snu trwaja-
cego dtuzej, niz 2—4 godzin. Po nocy nieprzespanej czuje sie

przez caty dzien zmeczona, nie moze pracowaé
roztargniona, drazliwa, miewa mysSli
go cierpienia. Przedmiotowa:

tak jak dawniej,
sanrobdicze z pow-odu swe-
odruchy okostnowe i $ciegniste
bardzo zywe. Tarczyca nieznacznie powiekszona, czynno$¢ ser-
ca przyspieszona, drzenie rgk. Chorej zapisano dorminal w daw-
ce 0.2. Po 10 dniach obnizono daw'ke na 0,1 dorminalu. Chora sy-
pia obecnie 7—9 godzin, budzi sie wypoczeta, w pogodnym na-

stroju. Nie iria izadtiych dolegliwos$ci.

Przyp. Ill. H. E, Zzona urzednika. Przed 15 laty infekcja Ki-
towa. Ostatnio trzykrotnie w szpitalu z powodu objawéw nie-
dowtadu postepujgcego. Zrenice sztywnie, dysartria, zaburzenia
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inteligencji, WR we krwu i ptynie mézgowo-rdzeniowym dodatni.

W ‘'-ostatnich miesigcach obraz depresji z niepokojeni lekowym
i urojemam. prze$Sladowczymi. Nie przyjmuje pokarmoéw', zama-
chy samobéjcze oraz bezsenno$¢. Jtoz-a leczeniem ziinniczyni
i swoistym otrzymuje 0,3 dorminalu przed spaniem. Mimo dal-
szego trwania wszystkich objaw-6w psychopatycznych, sypia
dobrze, bez przerwy, okolo 8—9 godzin.
Wnioski

1) Dorminal stosowany jako $rodek nasenny w dawce od

0,1 do 0,3, powoduje w przewazajacej ilosci przypadkéw sen

nieprzerwany, trwajagcy 6—9 godzin.

2) Dorniinal w dawce 0,2—0,3 okazuje sie skuteczny w przy-
padkach opornych na dziatanie innych $rodkéw nasennych z gru-
py barbiturowej.

3) Sfera wskazan dorminalu obejmuje przypadki bezsenno$-
ci wystepujagce w nerwdey ogélnej, nerwicy przymusowej i le-
kowej, w reakcji histerycznej*/- psychopatiach réznego rodzaju,
padaczce, reakcji neurastenicznej, schizofrenii, psychozie inatiia-
kalno-depresywnej, psychozie inwolucyjnej oraz w syndromach
organicznych i zewnatrzpochodnych.

Medycyna spoteczna

Dr K. LIDMANOWSK1 Zag6réw (woj. poznanskie)

Jak usung¢ lekcewazenie przez lud drobnych okaleczen

W numerze 45 Pol. Gaz. Lek. z r. 1938 znajduje sie arty-
kut dra Griinseita: ,Skaleczenia przy pracy na wsi i w le-
sie“, traktujgcy./o .opatrywaniu ran przez lud. Sprawa ta jest
rzeczywiscie bardzo wazna, gdyz za nieumiejetne obchodzenie
sie¢ z rang lud nasz nieraz ptaci drogd, bo albo diugotrwatg cho-
robg, albo nawet i $mickcig, Stusznie wiec dr Griinseit zwr6-
cit uwage na te sprawe, leDz $rodki, jakie podat dla zapobieze-
nia ztemu, wydajg mi sie nad wyraz problematyczne.

Zobowigzywanie sklepikarzy wiejskich, aby mieli u siebie
i sprzedawali paczki ze sterylizowang watg i gaza, z pewnoscig
nie tylko nie usunie zta, ale nawet nie zmmejSzy zakazen przy-
milnych u ludu. Przy matych bowiem skaleczeniach wie$niak po
gaze do sklepiku nie pdéjdzie, bo szkoda mu zachodu i grosza,
bedzie wiec wysysat rane, jezeli jest na ditoni lub owijat brud-
nym nieraz materiatem, albo tez zostawi rane bez opatrunku.
Gdyby_. nawet dostat paczke z aseptycznym materiatem, to i tak
nie ma pewno$ci, cz- ja zuzyje umiejetnie, nie majac pojecia
0 aseptyce.

Najlepszym sposobem usunigcia zta jest uSwiadomienie wie$-
maka, czym grozi nieczyste utrzymanie rany. Jezeli wie$niak
bedzie wiedziat czym jest aseptyka i antyseptyka, jezeli bedzie
wiedziat, jak ja przeprowadzi¢, z pewno$cig sam, bez pomocy
paczek aseptycznych. stworzy sobie material aseptyczny. i mm
przewigze rane. Azeby lud nasz byt wtajemniczony w postulaty
higieny, nalezato by nauke higieny wprowadzi¢ do szkét pow-
szechnych, gdzie wyktady, te powinny by¢ prowadzone w Kkie-
runku praktycznym. Na wyktadach takich, chtopiec czy dziew-
czynka powinni dowiedzie¢ sie o postulatach higieny mie-
szkania, ubrania, .odzywiania, o postepowaniu przy zakaznej
chorobie w domu, a wreszcie o tym, jak i dlaczego nalezy opa-
trywa¢ choc¢by najmniejsze rany. Tak przeprowadzona nauka
w szkotach powszechnych da przysztym obywatelom Polski na
pewno wiecej korzys$ci w dalszym jego zyciu, niz wiele niepo-
trzebnych przedmiotéw, jakimi dzisiaj musi sobie zaprzata¢ gto-
we, a ktére po roku lub dwéch wywietrzejg mmu z gtowy.

Bibliografia
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Z. 23. 1938. Jonsclier K.
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ka kliniczna. — Jezierski W.: Nowe drogi badania ci$nie-
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Chtapowskim. — Zniniewicz J.: Kilka uwag o podstawach
"Zjologicznych hydroterapii.

Warszawskie Czasopismu Lekarskie. Nr -46. 1938 Justman
oi.. O myoklonii (dok.). — Gerlee i Kieliotis Wt
Wntyw zobojetniajacy przetworéow watrobowych na toksyne bto-
Dczg (dok.). — Lipszowicz L.. O nadrzednym oS$rodku na-
ezyiiioruchowym w opuszce moézgowej (c. dL: - Rcsenfeld

W sprawne zwalczania pooperacyjnej atonii jelit i pecherza
'hoczowego (dok.). — Kacprzak M.: Gruzlica na wsi (c. d.).

frttstrologia Polska. Nr. 3—4. 1938. Rutkowski J.: Lecze-
e chirurgiczne nowotworéw ztosliwych przewodu pokarnrowe-
so-_— Floksztrumpf M.: Leczenie radem nowotworéw
ztodliwych przewodu pokarmowego. — Niewiadomski Fr.:
™ sprawie raka zotadka.

Chirurg Polski Nr 11. 1938. Hornicki P.: Przypadek
Prawdziwego dodatkowego bocznego wola szyjnego. — W o-
lanski R.: Przypadek wola podmostkowego. Falkow-
s~' J.: Skret sieci wielkiej. — Raczynski J.: Nietypowy
zabieg w przypadku wgtobienia jelit na tle nowotworowym. —

rPchat ski W.: Sympathoblastoma u dziecka. — Obreb-
s™i Z.. Przypadek ztamania tgkotek przysSrodkowycli obu kolan
I Pdkarza.
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arwy wedrujacej.

Czasopismo Sadowo-Lekarskie. Nr 4. 1938. Byrd.o.wna
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, Y*j Samobdjstw w r. 1937. Samobdjstwa w Warszawie i Kra-
nwie. Samobéjstwo wspélne. Zab6jstwa i samobéjstwa-w PoJ-
sce w r. 1937. — Lewinski W,: Dwukrotny samobdjczy p'o-
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Dwa przypadki
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Oceny

Rudiokvmoerafia serca i naczyn (La radiokymographie du
ooeur et des vaisseaux). EMIL BORDET et H. F1ISCHGOL1). Pa-
ris 1937. Masson et Cie. Str. 134. Cena: 30 fr.

W normalnych zdjeciach rentgenowskich sylwetka serca
1 naczyn duzych uchwycona jest tylko w jednym momencie (ra-
diologia statyczna), radiokymogram za$ przedstawia obraz rent-
genologiczny serca w ruchu (radiologia dynamiczna), przy czym
P'e tyle chodzi o ksztatt serca, ile o ruchy konturéw serca.

merwsze rozdziaty wymienionego dzietka omawiajg technike ra-
diokyniograficzng, radiokymogram normalny, nastepne rozdziaty
zaznajamiajg czytelnika z obrazem radiokymogramu patologicz-
nego w wadach zastawkowych, niedomodze mie$nia, zaburzeniach
lylinu, zawale migénia sercowego, schorzeniach osierdzia, umiej-
scawianiu ciat obcych w sercu i guzéw w okolicy serca, jako
Lz radiokymogramem tetniakéw. W koncowych rozdziatach
°ntawiajg autorzy dynamike serca, jego fizjologie i patologie na

Podstawie radiokymogramu. Wydaje sie, ze radiokymografia
odegra najwiekszg role w umiejscowieniu zawatu sierdzia, roz-
poznawaniu tetniakéw naczyn i guzéw w okolicy serca, jak

1 odnalezieniu ciat obcych w sercu.

janie, ilustrowane licznymi
czytania.

Dzietko wydane bardzo sta-
zdjeciami i schematami, godne prze-

H. Dtugosz (Lwow).
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lirucelloza opon moézgowo-rdzeniowych i uktadu nerwowego
(Leg meningo-neurobrucelloses). HFNR1 ROGER et YVES POUR-
SINES. Masson 1938, 2-tS stron, cena: 45 fr.

Na podstawie bogatego osobistego doSwiadczenia i
wego piSmiennictwa, omawiajg autorzy .etiologie,
czenie brucelloz uktadu nerwowego. W licznych przytoczonych
opisach Kklinicznych wskazujg na wielka réznorodnos$¢ i wielo-
postaciowo$¢ zespotéw neurologicznych w przebiegu zakazenia
baeiilus melitensis. Przedstawiaja szczeg6towo zespoty mézgowe,
rdzeniowe, korzonkowe i

Swiato-
klinike i le-

nerwé6w obwodowych oraz zmiany
w kregach i kosSciach czaszki. Szczeg6lng uwage posSwiecono
zmianom ptynu moézgowo rdzeniowego. Rzecz przedstawiona ja-
sno i bardzo S$cisle. Monografia ta wypetnita bardzo szczesliwie
braki najnowszych, nawet wielotomowych, podrecznikéw neuro-
logii, ktore temu tematowi posSwiecajg zaledwie kilka wierszy.
Ksigzka ta moze zainteresowa¢ nie tylko specjalistow neurolo-
géw, ale i lekarzy praktykéw. Ze wzgledu na nasze coraz to

liczniejsze kontakty z szerokim $wiatem, zaznajomienie sie z tym
tematem moze mie¢ warto$¢ nie tylko zaspokojenia zaintereso-
wan egzotyka, ale i praktyczng. W przytoczonym bogatym pis-
miennictwie nie znajdujemy prac polskich. By¢ moze, ze stoso-
wanie metod rozpoznawczych, wskazanych przez autoréw, w wy-

padkach niejasnych pozwoli i nam rozpozna¢ czasem to cierpie-
nie, ktére dzisiaj moze rozpoznajemy' btednie.
/:, Artwinski (Lwow).

Zarys nauki o przyswajaniu i
Lehrt vOin Sloftwechsei und der
Ferdynand F.nke Verlag. Stuttgart

W krotkosci podaje autor
nia i odzywiania, trzymajac
mi ktéry widzimy w

odzywianiu (Griindzuge der
Lrnanrung). AMANDUS HALM.
1938. Str. 68. Cena: 4 RM

najwazniejsze zasady przyswaja-
sie mniej wiecej tego samego pla-
znanym podreczniku L uska Omawia
wiec autor na wstepie sktad chemiczny ciata i pokarméw, po-
tem wydzielenie sktadnikéw azotu, wody i kwasu weglowego,
zasady kalorymetrii, spalanie w czasie gtodu, zaleznos$é¢ spala-
nia od warunkéw' zewnetrznych, jak .wieku, pici, pracy, choro-
by itp. Znaczenie sktadnikéw odzywienia, a szczegdlniej biatka,
jego swoista energia spalania, zastepowanie biatka przez weglo-

wodany i tluszcze, wytozone jest zwiezle, ale doktadnie, jak
i,szczegblne wiasnos$ci odzywcz.e niektérych sktadnikéw pozy-
wienia. Poswiecono duzo miejsca dla wykazania praw niezmien-

nosci energii i materii, wykazano zgodno$¢ wynikéw' pomiarow’
kalorymetrycznych i chemicznych, wreszcie krétko, ale wyczer-
pujaco wytozono nauke o witaminach, icli pochodzenie, budowe,
posta¢ w' jakiej sg stosowane itd.

Zarys ten wobec koniecznej potrzeby stosowania zasad 'od-
zywiang, i potrzeby znajomos$ci spraw przyswajania i wptywow'
witamin,,'speini nalezycie zadanie spopularyzowania tych nauk,

choéby dlatego, ze ksiagzka jest pisana zwiezle i daje najnowsze
wyniki badan, nie obcigzajac zbytecznym piSmiennictwem i uni-
kajac, wedle moznosci, balastu diugich zestawien.

W. Moraczewski (Lwow).

Biatka osocza krwi (Die Liweisskiirper des Blutplasma). H.

BENNHOLI), E. KYLIN i ST. RUSZNYAK. Str. 470. Teodor
Steinkopff. Dresden-Leipzig 1938.

Zaszczytnie znani z badan dotyczacych biatek, autorowie
wrftzAz wspétpracownikami, jak Hafstr6iii, Hatz, Farkas,

Jiirgens, Kliuke, Koniny i, Liesegang, opracowali che-
mie biatek osocza, podzieliwszy pomiedzy siebie ten bardzo sze-
roki dziat chemii biologicznej.

Cze$¢ og6lng, fizykochemie biatek omoéwit Liesegang,
fiz-jologie Ky liu, pochodzenie biatek 'osocza Jiirgens, ktory
klinicznymi wiadomos$ciami uzupetnit ten bardzo wazny rozdzial.
Metodami stracania i oddzielenia grun biatek zajeli sie Hatz
i Torheen, a ciSnieniem koloidalnym Farkas. Doskonata

monografia Bennliolda o $rodkach przenoszenia cial we krwi
konczy Cze$¢ pierwszg — o0g6lng.

Druga cze$¢, kliniczna, napisana przez Hatza i Kora-
liyefo, zawiera cenne dane, dotyczace normalnego sktadu i skta-
du w bardzo rozmaitych chorobach. Dane te, zebrane z catego
piSmiennictwa, sa moze jedynym, zebranym w cato$¢, odzwier-
ciedleniem zmian we krwi pod wptywem choroby. Obrzek
i biatka stanowig przedmiot drugiego rozdziatu klinicznego, opra-
cowanego przez Rusznyaka Zmiany w nerkach i biatka krw i
stanowia rozdziat trzeci, ktéry omawia A. Koran y i Serolo-
giczne odczyny i ich w'p!lvw' na skitad biatlek zawierajg nie tylko
teorie przeciwciat odpornosci itp.,, ale i ocene roli, jakag po-
szczeg6lne biatka krwi w tych sprawach odgrywajg. Reakcje
biatek, opadanie ciatek czerwonych, rozmaitego rodzaju strgca-
nia (Ta kata), stanowiag tre$¢ rozdziatu pigtego, ktéry opraco-
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wat Ky liri. Wreszcie krzepnieciu krwi i udziat biatek w tym
procesie opracowat KI inke, ten sarn, ktéry pisat o surowi-
czych odczynach, Ostatni rozdziat, pisany przez Ky lina, po-

Swiecony jest og6lnemu znaczeniu biatek krwi dla Kliniki.

Takie zastosowanie zdobyczy naukowych lat ostatnich do
potrzeb kliniki i bardzo Szczeg6towe uwzglednienie wszystkich
klinicznie znanych objawéw krwi dotyczacych sprawia, ze pod-
recznik ten staje sie niezbedna pomocg badan klinicznych w o0gd-

le, a badan Kklinicznych choréb krwi w szczeg6lnosci. Czytelnik
znajdzie w nim wszystko, co teoria dotychczas w chemizmie
krwi ustalita, poza tym duzo cennych wskazéwek na przysztos$¢,

duzo zachety do dalszych badan i do dalszych teorii.

W. Moraczewski (Lwow).
Przeglqd pismiennictwa
Patologia

W sprawie dziatania koleiny na serce. M. KIESO i H. GUM-
MEL. Klin. Woch. Nr 27 1938.

Kofeina, jak wiadomo, zmniejsza pojemnos$¢é serca, ,tonizuje"
serce. Stwierdzono r6éwniez silne dziatanie kofeiny na serce me
domagajace. Wiadomo, ze ciala dziatajagce na serce wykazuja
rowniez wptyw na przyswajanie mie$nia sercowego, wzmagaja
zuzycie tlenu w dawkach, ktére wzmacniaja czynno$¢ ‘'ostabio-
nego serca. Natomiast glikozydy naparstnicy wzmagaja czyn-

no$¢ ostabtego serca przy Stosunkowo nieznacznym zuzyciu tle-
nu. Autorowie przeprowadzili badania na preparatach serca
i ptuc pséw. Zuzycie tlenu oznaczali sposobem Starlinga i Vis-
schera. Przy stosowaniu 200—500 mg kofeiny wzmozenie sie zu-
zycia tlenu wynosi 51—(1% wartosSci poczatkowej, przy matych
dawkach, 30—70 mg, byto niewielkie wzmozenie zuzycia tlenu
(10— 15%) bez zmiany czestosci skurczow.

Ostatecznie autorowie stwierdzaja podniesienie sie¢ po ko-
feinie czestos$ci skurczow i zuzycia tlenu. Na ostabione serce lub
uszkodzone przez kwas barbiturowy, kofeina dziata pobudzaja-
ce* i réwnoczes$nie wzmaga zuzycie tlenu. Dziatanie kofeiny jest
podobne do dziatania adrenaliny i ciat pokrewnych.

W  Nowicki (Lwoéw).

Rézne zachowanie sic zelaza i miedzi w osoczu krwi w przy-

padkacl: zakazenia. L. HEILMEYER i G. STOWE. Klin. Woch.
Nr 27, 1938.
W przypadku zakazenia poziom zelaza w osoczu krwi spa-

da i
go, jednym

zwalczenia czynnika zakazZne-
iloSci zelaza w osoczu krwi jest
obrazem przebiegu zakazenia. Zjawienie sie zelaza w osoczu
nie nastepuje, jezeli zajdzie w toku choroby jakie§ powiktanie.
Szczegdlnie to zachowanie sie zelaza typowo wystepuje w gruz-
licy i w go$écu, takze w ztoéliwych nowotworach i w ziarnicy
zto$liwej. Zelazo dozylnie wstrzykniete w toku ostrego lub na-
wet przewlektego zakazenia, o wiele szybciej znika z osocza,
anizeli u osoby zdrowej, zelazo nie opuszcza tez w zwiekszonej
ilosci ustroju, gromadzi sie wiec ono gdzieindziej, tj. w ukta-
dzie siateczkowo-$rodbtonkowym. Z tego wynika, ze zelazo, ja-
ko wazny katalizator, ma wazne znaczenie w przyswajaniu ko-
moérki w toku czynno$ci obronnej w zakazeniu. Te spostrzeze-
nia zachecity badaczy do zbadania zachowania sie miedzi.
W badaniu tym zastosowano technike spektrofotometryczng.
jYliedz krazy we krwi w tym samym zageszczeniu, co zelazo.
Autorowie przekonali sie, ze w ostrych i przewlektych zakaze-
niach miedZ pojawia sie w osoczu krwi nawet w iloSci w dwoj-
naséb zwiekszonej, szczeg6lnie w ostrej gruzlicy, w blonicy
i w zakazeniu gos¢cowym. Po ustgpieniu zakazenia miedz, podob-
nie, jak zelazo, wraca do normy. Poziom zelaza podnosi si¢ na-
tychmiast po krytycznym spadku cieptoty, a poziom miedzi
wznosi sie jeszcze jakie$ 2 dni po tym spadku, a dopiero na-
stepnie powoli sie obniza, a okoto w 9dni p6zniej wraca do
normy. Z tego pokazuje sie, ze zadanie obu metali w toku za-
kazenia jest r6zne. Wiadomo, ze ciezkie metale powstrzymu-
ja dziatanie zaczynow i jadéw; udawato sie nawet u morskich
Swinek w ten sposéb zapobiega¢ powstawaniu btoniczego scho-
rzenia. Autorowie sadza, ze zelazo odptywajace z osocza Kkrwi
po zakazeniu ma powazne znaczenie w uktadzie R-E, jako kata-

utrzymuje
stowem krzywa

sie az do chwili

lizator w przyswajaniu komdrki oraz w odtruwaniu toksyn i wig-
zaniu zaczynéw, wychwytywanych przez ten uktad. Natomiast
miedZ ma bardziej Immoralne zadanie wwigzaniu jadéw i za-

czynéw w sokach ustroju i w tym celu miedZ jest wyrzucana
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i $ledziony w toku zakazenia, a zelazo wy-
komérki R-E.

W. Nowicki

z zapas6bw watroby
chwytywane bywa przez
(Lwow).

O znaczeniu sprawdzianu Gordona dla rozpoznania ziarnicy
zto$liwej. A. W. SACHS i W. STEEEEL. Klin. Woch. Nr 30, 1938.

Wiadomo, ze Gordon w swych badaniach, dotyczacych etio-
logii ziarnicy ztos$liwej, wstrzykiwat miazge gruczotu lirnfatycz-
nego ziarniczego do mézgu krélika i wywotywat nader charak-
terystyczny obraz chorobowy. Mianowicie skurcze, szczeg6lnie
w tylnych konczynach, tezenie mie$ni, napadowe drgawki, opi-
stotonus, potem porazenie, przede wszystkim tylnych konczyn
i niedowtad pecherza i kiszki. Inni badacze potwierdzili spo-
strzezenie Gordona, a opisany obraz uznali za typowy dla roz-
poznania ziarnicy zto$liwej. Przyjmowano tez, ze nalezy tu
przyja¢é obecno$¢ niedostrzegalnego jadu Ilub neurotoksyny, po-
chodzacej z gruczotu limfatyczncgo lub wreszcie, ze ma sie tu
do czynienia z ciatem zblizonym do zaczynu. Ostatecznie dzi$
wiemy, ze chodzi tu o czynnik, wywotujacy zapalenie mézgu
u krolika. Autorowie przeprowadzili szereg dos$wiadczen w celu
ocenienia wartos$ci tej préoby dla rozpoznania ziarnicy zto$liwej,
przy czym réwnocze$nie robili kontrole histologiczng. Wnioski
ich sg nastepujace: Proba Gordona byta dodatnia wtedy, gdy
litologicznie diagnoza nie byta jeszcze pewna, a wiec w takich
przypadkach, w ktérych nalezato powtdrzy¢ prébne wyciecie
gruczotu liinfatycznego. W. Nowicki (Lwow).

O ztosliwych nowotworach optucnej. E. PANTZ. Klin. Woch.
Nr 30, 1938.
Sprawa pochodzenia zto$liwych nowotworéw" optucnej lid)
Srédbloniak6w optucnej zawsze jest jeszcze tematem spor-
niewyjasnionym. Chodzi tu moze o nowotwory wycho-
nabtonka optucnej, z $rédbtonka jej naczyn krwionos-
nych lub limfatyczriych. Wiele guzéw niepewnych okresla sig
mianem $rédbtoniaka, choé¢ nowsze badania wskazuja, ze tzw.
srodbtoniak skory jest rakiem, wychodzacym z podstawnydi ko-
morek, ze tzw. S$rodbtoniak kos$ci jest nowotworem, okre$lanym
mianem reticulosarcoma, a tzw. S$rddbtoniaki $linianki przyusznej

tzw.
nym i
dzace z

sag rakami. Eisclier-W asels wypowiada zapatrywanie, ze
$rodbtoniaki optucnej powstajg z odpryslych ptodowych zawigz-
kéw ptuca. Autor dzieli wiasne przypadki guzéw optucnej na
takie, ktore majg budowe raka, na przypadki o do$¢ zmiennej
strukturze raka i wreszcie takie, ktédre obok rakowego utkania
przypominaja miesaka. Zdaniem autora na miano $rédbtoniaka
zastugujg tylko te przypadki guzéw optucnej, ktére wychodzg
ze $rodbtonka naczyn. Trudno to jednak wykazaé¢, gdyz guzy
zwykle sa juz zbyt daleko posuniete w swoim rozwoju. Naj-

wedtug autora, komérki pokrywkowe optucnej lub sa-
sg tkankg macierzystg dla tych nowotworéw. Po-
trudne jest do udowodnienia.

czesciej,
mego ptuca
chodzenie ich z odprystych ognisk
Okres$lenie nowotworéw, wysztych 2z nabtonka pokrywkowego
optucnej mianem raka, zalezy od tego, czy komorki pokrywko-
we optucnej uwaza sie za komdrki nabtonka, czy tez za komor-
ki mezenchymy. To musza rozstrzygnaé¢ embriolodzy.
W. Nowicki (Lwow).

W sprawie rzadkiego pojawiania sit; gruczolakO-raku ir Cho-
robie Basedowa. B. BELONOSCHKI1N. Klin. Woch. Nr 32, 1938.

Zapatrywania, dotyczace stosunku fizjologicznego tarczycy
do poszczeg6lnych narzadéw, w szczegdlnos$ci do kobiecego na-

rzadu rodnego, sg do$¢ rozbiezne. Stosunek tarczycy do wspo-
mnianego narzadu rodnego kobiecego jest na og6t mato znany.
U czasie cigzy choroba Basedowa moze ulega¢ nasileniu.
Stwierdza sie tez rézne zachowanie Sie tarczycy w stosunku do
jajnikéw, np. wyciecie ich ma sie przyczyniaé do przerostu tar-
czycy. Wydzielina wkrewna jajnikéw' ma dziata¢é hamujgco na

tez brak czynnoéci jajnikéw wzmac-
choroby Basedowa. Co sie ty-
to obnizenie jej czynnos$ci ma

nerw' wspo6tczulny, dlatego
nia sympatykozwrotne objawy
czy stosunku tarczycy do raka,
utatwia¢ powstawanie raka. W6l tarczycy i tyreotoksykozy, zda-
niem niektérych badaczy, maja niekorzystnie dziata¢ na raka,
rn. i. w doSwiadczeniu. Inni badacze sg przeciwnego zdania. Fak-
tem jest jednak, ze rak w chorobie Basedowa jest sprawg na-
der rzadko zachodzaca, a szczegdlnie rak narzadu rodnego ko-
biecego. Pod tym katem widzenia przypadek raka szyjki maci-
cy u kobiety 40-kilkuletniej z chorobg Basedowa, opisany przez
autora, nalezatby do wyjatkéw. Chorg leczono Roentgenem i ra-
dem. Leczenie to nie dato jednak dobrego wyniku i chora zmar-

ta. Sekcyjnie stwierdzono gruczolakoraka szyjki macicy, wol
tarczycy, ropuiaka macicy i jajowodu oraz poczatkowg mar-
sko$¢ nerek. W. Nowicki (Lwoéw).
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Poziom witaminy A we krwi
LASCH. Klin. Woch. Nr 32. 1938.
W ostatnich latach podjeto liczne badania dotyczace stoSim
ku witaminy A do watroby. Stwierdzono tez znacznie obnizone
muito$ci witaminy A w watrobie, szczegdlnie w wybitnej z64-
taczce, co mozna by przypisaé niedostatecznemu wessaniu, a tak-

w schorzeniach watroby. ¥.

ze uszkodzeniu smnego narzgdu, szczeg6lnie jego uktadn sia-
tfc-z.kowo-$ré6dblonkowego i zdolnosSci czynnos$ciowej komorek
kupier-Brow .cza. O S$cistym zwigzku miedzy watrobg a wita-

ming A $wiadczy takze podniesienie poziomu cholesteryny w su-
fowicy krwi po wprowadzeniu tej witaminy do ustroju. W na-
stepstwie zaburzenia zachowania sie witaminy A w clrorobach
watroby wystepujag do$¢ czesto zaburzenia wzroku, jako he-
-eualopia. Komoérka watrobna ma. zdaje sie, znaczenie w prze-
nudowie karaty W 'V witamine A. W przypadkach uszkodzenia
komérek watrobnych przez hormon tafczycozwrotny (tyreotro-
N 1, doswiadczalnie w'ywotanego u zwierzat, udato sie znie$¢
hrzemiane karotyny w witamine A. Dzi§ jeszcze nie mozna do-
ktadnie okresli¢, jakie rozpoznawcze znaczenie dla uszkodzenia

Watroby moze mie¢ oznaczenie witaminy A i karotyny w suro-
wicy krwi. Autor przeprowadzi! odpowiednie badania na wiek-
szym matc riale Klinicznym. W oznaczaniu witaminy A w suro-
‘wicy postuzy! sie autor zasadg sposobu M. van Eekclena. Autor
zbudat 10 przypadkéw migzszowych choréb watroby, 3 przy-
hadki mechanicznej z6ttaczki, Il przypadkéw bez schorzenia wa-

treb\ i 1 przypadek awitaminozy, a wiec 25 przypadkéw. Osta-
tecznie autor wskazuje, ze w schorzeniach migzszowych watro-

(marike$¢, zottaczka niezytowa) z zo6ttaczkg i bez nigj
stwierdza sie obnizenie poziomu witaminy A w surowicy,

w Przypadkach z6ttaczki na skutek zamkniecia "przewodu ten
Poziom jest prawidtowy. Przytoczone wyniki mogg mie¢ znacze-
pe dla rézniczkowego rozpoznania. W. Nowicki (Lwow).

Raki u mtodocianych i u dzieci. J. KORBLER. Kim. Woch.
N> 34, 1938.

Jak wiadomo, przewazajgca liczba ztos$liwy cli nowotwordyy
1 mitodocianych, to miesaki. Wedtug Helmholza, miesaki stano-
wig 97% zto$liwych nowotwordyy dzieci, a u dorostych raki sfa-
Hoyyu, 90%. spotykanych noyyotworéyy zto$liwych. Autor w ma-
teriale chorych rakoyyych, obejmujacym 3.500 chorych, od r. 1931
it sporg liczbe rakéw' w miodocianym wieku. Takich przy-

ladkow miat 30, z tego 28 byto w wieku od 20 do 29 rdéku zycia.

Autor opisuje u niemowlecia meskiego, 3-miesiecznego, naczynia-

krwdono$nego  rozlegtego skéry twarzy, wrzodziejacego.

rzeg owrzodzenia miat utkanie raka olaskokomérkowego. U te-

So niemowlecia zastosowano leczenie radowe; zmarto ono jed-
llak po kilku miesigcach w nastepstwie og6lnego ostabienia.
W. Nowicki (Lwow).

I-tiologia wola nagminnego. CROTIi! A, 1lrausactions Intern.

College of Surgeons. Vol. 1 nr 1, 1938.

leoria geologiczna, ttumaczaca powstanie wola zawarto$cia

" wodzie do picia pewnych sktadnikéw mineralnych, wskutek
Pochodzenia wody przez szczegblne  pokiady geologiczne
‘wapniaki, ztoza metaliczne) jest, zdaniem autora, nie wystarcza-
jaca. W my$l tej teorii, rozmieszczenie wola nagminnego byto-
y zalezne od budowy geologicznej, czego w rzeczywisto$ci sie
Ae stwierdza.

l'ecria niedostatecznego dowozu jodu rdéwniez nie jest uza-
sadniona, opiera sie bowiem jedynie na zapobiegawczym dzia-
taniu jodu. Badania Gaylorda wykazaty jednak, ze rdéwniez po-

dawanie zwigzkoéw rteci i arsenu
"mla dos$wiadczalnego.

Autor jest zwolennikiem teorii pasozytniczej powstawania
wola, w preparatach wola, usunietego operacyjnie, wykazal bo-
wiem obecno$¢ grzybka z rodzaju Altenaria (Hypomycetes).
Lrzybek ten wystepuje, jak mogt stwierdzi¢, w wodzie uzywa-
llej do picia w obszarach wola endemicznego oraz na niektdérych
roélinach, np. kapuscie.

Grzybek daje sie tatwo hodowa¢ na pozywkach, przez szcze-
nienie zwierzat (psy, krdéliki) mozna tatwo wywotaé powsta-
je wola doswiadczalnego. W wolu tych zwierzat stwierdza sie
Prawie zawsze (71,4%) obecno$¢ grzybka. Podawanie jodu zwie-
rzetom w pewnym stopniu zapobiega powstawaniu wola.

Na podstawie wynikéw tych dosSwiadczen autor przyjmuje,
Ze odkryty przez niego grzybek nalezy uwaza¢ za wtasciwego

moze zapobiega¢ powstawaniu

Pasozyta, wywotujgcego wole. S. Koczorowski (Lwow).
Wytrzeszcz oczu iv chorobie Graves-Basedowa. 1). MARINE,
‘rausactions of Int. College of Surgeons. Yol. 1, nr 1, 1938.

Wy trzeszczlgatek ocznych w chorobie Graves-Basedowa jest
zdaniem autora, "skomplikowanym zagadnieniem, ktérego wy-

.ciezkiej,
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jasnienie wymaga wielu badan. Basedow uwazat, ze wytrzeszcz

powstaje z powodu przerostu tkanki tluszczowej oczodotu.
Sattler i Krauss i inni, przypisywali go zyhiemu przekrwieniu
i obrzekowi zawarto$ci oczodotu, przy cz;, m, jak wykazat
Naffziger, znacznemu 'obrzekowi ulegaja miesnia zewnetrzne gat-
ki ‘ocznej, ktére przy badaniu drobnowidowyin okazuja zwy-
rodnienie ttuszczowe i szkliste oraz drobiiokomérkowe nacieki
zapalne. Z .dalszych badan okazato sie jednak, ze opisane zmia-

ny odgrywaja role czynnikéw wtérnych, dodatkowych, najwaz-
niejsza natomiast przyczyng w> trzeszczu jest zwiekszone napie-
cie mie$nia Miillera, wskutek podraznienia zaopatrujgcego go ner-
wu wspotczuliiego szyjnego.

Autor jest zdania, ze wtasciwym czynmkiem przyczynowyn
wytrzeszczu jest nadczynno$¢ przedniego plata przysadki, przy
wspotistniejacej niedomodze tarczycy. W do-$wladczeniach ITS
zwierzetach wykazat, Zze po usunigciu tacpzycy, wstrzykiwani®
wyciggéw przedniego piata przysadki szybciej, niz u zwierzat
kontrolnych, wywotywaty pojawianie sie wytrzeszczu gatek
ocznych. Hormon wydzielany przez przedni piat przysadki wy-
wieratby dziatanie na os$rodki, lezagce w $ré6dmézgowiu ihypo-
thalamus), poniewaz po przecieciu nerwu wspo6tczulnego szj me-
go, wstrzykiwania wyciggéw' sa bezskuteczne. Tyroksyna nie
przyspiesza powstawania wytrzeszczu, przeciwnie, opaZnia jego
rozw6j. Podobne dziatanie majg preparaty tarczycy i preparaty
jodu. Z dalszych badan autora wynika réwniez, ze wiek i czyn-
no$¢ gruczotéw pleiow.ycli ma pewien wplyw na powstawanie'
doswiadczalnego wytrzeszczu, najtatwiej wywota¢ go w okre-
sie pokwitania, wytrzebienie zwierzat powoduje ustepowanie wy-
trzeszczu.

Na podstawie swych badan autor poleca -stosowanie u lud/i
preparatéw tarczycy i jodu dla leczenia wytrzeszczu, ktory, jak
wiadomo, jest w chorobie Basedowa objawem przykrym i upor-
czywym, nie znikajagcym nawet po operacyjnym usunieciu wola’
Zaréwno wiec leczenie przygotow awcze jodem, jako tez poda-
wanie preparatéow tarczycy lub jodu po wycieciu tarczycy, spo-
wodowaé¢ moze zmniejszenie wytrzeszczu.

Zabiegi operacyjne. polecane dla leczenia wy trztszezu, jak
wytworcze zwezenie szpary powiekowej, wyciecie nerwm wspot-

czuliiego szyjnego (Jabouliiy), dekompresja oczodotu (Naffziger
i Jones) przez wusuniecie go6rnej $ciany oczodotu, nie dajg do-
brych wynikéw i powinny byé stosowane wytacznie w ciezkich
przypadkach wytrzeszczu, w ktérych grozi zanik nerwu wzro-.
kowego i utrata wzroku. S. Koczorowski (Lwow).
Osteomalacja kregostupa iv inmiepslwic naduzywania $rod-

kéw przeczyszczajacych E. MEULENGRACHT. The Lancet Str.
774. 1938.

Chory, lat 171, skarzy sie na og6lne ostabienie i bdle ..gos¢-
cowe". Rrze.$w ietlenie rentgenowskie wykazato lekkie skrzywie-
nie dolnej cze$ci kregostupa i odwapnienie. Autor titumaczy po-
wyzsze objawy zazywaniem od 35 lat soli karlsbadzkiej, ktéra

zawle-rala pewng cze$¢ wapnia pokarmowego i nierozpuszczal-

ne potaczenia (siarczany) wapniowe, powodujac w ten sposob
zmniejszone wchtanianie wapnia. WI, Elmir (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece
W sprawie leczenia toksycznej btonicy witamina C i hor
menem kory nadnerczy. J. DIECKHOFF i K SCHULER Kilin
Woch. Nr 27, 1938.

Zapatry wanie na wptyw kombinowanego leczenia witamino-
\vo-hormonalnego na przebieg klinicznej i doSwiadczalnej btonicy
nie jeSt uzgodnione. Chodzi o witaming C i hormon kory nad-
nercza. Badania te dotycza toksycznej posta:, btonicy. W' ogodle
otrzymywano korzystne wyniki w badaniach doswiadczalnych,
w kténcb po wprowadzeniu zwierzetom toksyny blonicz-ej za-
raz zastosowano wspomniane leczenie skombinow anc. Wyniki
zastosowania tego leczenia u dzieci nie sg zgodne; niektdrzy

podnosza jego korzystny wptyw w przypadkach niedomogi migs-
nia sercowego i w ogdle w ostabieniu krazenia.
Autorowle przeprowadzili to kombinowane leczenie yv prz\-

padkach ciezkiej toksycznej btonicy. Chorzy otrzymywali po
500 jedn. surowicy swoistej na 1 kg wagi, a nastepnie dwmkrotnie
po 2.000 jedn.dziennie az do oddzielenia sie nalotéw. Podawa-
nie hormonu i witaminy C nastagpito réwnoczeénie z pierwszym
zastrzykiem surowicy. Podawano 2 razy dziennie 10 -20 cm3
mieszank5 witaminy i kortydyny. w?'Stosunku 1:1 dozylnie. Licz-
ba dzieci w ten spos6b badanych wynosita 93. Otéz autorowle
nie spostrzegali wptywu tego kombinowanego leczenia na ogél-
ny stan chorych, na wystepowanie zapalenia mie$nia sercowego
i porazen pobloniczych i w koncu na $miertelno$¢ w postaciacii
toksycznej btonicy-. Nie mozna byto zauwazy¢ dziat i-
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nia tego leczenia na kr lzenie, w szczeg6lnos$ci na uszkodzenie
mie$nia sercowego. Jedynie dziataté' to zapobiegawczo na ska-
zo krwotoczna, prawdopodobnie chodzi wigc o awitaminowe
krwotoki w ciezkiej btonicy; tu witamina C w postaci kwasu
askorbinowego dziatata korzystnie. Za tym tlumaczeniem prze-

mawiatoby bardzo stabe wydzielanie moczeni kwasu askorbmo-

wego, jako nastepstwo jego zatrzymania w ustroju. Zwieksza-
nie sie jego wydzielania pozwala wnioskowaé, ze rozpoczyna
sie polepszenie. W. Nowicki (LwéwO.

Polikulina jako $érodek dziatajacy na krazenie. J. ZARDAY.
Klin. Woch. Nr 28, 1938.

Autor podaje spostrzezenia, dotyczace przypadkéw u kobiet
z zaburzeniami czynno$ci serca, wyrazajgce sie uczuciem ucis-
ku w okolicy serca, piciem serca z pojawianiem sie migreny
z wymiotami. Objawy te wystepowaty na kilka dni przed po-

jawianiem sie miesigczki. Wobec tego, ze okres przedmiesigczko-
wy odznacza sie niskim poziomem fobkuliny wre krwi, autor za-
stosowat ja w celu leczniczym i to z bardzo dobrym wynikiem.
Autor wypowiada dalej zapatrywanie, ze tego rodzaju leczenie
w przypadkach podobnych dolegliwo$ci krazenia moze mie¢ zna-
czenie takze u mezczyzn, chodzito by, miedzy innymi, o nerwo-
we zaburzenia sercowe, szczeg6lnie u mezczyzn o delikatnej, ko-
biecej budowie. Jak wiadomo, kobiecy hormon piciowy wytwa-
rza sie takze u mezczyzn, a brak jego moze dawaé pewnie za-
burzenia krazenia. Dotyczy to takze naczyn moézgowych. We-
dtug badan Steinacha i jego wspotpracownikéw, folikulina ma
dziata¢ rozszerzajace) na naczynia mézgu i kornczyn. Ma to zna-
czenie w .akrocyjanozie, w chromaniu przestankowym, w. choro-
bie Raynauda, Burgera i in. W. Nowicki (Lwoéw).

IL sprawie pochodzenia ostrej biataczki myeloblastycznej. F.
LASCH. Klin. Woch. Nr 38, 1938.

Opisano wyjatkowe przypadki (Voit i Landes) posocznicze-
go obrazu choroby z poczatkowym obrazem agrauulocytozy,
a w dalszym przebiegu ostrej biataczki myeloblastycznej, sekcja
zas nie stwierdzita biataczkowych. zmian w narzadach. Badacze,
przytaczajac sie do zdania Sternberga i Henniga, sadza, ze tzw.
ostra biataczka myelobla,styczna jest tylko patologiczng reakcja
szpiku kostnego na dziatania r6znych szkodliwos$ci. Autor przy-

znaje, ze istniejg przypadki z obrazem krwu wspomnianej bia-
taczki, jednak z ujemnym wynikiem sekcyjnym. W przypadkach
tych liczba leukocytéw' nie jest jednak zbyt wysoka, a przede
wszystkim nie wznosi sie ona trwale az do $mierci. Nie mozna
przyjmowac¢, ze kazda ostra biatlaczka myeloblast.yczua jest tyl-
ko posocznicag z wybitnym podraznieniem szpiku kostnego. Nie
mozna jednak zaprzeczal istnienia rzeczywistej ostrej biataczki
myeloblastycznej. W. Nowicki (Lwoéw).

Itiologia dtawicy piersiowej na podstawie
J. GALLAVARDIN. Le Journal de
19,38.

Statystyka autora dotyczy 1900 przypadkéw prawdziwej
wicy  piersiowej, pochodzenia wiefcowego. Dtawica bywa
znacznie czestsza u mezczyzn, anizeli u kobiet, bo w stosun-
ku 4:1. W 75% przypadkéw rozpoczyna si¢ miedzy 46 a 65 ro-

nowej
Medecine de Lyon. Nr

statystyki.
449,

dta-

kiem zycia. Rola kity jest wazna, lecz ograniczona i byta do-
tad zbyt wysoko przeceniana. Kite stwierdzit autor, pewng lub
podejrzang tylko W 20% przypadkéw, a to przewraznie u osob-
nikéw' mtodszych, gdyz w 50% przed 35 rokiem zycia, w 40%
przed 40 rokiem, w' 25% przed 50 rokiem. Po pieédziesigtce od-
setek szybko maleje; o 15—18% u mezczyzn, o 5—8% u ko-
biet. Autor sadzi, ze przewazna liczbha dlawic u chorych na
kite po 50 roku zycia jest zwyktego pochodzenia sercmvego.
a nie natury kitowej. Naduzywanie tytoniu nic tylko nie jc-st

wytaczng przyczyng, lecz nawet nie jest pewmag przyczynag dia-

wicy u niesyfilitykéw. W statystyce autora 20% dotknietych
dtawica, liiesyfilitycznych chorych, nigdy nie palito. Podawszy
kobiety, procent niepalacych przekracza 40%. Wienicowa dta-
wica nie powinna by¢ zamieniana z wygérowanym ci$nieniem;
prawie 60% mezczyzn z dtawicag miato w statystyce autora cis-
nienie nie przekraczajace 160 mm Hg. Lecz Wsp6tistnienie nad-
ci$nienia z dtawicg jest wyraznie czestsze, u kobiet. Autor uwa-

za za prawdopodobne, ze u kobiet niekiedy nadci$nienie wyso-
kie. potaczone z zaburzeniami, moze spowodowaé powstanie ze-
spotu. objawowego dtawicy piersiowej bez zajecia tetnic wien-
cowych serca. Blassbcrg (Krakow).

Rzadkie rozszerzenie sig raka ptuc. ST. ST1COTTI i V. BA-
SUNTI. Min. Med. Nr 38, 1938.
Autorzy opisujg 41-letniego chorego, u ktérego rak ptuca

prawego przebit tylng $ciane klatki piersiowei, powodujac prze-

Nr 2. r. 1939

toke rakowg. Autorzy sadza, iz wchodzg w
zliwos$ci: badZz to przeniesienie drogami chtonnymi, badz to
przejScie wprost. Natomiast nie przyjmujg mozliwo$Sci przerzu-

tow drogami krwiono$nymi. Mester (Krakéw).

rachube dwie mol

Obrazy rentgenologiczne, nasladujace trzustki
G. MATLI. Min. Med. Nr 34, 1938.

Po przedstawieniu obecnego stanu wiedzy b objawach rent-
genolog.cznych bezpos$rednich i pos$rednich zapalenia trzustki,
torbieli i nowotwo-réw trzustki, autor opisuje trzy przyp., w ktol
rych obraz rentgenologiczny wykazywat znieksztatcenia gltowy]
trzustki, a badanie anatomiczne wykazatlo procesy przerostowe

nie majace zadnego zwigzku z trzustka. Mester (Krakow).

guzy gtowy

Postacie nerwowe pelagry wyleczone kwasem nikotynowym.
G. FRONTALI i G. FFRRARI. Min. Med. Nr 32, 1938.

Autorzy leczyli 14 chorych na pelagre z ciezkimi objawami
nerwowymi i psychicznymi podawaniem doustnie i w zastrzykach
domie$niowych kwasu nikotynowego w ilosci 160 mg dziennic.
Leczenie trwato 30—50 dni, po czym we wszystkich przypad-
kach nerwowe objawy ustapity zupetnie i wzrosta waga ciala.

Natomiast w 3 przypadkach objaww psychiczne nie ulegty po-
prawie, skutkiem juz zasztych nieodwracalnych zmian anato-
micznych w uktadzie nerwow'ym. |Matego tez leczenie powmno
by¢é podjete Inoz-liwie wcze$nie. Mester (Krakow).

Leczenie ostrych angin bizmutem. A. CHANINE. Revue de la

Faculte Arabe de Medec. de Dumas. Juin 1937

Leczono solami bizmutowymi pod postacig preparatu Neo-
cardyl z go6ra 101 przypadkéw angin typu ostrego, Plant Vin-
centa oraz flegmonow'ego. Okazato sie, ze najlepiej reaguja na
domie$niowe wstrzykiwania Neocardylu anginy dStre, w ktérych
juz po jednej daw'ce lub dwodch =zastrzyknigciach nastepowato
catkowite wyleczenie. Klinicznie obserwowuuo po pierwszej
iniekcji bizmutu ustgpienie bole$noSci przy potykaniu, zmniej-
szenie sie obrzeku luigdatkow i spadek cieptoty.

Anginy' Plant Vincenta byty hardziej oporne na leczenie so-

lami bizmutowymi i nie we wS$zystkich przypadkach osiggnieto
preparatami Neocardylu naty chmiastowy wynik leczniczy.

W anginach ropiejacych, Neocardj 1 wt&lc nie odniést dzia-
tania, a w btoniczych byt dzielnym $rodkiem pomocniczym obok
leczenia surowica. W. S. Uotobut (Warszawa).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Badania zawarto$ci androsteronu iu tozyskach i moczu cie-
zarnych oraz stosunku jej zawarto$ci do pici ptodu. E. EIGER-
LIPSZYCOWA. Gin. Pol. T. XVII z. VII—VIII.

Badania autorki oparte na spostrzezeniach Goecke, ustala-

jacych pewma taczno$¢ miedzy picig ptodu a zawarto$ciag andro-
steroiiu w tozysku.

Kazda cigza wywotuje w organizmie kobiety szereg prze-
mian morfologicznych, chemicznych i biologicznych; poza tym
daje sie stwierdzi¢ jak gdyby nagromadzenie i zalanie ustroju
ciezarnej szeregiem cial chemicznych, wytwarzanych przez #Ht-
zysko, miedzy innymi androsteronu, czyli meskiego hormonu
ptciowego. bedacego wydzieling dokrewna jadra, warunkujace-
go rozw6j narzadow piciowych meskich oraz drugorzednych
cecli anatomicznych i psychicznych.

Goecke stwierdzit, ze Giata o dziataniu
ptciowego znajduja sie wytgcznic w tozysku, odpowiadajgcym
ptodom zenskim, natomiast w moczu wykrywa sie je tylko
u tych ciezarnych, ktére w nastepstwie rodzity dziecko ptci
meskiej. Mechanizm tej ré6znicy ttumaczy G. w spos6b naste-
pujacy: tozysko wytwarza zawsze meski hormon piciowy, mo-
ze nawet w latzie obecnos$ci ptodu meskiego w wieksz-ej ilo$-
ci, lecz pléd meski zuzywa androsteron na budowe swego cia*
hv a tylko reszta przedostaje sie wtornie przez krgzenie mat-
ki do moczu. W obecnos$ci ptodu zenskiego cala wytworzona
ilo§¢ hormonéw-', jako bezuzyteczna dla ptodu, pozostaje v, to"
zlysku.

Wyniki badan, przeprowadzonych przez autorke byty naste-
pujace: w 20 wyciggach z tozysk, odpowiadajagcych ptodom zen
skini, na ogdlng liczbe 33, wykazano obecno$¢ androsteronu.
Jako sprawdzianu uzywano grzebieni kogucich, przy czym uzy-
skiwano wzrost grzebieni nawet do 46%. tozysko ptodéw mes-
kich nie wykazTwato obecnosci androsteronu, natomiast wy-
krywano go w moczu kobiet ciezarnych.

Ustalano wiec fakt istnienia androsteronu w kazd.\ ni przy-
padku cigzy, jednakze w zaleznosSci od pici ptodu wykrywamy
go badz w tozysku badz w moczu. Al. Sega! (Jedrzejow).

meskiego hormonu



Nr 3. r. 1939

Moczéwka prosta a cigza. A. ATABEK. Wracz. Dieto.

19.38.
Moczéwka prfls-ta (iii. p.),

Nr 6,

pow stata przed okresem dojrze-
wania, wplvwa niekorzyctnie na rozw6j organéw piciowych
mw znacznym stopniu zmniejsza zdolno$¢ do zajsScia w cigze.
Na og6lna liczby 8 przypadkéw ni. p. obserwowanicli przez
autora, w 7 przypadkach stwierdzono nieptodno$¢ Ilub poronie-
"‘a samoistne, a tylko w 2 przypadkach przysz-to do porodu,
wystapienie objawéw ni. p. w cigzy u kobiety dotychczas zdro-
wej jest prawdopodobnie nastepstwem zaburzenia réwnowagi
Lcrinonalnej, w zwiagzku 2z przerostem przedniego piata przy-
sadki. 4—5 dnia po porodzie objawy m p. ustepuja, w zalez-
nosci od mwoliicii przysadki. W niektérych przypadkach cigza
Optywa korzystnie na przebieg 111 p. co prawdopodobnie jest
zalezne od czynnoéci przysadki rozwijajacego sie ptodu. Stoso-
wanie preparatow tylnego piata przysadki u ciezarnych jest do-
puszczalne, wymaga jednak ostroznosci.

Al. Segal (Je-drzejéw).

Autclransfuzja krwi iv przebiegu ciazy pozamacicznej pgknUt-

H P. KORSZYNSKI. Gin. Pol. T. XVII, z. \ 1i—VIIIL
W >%5 przypadkach peknietej cigzy pozamacicznej zastosowat
autor autotransfuzjy krwd wylanej, pobranej z jamy brzusznej,

lechnika wlewania jest nastepujaca:
krew  w-ybiera siy za pomoc

Przez 3 warstwy gazy do szklanki,
Przez druga warstwy gazy. Do stoia tego uprzednio wlewamy
‘2% cytrynian sodowy, mnie: wiecej- 10 cnr! cytrynianu na
100 cm3 krwd. Przed przetaczaniem podgrzewamy krew na taz-
m wodnej, wstawiajagc na kilka minut do naczynia z cieptg \vo-
da. Bezposrednio przed przetaczaniem jeszcze raz filtrujemy
Przez gazy. Ilo$¢ krwi
d naw'et do 1250 cni5 Wszystkie
GejScie $miertelne), powrdcity do

wylang do jamy brzusznej
malej tyzki, cedzac ja
skad przelew-a siy do sto.ia

chore, z
zdrowia.

Al. Segal

wyjatkiem jednej

(Jydrzejow).
Pierwotny nahloniak kosmowkowy 1 ZELIKSON.
QIn- Pol. 1 XVII, z. VII—VIII.

Nabloniaki kosniowkowe
cze$ciej po cigzympozamacicznej,

jajowodu.

(@ k.) wystepujg stosunkowo
anizeli po wewngtrzmacicznej.
fc sg bardzo ztoSliwe i przeszto w 80% konAcza siy Sinier-

lelnie. Rozpoznanie 1. k. jajowodu przed =zabiegiem operacyj-

nym, gdy nie ma jednocze$nie przerzutow dostypnych dla oka,
|est niemozliwe. Postawione moze by¢ przypadkowo, iesli wy-
konalny odczyn A.-Z. i stwierdzimy wyjatkowo -silny odczyn.
szystkie prz\padki cigzy jajowodowej nalezy bada¢ histolo-
gicznie, a przypadki podejrzane wzig¢ pod obserwacje. Bardzo

Ty¢ moze, ze wowczas czesSciej znajdziemy 1 k. we w-czesnym

Okresie rozwoju, ktéry by bez badania histologicznego uszedt

niepostrzezenie. M. Sega! (Jedrzejow-).

Higiena i medycyna spoteczna

Sprawozdanie Zarzagdu Oddzialu Warszawskiego Polskiego
TO'-'-arzystwa Eagenicznego za rok 1937138. L. WERNIC. fruge-
n’ka Polska. 2, 1938.

Wewnetrziie prace Zarzgdu, na czele Kktérego stoi autor
sprawozdania, wielce zastuzony pionier idei eugenicznej w Pol-

sce, aotyczyly w okresie
> mianowicie urzadzeni;
ruchomych wystaw-

sprawozdawczym dwdch kierunkow-
tygodni propagandy eugeniki
eugenicznych. Oddziat Warszaw-ski roz-

szerza swa dziatalno$¢ daleko poza obreb stolicy. Do$¢ w-spo-
r,mie¢. ze tygodnie propagandy -eugeniki odbyty sie w Skiernie-
wicach, Piasecznie, tucku. Piocku, Lublinie i w Pabianicach.

Nowg placowka, zjednang dla idei eugenicznej. stal sie '-ostatnio
teren Panstwowego Monopolu Tytoniowego. Najblizszym dzieleni

towarzystwa Fugenicznego ma by¢ wuruchomienie Instytutu
r-iigtnicznego, ktéry ma b\¢ wzorowany na przyktadach za-
chodnio-europejskich. Zadaniem tegoz Inst\tutu bedzie ptéwa-
dzenle badan w zakresie iiolityki populacyjnej, praw dziedzicz-
Hosci, cz\,in,kbw wpl\wajgcych d\sgenicznie na cztowieka itp.
”m ramach Instytutu ma sie réwniez mieéci¢ pracownia gcmel-
tiohigiczna. Bielinski. (Lwow).
Prawo matzenskie u bytej dzielnicy pruskiej. M. LLCJUS.

Eugenika Polska. Nr 2, 1938.

Smutng pozostato$cig naszej epoki niewoli rosyjsko-austriac-
Ko-pruskiej jest zr6-zmezkowanie praw- i ustaw obowigzujgcych
obywateli naszego kraju. | tak. jezeli chodz-i o prawo matzen-

przetoczonej wynosita okoto 500—800 cm 3.
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skiej to na ziemiach bytej Kongreséwki obowigzuje do dni-g- dzi-
siejszego prawo matzenskie z r. 1836 (1), na ziemiach daw-nej
dzielnicy austriackiej ,Ustawa Cywilna" z 1811 r. (!), a w wo-
jewodztwach zachodnich, sianow-igeyeh dawng Dzielnice Pruska
obowigzuje od r. 1900 ,Niemiecki Kodeks Cywilny". Zdaniem
mgrg Lucjusa, kodeks o6w- najbardziej odpowiada dzisiejszym
stosunkom i wymaganiom prawnym. Autor uwaza, ze bytoby ra-
czej zalecone, aby w miejsce projektowanego Prawa Matzen-
skiego, jakie opracowata w r. 1929 Komisja Kodyfikacyjna, a kto-
le stato sie powodem burzliwej walki polemicznej, rozszerzy¢
na csJg Polske moc, obowigzujgcego juz na ziemiach zachod-
nich, prawa matzenskiego.

Z. Bielinski (Lwow).
Zycie piciowe miodziezy akademickiej. T. WELELE.
nika Polska. 2 1938.

Praca ta oparta jest na podstawie ankiety
Polskie Towarzystwo ‘ Eugenicz.ne i Zwigzek Przeciwweiierycz-
ny w Polsce, wér6d miodziezy akademickiej jeszcze w lecie
1934 r. Dzieki przychylnemu ustosunkowaniu sie przede wszyst-
kim Ministerstwa Spraw Wojskowych, wieksza cze$§¢ odpowie-
dzi (1457 odpow. na o0g6lng liczbe 2227 odpowedzi) pochodzit;
ze szko6l oficerskich, co jednak niewatpliwie musiato wptynagé¢ na
charakter odpowiedzi. Udzial kobiet w ankiecie byt .minimalny
(74). Z porédwnania z ankietami tego typu starszymi (Kowalskie-
go z 1898 r, tazowskiego i Sawickiego z r. 1903) wynika
m i, z-a wmiuo, ,z uSwiadomienie seksualne mt-odziezy odbywa
sig dzi§ w wieku po6zniejszym niz dawniej, wiekszy jednak od-
setek ws$réd studentéw dzisiejszych utrzymuje stosunki pitcio-
we niz dawniej. Na powstrzymywanie ’Sie od stosunkéw ptcio-

Euge-

rozpisanej przez

wycn wpltywajg przede wszystkim sporty i praca. Ujemng stro-
nag omawianej ankiety- jest to, ze zajmuje sie ona tylko .mio-
dzieza wykSztalcong, stanowiacg maty -odsetek polskiej mto-
dziezy.
Z. Bielinski (Lwow).

(horoby weneryczne a matzeAstwo. L. WERNIC. Eugenika
Polska. Nr 2, 1938.

Autor, wielce zastuzony dziatacz na polu eugeniki w Pol-
sce, w pierwszych dwo6cli czeSciacii swej pracy, z,a.krojonej na

wiekszg skale (,MatzeAstw-o a choroby yweiieryczne w ogéle"
i ,Rzezaczka a malzenstwo") przytacza wiele interesujacych
danych cyfrowych dotyczacych omawianego zagadnienia. Mie-
dzy innymi dowiadujemy sie. ze w Polsce-na 100chorych yve-
neryeznie, na zakazenie trypremprzypada 53, kitag — 44
a wrzodem miekkim — 3 chorycli. Spadek ilosci zayy-ieranych

w Polsce matzenstw przypisuje Wernic m. i. i chorobom wene-
rycznym, na ktore yviasnie <zapadajg ludzie najzdolniejsi do
rozrodu, bo mtodzi (najwiecej zapada na rzezaczke ludzi
w wieku od lat 19 do 23, na kiie za$ w wieku od 23 do 30 ro-
ku zycia). Kwestia posiadania dzieci w matzenstwie 1taczy- sig
bardz-o silnie z kwestiag choréb wenerycznych. Choroby wene-
ryczne (z wyjatkiem wrzodu miekkiego) moga poywodowaé bez-
dzietno$¢, badz to w nastepstwie uszkodzen drég, przewodza-
cych komérki rozrodcze, badz to ywskutek $mierci ptoddéyy, badz
tez wreszcie wskutek niemocy piciowej.

Z- Bielinski (Lwoéw).
Choroba Tay-Sachsa (TS) (ldiotia amaurotica familiuris).
BONAWENTURA KAMINSKI. Eugenika Polska. Z. 2. 1938.
Omawiany- artykut stanowi wyjatek z rekopisu wiekszej pra-
cy pt.: .Dziedziczno$¢ wu ludzi" i tym tez nalezy sobie chyba
wyttumaczy¢ jego wielka niejasno$¢ i braki. Na tle choroby
Tay-Sachsa (TS) przedstawia autor w sposob bardzo skrécony

og6lne dane, potrzebne przy opracowyw-aniu tablic genealogicz-
nych. Kaminski jest za wydaniem zakazu rodzenia dzieci v mat-
zenstwach miedzy krewnymi. Chorobe Tay--Sache» uwazano daw-
niej za zdarzajaca sie wytacznie u Zydéw; -obecnie stwierdzono,
ze przypadki tej choroby zdarzajg sie, cho¢ znacznie rzadziej,
i u nie Zydéw. W kazdym razie zydowskie pochodzenie osob-
nika podejrzanego o chorobe Tay-Sachsa stanowi wazny szcze-
g6t aiiainnestycziiy. Row i.iez waznym ,zezegOlem w wywiadach

jest stw-ierdzenie matzeAstw nne-dzy krew-nymi. Wspoétczynnik
chorohy Tay-Sachsa dla Szwecji wynosi 0,004%. Polska nic po-
siada odpowiedniej statystyki, zdaniem jednak autora, jest on

w iclukro lnic wyzszy.
Z. Bielifnski (Lwow).



38 POLSKA GAZETA LEKARSKA

Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie

Protokét zwyczainesso posiedzenia iiaukowesio

z dnia 27 kwietnia 1938 roku
Przewodniczy! prof. dr J. Miodonski

Dr J. Kirscliner wygtosit odczyt o dziataniu fizostygminy
W przypadku myastenii.

Chora 34-letnia od 6 lat wykazywata objawy iiiyasteniczne:
zajete sa mieSnie poruszajace okiem, podnoszgce powieki gdrne,
mie$nie mimiczne twarzy, mie$nie stuzace do zucia i potykania
mieénie szyi oraz konczyn gérnych i dolnych, a to dosiebne gru-
py miesniowe w wiekszym stopniu niz odsiebne. Referent oma-
wla rézne dotychczas stosowane sposoby leczenia, ktore jednak
nie dawaty dostatecznie pewnych wnukéw; dopiero wprowa-
dzbna w r. 1934 do leczenia myastenii fizostygmina, zwtaszcza
za$ dostarczona przez firme Roclie prostygmina, preparat o dzia-
taniu fizostygminy, lecz mniej niz ona trujacy, usuwa zasadni-
cze objawy iiiyasteniczne, mianowicie bardzo szybkie meczenie
sie miesni, dochodzace do porazen; niestety, dziatanie prostygmi-
ny trwa jedynie przez kilka godzin tak, ze chorzy sg zmuszeni

pozostawa¢ w stalym leczeniu, ktére powoduje znaczne dla nich
koszty. Referent pokazuje dziatanie wstrzykniecia dozylnego
jednej amputki prostygminy Chora, ktéra poprzednio nie mogta
gtowy podnie$¢, ani spojrzeé¢ ku goérze i ku bokom, ktdra nie
mogta réwniez podnie$¢ ragk, a chodzac stawata lub padata po
kilku niepewnych krokach, chora, ktéra nie mogta ugr\z¢ kesa
butki ani potkna¢ trzymanego w ustach kesa, w kilka minut po
wstrzyknieciu prostygminy wszystkie te czynnoéci wi konnie
sprawnie. Co sie tyczy przyczyny powstawania myasteini. to ko-

rzystne dziatanie prostygminy wysuneto ng pierwszy plan spo-

miedzy r6znych hipotez te, ze zachodzi tu zaburzenie w przeno-
szeniu bodzcéow z zakonczen nerwéw ruchowych na witdkna
miesniowe prazkowane za poS$rednictwem substancji chemicznej,
podobnej do acetylocholiny; w mie$niach i we krwi znajduje sie
ferment esteraza, ktdry powoduje hydrolize acetylocholiny na
choline i kwas octowy. Fizostygmina za$ hamuje dziatanie tego
fermentu. Myastenia polegataby wiec albo na ilo$ciowych zmia-

nach w produkcji esterazy lub acetylocholiny, albo tez na zmniej-
szonej wrazliwo$ci witbékien miesnych na dziatanie acetylocholi-
ny. Referent wskazuje na to, ze hipoteza ta nie zostala jeszcze
udowodniona i ze caty szereg danych dosSwiadczalnych przema-
wia za tym, ze nie we wszystkich punktach jest ona stuszna.
Szereg spostrzezen jednak kaze mys$le¢ o tym, ze wspdtudziat
w patogenezie myastenii posiadaja réwniez i jakie$ czj uniki hor-
monalne lub zaburzenia uktadu wegetatywnego (ujemny wplyw
cigzy i miesigczek, wystepowanie gtéwnie u kobiet, pewne po-
dobieristwa z niektérymi objawami choroby Basedowa, rozmie-
szczenie zaburzen itp.). W kazdym razie wprowadzenie pro-
stygininy ma duze znaczenie zaréwno dla leczenia, niestety tyl-
ko objawowego, tej ciezkiej choroby, jak i dla rozwazan nad pa-
togeneza tego schorzenia oraz dla badan dotyczacych fizjologii
miesni. Poza tym jest prostygmina waznym S$rodkiem pomocni-
czym w rozpoznawaniu schorzefn mie$niowych, dziatanie iej bo-
wiem, wedlug zdania przewazajacej liczby autoréw, ogranicza
sie do zaburzen myastenicznych, a nie ujawnia sie w ten sam
sposéb w' schorzeniach miesniowych innego rodzaju.

W dyskusji podniést dr Wande r, iz pomyS$lne wyniki le-
czenia prostygmina mozna spotegowa¢ dodatkowym wstrzyknie-
ciem atropiny. Mo6wca podkreslit czesto$§¢ réwnoczesnych zabu-
rzen dokrewnych gruczotéw, co jeszcze przed laty w T-wie Lek.
wykazat przy sposobnos$ci pokazu trzech przypadkéw'. Niewy-
tlumaczong pozostaje sprawa korzystnego dziatania prostygminy
w takich przypadkach, jak np. rozsiane stwardnienie.

Dr Kirscliner podkresSla, Zze czynnikiem rozpoznawczym
nie jest trwata poprawa stanu chorych na te czy inne schorze-
nia mieSniowa po diuzszym zazywaniu prostygminy', lecz natych-
miast po iniekcji dozylnej %t mg prostygminy lub w kilkanas-
cie do kilkudziesieciu minut po wstrzyknieciu domie$Sniowym wy-
stepujgce przejsciowe znikanie niedowtadéw i porazen.

Dr Doborzynski wygtosit odczyt pt.: .fizyczne podsta-
wy leczenia krétkimi falami. Wrazenia z | Miedzynarodowego
Kongresu Fal Krotkich w fizyko-biologii i medycynie".

W dyskusji zabrat gtos dr W ander, Kktéry uczestniczy'!
w tym Kongresie i podni6st, ze znaczenie zjazdu $wiatowego po-
legato nie tydko na wykazaniu duzego rozwoju leczenia krotki-
mi falami, jako najnowocze$niejszego dzi§ leczenia gtebokiego,
lecz tez na wwkazaniu zasadniczych brakéw obecnego stanu wie-
fily W tej dziedzinie. MdéVca apeluje do pizewndmczacego po-
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siedzenia jo zorganizowanie wieczoru, po$Swiecanego zagadnieniu
lecznictwa fizykalnego ze szczegdélnym uwzglednieniem fal kroét-
kich.
Wiceprezes: Prnf. dr Jan MiodonAski.
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak
iJrotokét zwyczajnego posiedzenia naukowego
z dnia 4 maja 1938 roku
Przewodniczyt prof. dr J. Miodonski

Dr Tadeusz Nowak wygtosit
palenia opon moézgowo-rdzeniowych".
Gaz. Lek.).

W dyskusji zabrali gtos dr Glasner, Pocliopien Chu-
doba, prof. Miodonskf ,jprelegent.

Wiceprezes: Prof. dr Jan Miodonski.
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak.

odczyt pi,:
(Odczyt

,1l‘atogeneza za-
ukazat sie w Pol.

Protokdt
1004ocia $mie roi

posiedzenia z okazji
(dnia 11 ma-

uroczystego
Jedrzeja Sniadeckiego
ja 1938 roku)

Przewodniczyt prof. dr J. Miodonski

Prof. dr Ignacy Chrzanowski wygtosit
..UtnyslowoSé i charakter Jedrzeja Sniadeckiego®.

W uzupetnieniu prof. Szumowski przypomina, ze Snia-
decki byt 35 lat w Wilnie profesorem chemii, a jaki§ czas
takze farmacji, ktéra mu narzucono Wyksztatciwszy wielu far-
maceutéw, odstagpit po 10 latach farmacje swemu uczniowi
Wolfgangowi- wyktady chemii odbywaty sie po polsku,
a miaty tak wielkie powodzenie, ze bywato na nich po 200 tf$Ob

odczyt pt.:

nic tylko studentéw uniwersytetu ale takze oséb postronnych,
ktore chciaty' sie zapozna¢ z nauk;-), w owymi czasie na Litwie
nieznang. Sniadecki napisat podrecznik Poczatki chemii’,
trzykrotnie wydawany, z ktorego kilkadziesigt lat uczono sie
yy Polsce tej nauki. Terminologia Sniadeckiego, ktérej po-
czatkow trzeba szuka¢ w Krakowie w wyktadach Jaskiewi-
cza i Szatero6w, byta uzywana blisko 100 iat. W r. 1808
Sniadecki ogtosit, ze odkryt w rudzie platynowej nowy nie-
znany dotad pierwiastek, ktdry nazwat yestium. Poniewaz che-

micy paryscy odkrycia tego nie potwierdzili, powstato przeko-
nanie, ze Sniadecki sie pomylit w analizie. Dopiero w ostat-
nich latach chemicy polscy mys$la o rehabilitowaniu odkrycia
Sniadeckiego, przypuszczajac, ze chemicy paryscy mieli do
analizy inne rudy, amerykanskie, gdy tymczasem Sniadecki
miat w rekach rude uralskg. Po ustgpieniu z Wilna Jézefa F ra n-

ka i po przedwczesnej $Smierci Herberskiego, katedre kliniki

medycznej zaproponowano S$niadeckiemu, ktéry propozycje
przyjat i wyktadat ten przedmiot po tacinie okoto 10 lat az do
samej S$mierci. W ten spos6b wyksztatcit jeszcze okoto 1000 le-
karzy praktykéw. Jakag medycyne reprezentowat i wyktadal!l
Sniadecki, o tym co$ zupelnie pewnego mozna by powie-
dzie¢ dopiero po szczeg6towym przebadaniu odnalezionych nie-
dawno przez Wrzoska historii choréb z kliniki Sniadec-
kiego. Prawdopodobnie $Sm.iadecki reprezentowal te medy-
cyne. ktorej sie nauczy! od swego nauczyciela Jana Piotra
Franka, przedstawiciela medycyny klinicznej wiedenskiej,
gdzie panowat niepodzielnie hippokratyzm, patologia humoralna,
leczenie wyczekujace. Watpliwe jest, zeby Sniadecki sto-
sowa! v, swej klinice nowe w owym czasie metody opukiwania

i ostuchiwania, przynajmniej w wiekszym zakresie.

Wielkie zastugi Sniadecki potozyt jako autor dwéch zna-
komitych dziet: ,,0 fizycznym wychowaniu dzieci”, ktére miato
trzy wydania i ,.Teoria jestestw organicznych”, ktéra miata po
polsku dotad cztery wydania, po niemiecku dwa, po francusku
jedno. ,.Teoria jestestw organicznych' jest dzietem znakomitym
na miare europejska, dzieleni w ktédrym autor w sposdb orygi-
nalny zajmuje i uzasadnia stanowisko umiarkowanego witalizmu.
Zycie jsst wynikiem dziatania ,sity organicznej" na ,materie od-
zywng", tj. na te cze$¢ materii otaczajagcego nas $wiata, ktéra
wchodzi w skitad Jestestw organicznych To dzieto bylo czytane
i goraco przyjete przez wybitnych oftozeSJiych biologéw, w tej
liczbie przez Jana Mullera, ktéry w swoich pismach wyraza
siec o dziele Sniadeckiego z prawdziwym entuzjazmem.
Wobec podobiedstwa pogladéw Sniadeckiego i Mullera,

ktéry uchodzi za twérce dzisiejszej biologu, Wrzosek sadzi,
ze za wspottworce wspotczesnej biologii nalezy uwazaé rdéwniez
i Jedrzeja Sniadeckiego. Teza Wrzoska wydaje sie

prawdopodobna, niestety,
renie europejskim i, co gorsza,
minu zgtoszona. O dziele Sniadeckiego

nie ztozyta ona dotad egzaminu na te-
nie zostata nawet do tego egza-
dotagd nic nie v ie'
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dzg liistorycy biologii, jak Radl i Nordenskidld,
tym samym ni: nie méwig o wpitywie Sniadeckiego na
Mullera. Odpowiedzialno$¢ za to, ze monografia W rzoska
jest nieznana na terenie europejskim spada najwiecej na dra Ja-
na Lachsa, ktory w owym czasie od Kkilku lat jedyjiie i nie-
podzielnie reierowat historiografie medyczng polska na terenie
europejskim w , Mittcilungen zur Gescliichte der Medizin". Re-
icrent ten posSwiecit monografii Wrzoska trzy i pét wiersza
*ani jednym siéwkiem nie wspomniat o wywodach autora, tak
interesujagcych dla czytelnika niemieckiego i tak waznych dla
nauki polskiej.

Dr Skarzynski
lako chemika, podkre$lajac jego role,
waniu nowoczesnej mys$li chemicznej, zapoczatkowanej przez
Lavo issiera. Zdaniem moéwcy na szczeg6lng uwage zastu-
guje zrozumienie przez Sniadeckiego znaczenia proceséw
chemicznych w istocie zjawisk zyciowych. Sniadecki w tej
dziedzinie nie byt eksperymentatorem, ale $wietnym mtuicjonistg.

Sekretarz: Dr Tadeusz Nawale

ktérzy

o$wietla znaczenie S$niadeckiego

jaka odegrat w propago-

tiotokét posiedzenia
1938

Przewodniczyt prof.

naukowego z dnia
roku

dr J.

18 maja

Miodonski

Doc. dr Stanistaw Nowicki
przedsiuwili przypadki

Dr Henryk Kania
wodu obrazenia moézgu.

Proi. dr Jan Miodonski
zaniach do leczenia raka krtani"
1 ryngologicznym).

Dr Spritzer wygtosil odczyt pi.: ,,0
ni energig promienistg" (streszczenie wtasne).

Obok zabiegu operacyjnego wystepuje na
W leeznictwde raka krtani promieniolecznictwo, w szczegdlnosci
naswietlanie promieniami Roentgena. Jeéli spogladniemy na hi-
storie promieniolecznictwm raka krtani, to mozna w niej z grub-
sza wyrézni¢ dwa duze okresy: okres pierwszy — od pierw-
Szych préb leczenia promieniami raka krtani do wystapienia R e-
*faud i Coutarda i okres drugi — od tej chwali do czaséw
dzisiejszych. Nie znaczy to, aseby poglady tych autoréw- byty
w rentgenoterapn czym$ zupetnie nowym i rewelacyjnym. Bytly
°ne juz przedtem dysKutowane i publikowane gtéwnie przez
szkote wiedennskg (Freund, Holzkneclit, -Sc-hwar-z. Do-
fuero jednak Regaud i CouJard opracoyyali je ckiSwiadczal-
nie i klinicznie i na ich podstawie stworzyli jednolity system
rentgenoterapeutyczny. Podcza”- gdy w okresie pierwsz-ym wy-
u'ki rentgenolecznictwa raka krtani sg prawie zadne, to w okre-
sie drugim sg juz tak powazne, ze rentgenolecznictyyo raka krta-
r‘l zaczyna sie W'ybiia¢ na pierwszy plan w leczeniu tego sclio-
mzenia. Metoda Regaud-Coutarda opiera sie na dwdéch za-
sadniczych elementach: 1) okre$la dawke wtasciwg w sposdb
biologicznie now'y, 2) stosuje te dawdte przy uwzglednieniu tzw.
Aspotczymnika czasu. Co sie tyczy sprawy pierwszej, to daw-
ka promieni Roentgena musi byé¢ tak duza, azeby powodoyyata
zniszczenie tzw. komoérki macierzystej liowotwmru, a wiec iip.
normalnej komérki nabtonka skéry w przypadku nabtoniaka sko-
1v lub nabtonka ptaskiego btony S$luzoyyej krtani w przypadku
raka krtani. Sprawdzianem biologicznym i klinicznym tej dawki
Promieni jest radiodermitis (-Borak: radiodermolysis) lub ro
ai°t pitheiitis (Bo rak: radioepitheliolysis). Co sie tyczy spra-
ny drugiej, to wspo6tczynnik czasu w stosowaniu dawki litycz-
PeJ moze wystepowm¢ jako dzielenie dawki (frakcjonowanie)
! Wyciagniecie jej w czasie (protrakcja). Celem frakcjonowania
1 Protrakcji jest zwiekszenie r6znicy w stopniu uszkodzenia mie-
dzy tkanka, ktéra ma ulec zniszczeniu, a tkanka podsciehsko-
naczyniowga, jednym stowem oszczedzanie podScieliska. W na-
Wietlaniu rakéw krtani ograniczonych do swego $rodoyyiska,
rosngcych egzofitycznie na pierwszy plan W'ysulva sie kwestia
awki (p. i), w naSwietlaniu rakéyy krtani rosngcych infiltra-
cyjnie, przechodzacych na otoczenie najwazniejszg jeSt rzeczg
oszczedzanie podscieliska, a sprawa dawki schodzi nd plan dru-
k®,(p. 2). To rozr6znienie posiada w rentgenoterapii raka krtani
stowne znaczenie. DoszliSmy do tego na podstawie wtasnego do-
Swiadczenia, analizujgc krytycznie wyniki naswietlan w pierwszym
okresie naszych poczynan rentgenoterapeutycznych w raku krtani.
v' "kresie tym, uwazajgc za najwazniejsze zastosowanie maksy-
nialnej daw ki na ognisko nowotworowe, naswietlaliSmy w kazdym

i dr Wiadystaw Clitopicki
operowanych guzéw moézgu i moézdzka
przedstawit przypadek operowany z po-

wygtos;l odezyi pi.: ,,0 wska-
(odezyt ukaze sie w czasopi$mie
leczeniu raka krta-

pierwszy plan

Przj padku az do zupetnej cpitheliolysis w ten spos6b: 180 KV,
L5 CU + 2 Al 40 cm F. H. 2 pola (krtan strona prawa i lewa)
wielkosci 8X8, 360 r na seans codziennie na pole, mierzone na
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skorze. Dawka catkowita dochodzita do 7,200 r w 20 dniach. Wy-
nik" byty zie. ZimeniliSmy nasze postepowanie w mys$l zasady
wyrazonej powyzej, ktadac gtéwny nacisk na oszczedzanie pod-
scieliska przez zmniejszenie dawek dziennych do 180—200 r.
zwiekszenie catkowitego czasu leczenia do 30—35 dn,, zmniej-
szenie dawki catkowitej do 6,000 r. Nie nasSwietlaliSmy w kaz-
dym przypadku do zupetnej cpitheliolysis, ale do pierwszego $lam
du epitheliolysis w obszarze objetym stozkiem promieni, a cza-
sem, gdy stan chorego byt nieSwietny, rezygnowaliSmy w ogdle
z osiagniecia tej reakcji. Stuszno$¢ naszego stanowiska zostata
w catej peini potwierdzona przez wyniki w tym czasie uzyska-
ne, a poparta réwniez przez ostatnie prace Coutarda.

Wiceprezes: Prof. dr Jan Miodonski.
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Protokét posiedzenia naukowego z dnia 15 lutego
1938 roku
1 Kol. Wactaw Markert (czt. T-wa) omawia: Guzy obu
stronne nerek. (Streszczenie wtasne).
U chorego stwierdzono obustronne guzy nerek, przebiegaja-

ce z krwiomoczem z powodu torbielowatego zwyrodnienia nerek,
epowiktanego kamica nerkowga prawostronng; nadto wykazano
przewlekty stan zapalny pecherza i miedniczek nerkow'ych. Mow-
ca poaaje rozpoznanie réznicowe oraz leczenie.

Rozprawy: Kol. SzerSizy nski (czt. T-wa) w ciggu ostat-
nich paru tygodni leczyt prywatnie podobng chorg; 26-letnia pan-
na operowana byta przed 8 laty w szpitalu prowincjonalnym,

gdzie usunieto jej nerke, ktéra przedstawiata .sie, jako tw'éor gu-
zowaty. Po paru latach wystgpity objawy ostrej mocznicy: nie-
przytomno$¢, -wzmozone ci$nienie tetnicze, wymioty. Po leczeniu
objawy te ustapity. Wkrétce dostata drugiego napadu, a po
upuscie krwi chora znéw sie poprawita. Obecnie ci$nienie krwi
wynosi 150/80 mm Hg. Préba barwikowa wykazata*' duze onoz-
nienie wydalania barwika, gdyz dopiero po 30 minutach mocz
byt lekko niebieskawy. Préba obcigzenia mocznikiem (Mac
L ean) data o potowe nizsze wartosci, niz u zdrowych. Dwa na-

pady mocznicy oraz proby czynnos$ciowe
Chociaz operowanie nerki torbielowatej jest przeciwwskazane ze
wzgledu na dwustronno$¢ schorzenia i niedomoge nerek, to jed-
nak chiuirg bywa zmuszony do zabiegu w przypadkach wyjatko-

rokujg niepomys$inie.

wych, do ktérych nalezy: 1) zagrazajgce zyciu krwawienie
z jednej nerki — wyciecie jej, 2) silne dtugotrwate bdle — naktu-
cie niektérych torbieli i 3) dtugotrwate ropienie — nac.ecie zro-
piatych torbieli.

;5.2 Kol. Roman Kozakiewicz omawia dwa przypadki ki-
ty wrodzonej rodzenistwa i przedstawia chorych. (Streszczenie
wiasne).

Kile wrodzonej poswieca sie mniej uwagi, niz ona na to za-
stuguje ze wzgledu na swe rozpowszechnienie. Jezeli uwzgledni-
my dane statystyczne, wg ktérych 10% kobiet ciezarnych i ro-
dzacych jest dotkniete kitg (statystyka Kkliniki prof. Czyzew i-
cza podaje 9%), widzimy, jak duza liczba dzieci iest zagrozona
tag chorobg i zrozumiemy konieczno$¢ energiczniejszej walki z Kki-
ta wrodzong. Dalej nalezy podkresli¢ te okolicznos$é, ze piawie
w- 60% przypadkow' matki tych dzieci nie wiedziaty nic o swoim
zakazeniu, wschodzity zamaz, zachodzity w cigze, ronity, rodzity
martwe dzieci, chore lub tylko pozornie zdrowe przynoszac w ten
sposéb nieobliczalne szkody dla przysztego pokolenia.

Od chwili zatozenia przez Zwigzek Przeciwweneryczny
w Klinice - Dermatologicznej Uniwersytetu J. P. przychodni dla
matki ciezarnej i dziecka z kitag wrodzong, mamy w leczeniu oko-
to 180 dzieci, a wiec liczbe leczacych sie w stosunku do powyz-
szego odsetka bardzo znikomg. W tej liczbie znajdujg sie chore

z nielicznymi objawami swoistymi oraz ciezkimi i najciezszymi;
to ostatnie okazuje przedstawione przeze mnie rodzenstwo,
12-letni chtopak i 11-letnia dziewczynka.

Chtopiec ma taboparalysis, co ze wzgledu na wdek chorego
zastuguje na uwage/ Z wywiadéw wynika, ze matka tych dzieci
nie wiedziata nic o zakazeniu kitowym, wyszta zamgz w 19. roku
zycia. Jako mezatka zadnych choréb nie przechodzita, précz kami-
cy. Dwa razy ronita, a to w 19. i 20. roku zycia. Nastepnie dwie
cigze byty donoszone. Ojciec me poddat sie badaniu, matka o za-

kazeniu swoim dowdedziata sie obecnie przy sposobnos$ci badama
dzieci.
Chtopiec przedstawiony pochodzi z trzeciej cigzy, urodzit sie

na czasie. W 4. tygodniu zycia zauwmzono u niego sapke, wzde-
cie brzucha, we wczesnym dziecinstwie rozwijat sie prawidtowo
pod wzgledem fizycznym pod wzgledem psychicznym jednak nie-
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normalnie, ukoriczy t 4 oddziaty szkoty powszechnej, gdyz nauczy-
ciele orzekli, ze nie nadaje sic do dalszej nauki; jest bardzo po-
budliwy, ztosci sie i placze czesto, jest nader gadatliwy. Od
dwoéch lat zauwazyta u niego matka ininrowolne oddawanie mo-
czu i zaburzenia w chodzie.

Stan obecny przedstawia 'Sie nastepujaco: og6lna budowa sil-
na, odzywienie mierne, znaczna ilo$¢ tkanki ttuszczowej na brzu-
chu i na plecach. Kregostup w czesSci ledzwiowej wygiety ku
przodowi. Wyrostek mieczykowa©1l maty, zagiety ku wewnatrz.
Brak obu jader w worku mosznowym. Obie stopy w potozeniu
szpotawo-konskim. Zrenice nieréwne, prawa szersza od lewej, nie
oddziatywuja na Swiatto; zeby nieréwne, osie zebéw trzonowych
ustawione sg nieregularnie, siekacze go6rne wykazuja wciecie pot-
ksiezycowate na dolnych brzegach. Odruchy kolanowe prawidto-
we, odruchy ze $ciegien Achillesa zniesione. Odruch Babinskiego
po stronie lewej wyrazny, po prawej zaznaczony. Chéd ataktycz-
ny z nadmiernym wyrzucaniem nég do przodu.

Z badan pracownianych: odczyni Wassermanna, citocholowy
i Kalina we krwi sa silnie dodatnie. Badanie ptynu moézgowo-
rdzeniowego dato nastepujacy wynik: barwa wodojasna, przej-
rzysto$§¢ zupetna, biatko 0,15%J odczyn Nonne-Apelta + + +;
Pandy + + +; odczyn Wassermanna silnie dodatni z ptynem
w ilosci 0,8; 0,6; 0,4; 0,2; i odczyn citocholowy + + +.

Badanie okulistyczne wy kazato o. p. 6/9, o. 1 0,5. Obie tar-
cze blade, granice ostre. Okulista rozpoznaje atropina newi opti
ci utriusaue.

Badanie neurologiczne wykazato: hemitus dystrophicus adipo-
so-genitahs, cryptorchismiiS, zupetna sztywno$¢ Zrenic, parapa
resis spastica konczyn dolnych, BabifAski obustronnie dodatni, Od-
ruchy ze S$ciegien Achillesa zniesione, chod tatietyczno-spastycz-
ny, pedes excavati.

Rozpoznanie: taboparalysis iiiYcniliS, mozliwe, ze skonibino-
wane z zajeciem szlakéw piramidowych.

-Drugi przypadek, miodsza $jostra pochodzi z czwartej cig-
zy, jest donoszona. Rozwijata sie zupetnie prawidtowo. Dopiei)

laty nastgpito upoS$ledzenie wzroku na oku lewym.
stwierdzono na podstawie dodatniego

przed dwoma
Obec-no$¢ choroby swoistej

odczynu Wassermanna, ktéry wykonano przy sposobno$ci bada-
nia brata chorej.
U tej chorej ptyn moézgowo-rdzeniow'y jest bez zmian. Od-

czyn Wassermanna we krwi jest silnie dodatni.

Najwazniejsze sg tn zmiany w oczach: zez rozbiezny oka le-

wego, Zrenice szerokie, nie oddziatywujg na S$wiatto. Ostros$é
wzroku oka prawego prawidtowa, lewego Ih\ dno oka: tarcza
oka prawego i6zowa, granice ostre, Cze$¢ skroniowa bledsza,
drobne szare ogniska rozrzucone w naczynidwce. Lewa tarcza

blada, granice ostre, liczne drobne, okragte, czarne i szare ogniska

na naczyniach koto tarczki i planiki. Rozpoznanie w tym wypad-
ku brzmi: chorioretinitis otuli utriusgue congenitalis, atrophia
neryi optici oculi Sin. et uuipiens ocuh dextn.

Rokowanie: w pierwszym przypadku jest powaz.ne. Chory

otrzymat juz jedno leczenie swoiste: 20 zastrzykdédw bizmutu i 10
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Po wypuszczeniu pitynu opo6r wyczuwalny uprzednio w brzu-
chu znikt zupeinie, brak réwmiez sttumienia. W tydzien potem
dokonano zdjecia radiograficznego, ktore wykazato poziom pty-
nu w dolnej czesci lewej klatki piersiowej. Ponad poziomem pty-
nu pecherz powietrzny odgraniczony od gO6ry zarysem prze-
pony.

W Il dni pézniej, za radg doc. dr Szerszynskiego, po-
biano pewng ilo$¢ ptynu z torbieli w celu wykonania badan na
zaczyny trzustkowa. Z tych ostatnich znaleziono tylko lipaze
Jednoczes$nie igtg punkcyjng po naktuciu wprowadzono 10 cnr’
upiodolu, ktéry na kliszy radiograficznej znaleziono w jamie brzu-
sznej na poziomie talerzy biodrowych.

Wobec danych wskazujgcych na torbiel trzustkowy, chorego
przeniesiono do oddziatlu doc. dr SzerSzynAskiego, gdzie
stwierdzono w lewej potowie klatki piersiowej od tytu sttumienie,
siegajace do potowy topatki, od przodu za$ stwierdzono sttumie-
nie, obejmujace nadbrzusze, okolice serca i watroby. W' $rodku
tego sttumienia niewielki krgzek odgtosu bebenkowego.

Operacja: ciecie w linii posrodkowej od wyrostka nneczyko-
watego do pepka. Poprzez rane w S$cianie brzusznej widaé
zepchnietag ku go6rze watrobe i zotadek, a ponizej zotadka torbie-
lowaty twér o- $cianie napietej, chetbocacy, lezacy miedzy zo-
tadkiem, a poprzecznicg. Po przekonaniu sie, ze torbiel przyle-
ga do tylnej $ciany zotagdka, otworzono zotgdek, przecinajac
przednig jego $ciane, na dtugosSci mniej wiecej 5 cm. Poprzez
tylng $ciane zotadka wkiuto gruby trdéjgraniec do torbieli i wy-
puszczono z niej okoto 5 litrow krwawego, metnego piynu. Po
usunieciu tré.igranca powiekszono otwér po nim za poimtea noza
UQ,idtugosci 3 cni, po czym kilkoma szwami obszyto otw'ér w $cia-
nie zotgdka wraz ze $ciang torbieli. Rane przedniej ociany zo-
tadka zaszyto w sposoéb zwykly, jame brzuszng zamknieto na
gtucho. Badanie drobnowidowe skrawka ze $ciany torbieli wy-
kazato taczno-tkankowe utkanie bez okrycia nabtonkowego ze
stiony jamy torbieli. Zadnych odchyled w przebiegu pooperacyj-
nym me stwierdzono, a po 10 dniach przeniesiono chorego z po-
wrotem do oddzialu wewnetrznego na czas zdrowienia.

Od r. 1882 torbiele trzustki, jesli nie daty sie wytuszczy¢
catkowicie, co zresztg zdarzato sie rzadko, wszywano w przed-
nig $ciane brzuszng i sgczkowano na zewnatrz; jest to tzw. mar-
supializac.ia. Wynik zalezat od tego, z jakim rodzajem torbieli
mieliSmy do czynienia, norbiele prawdziwe zwykle pozostawiaty
trwata przetoke, ktéra wydzielata sok trzustkowy, trawigcy sko-
re; torbiele za$ zapalne Ilub urazowe, tzw. torbiele wrzekome,
jako nie posiadajace wyéciotki nabtonkowej udawato sie wyle-
czy¢ ta droga, przetoki jednak tryyaty niekiedy po kilka miesie-
cy a nawet lat. Dopiero w 1921 r. Jedliczka =z Pragi, wytu-
szczajac torbiel trzustki, w pewnym momencie przyszedt do
wniosku, ze torbieli catej nie uda mu Sie wytuszczy¢ i dlatego
nieyyytuszczong cze$é torbieli wszyt do zotadka z dobrym wy-
nikiem. W' r. 1928 Kerschner “Z-esipolit torbiel z dwunastnica.
W r. 1931 Jurasz ogtosit dwa przypadki torbieli trzustkowych
operoyyauych ta Samg metods.

zastrzykow Sulfarsolanu. Po kilku energicznych leczeniach pod- W' naszyrn przypadku obawialiSmy sie po operacji dwéch po-
dany bedzie leczeniu za pomocag zimnicy szczepionej, lecz nale- d iklan:
zy przewidzie¢, ze w tym przypadku wynik leczniczy bedzie gor- 1) przedostawania sie z, zotagdka do torbieli pokarméw i dro-
szy niz u dorostych. bnoustrojow,
3. Kol. Bronistaw' Szerszy liski (czt. T-wa) i Jerzy K1lim- 2) uczynnienia soku trzustkowego zawartego v torbieli przez
kiewicz omawiajg przypadki: soki zotadka i jelit.
a) Torbiel urazowa trzustki. Zespolenie jej z Zzotagdkiem. Wy- Okazato sie jednak, ze obawy nasze byty plonne. Chory
leczenie od 5 lat. w miesigc po operacji wypisat sie w petni zdroyyia, a y pottora
b) Trzy lata trwajgca przetoka trzustkowa po marsupializacji roku doniést nam, ze czuje sie zupeinie dobrze. Na list wystany
torbieli. (Streszczenie wtasne). do niego przed paru dniami nie otrzymali$my jeszcze odpowiedzi.
Chory S. H, lat 35, w styczniu 1933 r. zostat uderzony dy- Drugie nasze “postrzezenie dotyczy chorej ambulatoryjnej,
1$zlem wozu w brzuch. Po kilku godzinach zjawity ,sie wymioty, iat 60, operowanej prze-d 3 laty, jak utrzymuje chora z pow,du

ktore trwaty przez dwa dni. Chorego przewieziono do szpitala
w tomzy, gdzie nakituciem lewej potowy klatki piersiowej wy-
puszczono 'l2 litra krwistego pitynu. Wkrdtce potem wystapity
ponownie wymioty oraz napiecie mieéni brzusznych. Po Kkilku-
nastu dniach objawy te ustgpity. Chorego yyypisano do domu ze
znaczng poprawg, ogoétem przebyt o1x 51 dni w szpitalu.

W domu okres wzglednej poprawy trwat tylko przez dwa ty-
godnie, po czym wobec nasilajgcych sie bdléw brzucha przewie-
ziono chorego do szpitala do oddz. $p. dra Sklodowskiego.

Tutaj podczas badania chorego stwierdzano obecno$é ptynu
w lew;ej optucnej oraz w nadbrzuszu i $rédbrzuszu op6r dosé
twardy ze sttumieniem dzwieku opitkowego. Nakituciem klatki pier-

siowej po stronie lewej wypuszczono 41V litra piynu.

Badanie laboratoryjne: biatko 0,35%., préba Rivalty —,
w osadzie liczne ciatka czerwone, ciatka biate — kilka w polu
widzenia z przewaga neutrofiléw, posiewy ujemne, pratkéw Ko-

cha nie znaleziono.

torbieli trzustki wielko$ci dwéch piesci. Wykonano 1 niej prawuo-
podobnie marsupializacje, gdyz po operacji dtugi czas zaktadano
jej rurke gumow's do brzucha, a dotychczas clrodzi z przetoka.

Chora wyniszczona, W nadbrzuszu w lini: $Srodkowej widac
blizne, a w niej obficie wydzielajagcg przetoke. Dokota przetoki
skéra na szerokiejyprzestrzeni jest obzarta. Chora dodaje, ze od
czasu zabiegu miewa czesto biegunki i stracita taknienie.

Przypadek powyzszy ‘omawiamy jako ilustracje tego, cosSmy
powiedzieli o operowaniu torbieli trzustkowych.
Rozprawy: Kol. Gro1ll (czt. l-wa): Pomys$lne wykonanie

zabiegu operacyjnego na trzustce nie moze by¢ uwazane za cat-
kowite zlikwidowanie cierpienia togo narzadu. Zawsze dagzy¢ na-
lezy do wySwietlenia, jak s.ie przedstawia sprawno$¢ trzustki.
Chirurg ze sw'egb punktu widzenia osiggnat wyniki wspaniate
i rzecz zrozumiata, ze w przypadku tym wiecej uczyni¢ nie mogt,
jednak z punktu widzenia internistycznego nie przedstawiono tu
dowodéw catkowitego wyleczenia chorego.
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Sposrod kilkunastu

torbieli
W Szpitalu $\v.

przypadkéw trzustki,
Ducha, w ciggu ostatnich lat, miatem moznos¢
doktadnego przebadania kilku z nich. Ze spostrzezen tych wynika,
ze czesto sprawa chorobowa nie ulega zakorniczeniu nawet po po-
mys$lnie wykonanym zabiegu operacyjnym, ze niekiedy przewle-
kle zapalenie trzustki przez dtugie lata pozostaje w stanie utajo-
nym, doprowadzajgc ostatecznie do powstania cukrzycy.

Jak wykazatem w swej pracy o utajonym przewlektym zapa-
eeniu trzustki (Pol. Gaz. Lek. Nr 16. 1937 r.),
nym badaniu chorego, przy ‘'odpowiednim
mozna posta¢ te do$¢ czesto rozpoznac.

nika z moich prac, w kazdym przypadku podejrzanym o schorze-
nie trzustki, zaleci¢ zwrécenie uwagi podczas fizycznego badania
chorego: 1) na przeczulice skérng (Katsch), zmiany troficzne
w skdérze w lewym goérnym kwadrancie brzucha (Gr'ott: Pol.
Arch. Med. Wewn. Nr 2. 1937) oraz na wykazanie bolesnosci
tizoiui przy ucisku na okolice jego skrzyzowania z kregostupem
za Pomoca mojej palpacyjuej metody badania trzustki (Medycy-
na. Nr 9. 1935). Z badan pracownianych, jako najbardziej dostep-
ne, wymieni¢ nalezy badanie moczu na cukier po obcigzeniu
ustrojg 50 g glukozy oraz iloSciowe oznaczanie diastazy w mo-
czu rannym a nastepnie oddanym w 2 godziny po moim préb-
nym $niadaniu (Pol. Arch. Med. Wewn. Nr 2. 1935 oraz
cyna Nr H 1937).

Kol. Niewiadomski iest zdania, ze sposéb podany przez
Joh Szerszy nskiego nie zawsze da sie zastosowaé, na-
stepnie omawia chorg z torbielg trzustki, ktéra samoistnie prze-

bita sie do zotgdka. Chora byta leczona na kilku oddziatach wew-
uetrznych szpitali warszawskich z powodu

ieczonycu

przy systematycz-
nastawieniu lekarza,
Nalezy tylko, jak to wy-

Medy-

kamicy i zapalenia
Wwereezka QQ#EiBWSQS?z & prepenswang Op&lr\?CCje n| j%da@g@b
Na pare dni przed przybyciem do szpitaa Wz<r|e nie rze,
suz, w drugim dniu pobytu w szpitalu czu * - plymi z5jta.
w dwie godziny pézniej zwymiotowu a ' eorszvt, tetno byto
wego, po czym stan og6lny znacznie sl\...,r7,nva! znikt zupet-
nitkowate. Guz, ktéry tegoz dnia méwca

krew. Na trze-
gjedZe -wzgkdu na cigezki stan chorej pr- ~uie..zjawit sie gu

w WD stan o#0re) sie poprawit, jedinalk ponownie zjawit sie guz

40 SIn'pi ~ sanie objawy, jakie chora miata przed przybyciem
biel t - V.<&dlora Poddata sie operacji. Stwierdzono rozlegtg tor-
em aJzJ

" Nrzypadek ten poucza, jak ustr6j sam znajduje dro-
ge oprozmenia torbieli.

I stwi° e bzerszyi ski podziela stuszno$¢ uwag kol.
cej zn ZU

dym

Grolla
(Jzi$’ kiedy badania czynno$ciowe trzustki sg wie-
aMe’ *rzc™a ie przeprowadza¢ przed i po operacji w kaz-
\Vieks'IrZinUM'U sedllak nie spodziewa sie, aby badania te miaty
lako 6 fnaczen'e w przypadkach podobnych do zreferowanego
K@ r ze"ia urazowego z préba ujemng Rivalta‘y.

nrozli® « 1r”~erln'e Podziela entuzjazmu kol. Grot ta co do
nie y» ' do”~bidnego zbadania wydolnos$ci trzustki, a szczegél-
labo yczuwania jej. Jak poucza do$wiadczenie kliniczne, metody
dani.a oryjne ‘ Palpacyjne sa niedostateczne, co potwierdzajg ba-
bok@ anatonio'pat®logiczne. Trzustka jest narzagdem lezacym gte-
Wy tylko w przypadkach znacznego wyniszczenia mozna ja
ki jzuc- Méwca badal protokoty sekcyjne z nowotworéw trzust-
trzus'lkZekOnat S'e’ ze alho klinicznie rozpoznane przypadki rakow
Patol r "a sekc-i llie zostatly potwierdzone, albo tez anatomo-
kiinj ,°s i

Zl)alazt zmiany w trzustce w przypadkach, w Kktérych
sied'02"'6 Zlnian tyci'

nie stwierdzono. Czesto nowotwdér nie upo-
Op za czynnos$ci trzustki. Mowca przytacza przypadek, w ktérym
a tocyjnie stwierdzono nowotwo6r zajmujacy ogon trzustki,
w “Ustaza w moczu na czczo i w dobowej ilosci moczu byta
gianicach irormy. Nowotwdr gtowy trzustki tatwiejszy jest do

Wa )0Z,lan'a’ nat°’nnast nowotwo6r trzonu i ogona trzustki w prze-

N zajgcej liczbie przypadkéw jest nierozpoznawany ze wzgledu
1 ’rak odpowiednicli metod laboratoryjnych.

n . Koi. Julian Walawski wygtasza odczyt pt.: O humoral-
i regulacji czynno$ci gruczotdw trawiennych. (Streszczenia

brak).

R o&porlawi/onn ie_byito

a Bolidanowiczowna, Aleksander Lawry -
nowicz (czt. T-wa) i Janina Szymanska wygtaszajg odczyt
W sprawie patogenezy i epidemiologii zgorzeli gazowej. (Stre-
SzczEnle witasne).

aseczkl zgorzell gazowej w glebie sg stale obecne.
() Przede wszystkim bac.

gleby oraz bac.
Cz«sto$¢ zgorzeli

Dotyczy
perfringens obecnego w kazdej probce

oedematiens, obecnego w 60% préb. Mimo ta
gazowej w przypadkach ran zanieczyszczonych
jest nieduza w stosunku do rozpowszechnienia zgorzeli gazowej.
Dane z okresu wojny 1914—191S podaia czesto$¢ zgorzeli gazo-
Aei granicach od 0,3%— 13%. i .

W patogenezie zgorzeli gazowej pozostaje szereg nie wy-
jasnionych zagadnie patogenezy i epidemiologii. Niektére z tych
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zagadnien na podstawie wtasnych spostrzezen

perfrlngzensd chcem¥ poruszyc.
jadliwo$¢ typowych szczepdw b. perfringens otrzymanych
z gleby waha sie w bardzo znacznych granicach. Na 13 zbada-
nych prob ziemi w 12 prébach b. perfringens byl obecny. Z tego
S préb nie zawierato zjadliwych szczepédw I= perfringens, w 4
otrzymano zjadliwe szczepy. Zjadliwe szczepy b. perfringens wy-
stepuja tylko w cze$ci probek ziem .

25 gadallsmy 17 posiewow kalu ludzkiego na obecnos$é b.
perfringens. W 16 przypadkach stwierdzono obecno$¢ b. perfrin-
gens. Badanie stwierdzito zjadliwo$¢ 13 szczepéw i brak zjadli-
wcéci u 3 szczep6w. Czesto$é szczepow zjadliwych w kale jest

W|eksza niz w
3) Przypusz

dokonanych na b.

ehie.
gzajqc, ze szczepy pochodzenia katowego w gle-
bie zatracajg zjadliwo$é, 9 zjadliwych szczepéw dodalismy do ja-

towej gleby, obserwujac zjadliwo$¢ szczepéw wysiewanych z gle-

by co 2—4 tygodnie. Wszystkie badane szczepy stracity zjadli-
wosé w wigkszym

lub mniejszym stopniu w ciggu 2 tygodni do

5 m'\RISy%C)kalo z tego, ze w glebie zjadliwe szczepy zatracaja

w réznym stopniu swojg pierwotng zjadliwos¢.
4) Wobec tego, ze zgorzel gazowa iest

zespoty drobnoustrojéw, wprowadzonych podczas zranienia zba-

dahsﬂyduawnie w zespole niezjadliwego b. perfringens + b. bi-
fermentas lub tez z mato zjadliwym gronkowcem
cem — wynik spostrzezen byt catkowicie ujemny,

b) zastrzykiwaliSmy domieSniowo $wince morskiej zawiesineg
ziemi w ilosci | cm3. Zawiesina zawierata w zespole catoksztatt
mikroflory ziemi; na 23 zawiesiny ziemi réznego pochodzenia tyl-
ko w jednym przypadku otrzymano typowa zgorzel gazowg

Wynika z tego, ze dziatanie zespoléw drobnoustrojow
dzajace zjadliwo$¢ b. perfringens jest niestale

W S$wietle podanych
zgorzeli gazowej,
sie w schemat

lub paciorkow-

pobu-
i nieobliczalne.

spostrzezen patogeneza i epidemiologia
powodowanej przez b. perfringens, uktadataby
nastepujacy. Siedliskiem zjadliwych szczepéw b.
perfringens jest przewdéd pokarmowy. Szczepy pochodzenia jeli-
towego w glebie podlegajg procesowi saprofityzacji i stopniowo
zatracajg zjadliwos$¢é. Zakazno$¢ ziemi, jej zdolno$¢ wywotania
zgorzeli gazowej, w przypadkach zanieczyszczenia ran wigze sie
ze Swiezosécig katowego zanieczyszczenia tej

jest zanieczyszczenie gleby,
kazenia

ziemi. Im $wiezsze
tym wieksze niebezpieczenstwo za-
rany gleba. Schemat ten wymaga dalszego opracowanie
i rozwiniecia. (Praca w cato$ci umieszczona w

Swiadczalnej” T. XXIII, z. 1—2, 1938).

Rozprawy. Kol. Owcza rewie z (czi. T-wa) o$wiadcza, ze
wyniki podane przez prelegentdw zgodne sg z tymi, o ktérych
pisali niemieccy uczeni z czas6w wojny, ze piaszczyste
gleby polskie mato dawaty zakazen przyrannych, z wyjatkiem

ziem przykarpackich, ktére dawaty czesto zgorzel gazowg. Sym-
bioza drobnoustrojow gleby, katu

»Medycynie Do-

ludzkiego i zwierzat moze mie¢
rézne wptywy. W kale ludzkim znajduje sie np. bacillus spotoge-

nes, ktéry uczynnia bakterie. W koncu moéwca zwraca sie db chi-
rurgéw z prosbg, by o kazdym przypadku zgorzeli gazowej po-
wiadomili komisje bakteriologéw, gdyz w czasacli pokojowych
przypadki zgorzeli gazowej sg bardzo rzadkie, a przez to nie ma
odpowiedniego materiatu, tak niezbednego dla prac nad sprawga
lecznictwa zgorzeli gazowej. Hodowle bakterii zgorzeli pobrane
z gleby, czy katu nie sa tymi wtasciwymi chorobotwérczymi za-
razkami. Prezes: Marian Grzybowski.
Sekretarz doroczny: Miclial Zabczynski.

Sprawozdanie z dziatalno$ci Warszawskiego Oddziatlu Polskiego
Towarzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii

Warszawski Oddziat Polskiego Towarzystwa Medycyny Sga-
dowej i Kryminologii zostat zatozony dnia 3. Ili. 1938 r. na
t Walnym Zebraniu Organizacyjnym T-wa. ktére sie odbyto
z inicjatywy prof. dr Wiktora

Grzywo-Dagbhrowskiego
przez Komisariat Rzadu m. stot.

Jest to niejako oficjalna data pow-
stania T-wa, faktycznie za$ dziatalno$¢ jego datuje sie od dnia

30. IX. 1937 r. W tym bowiem dniu odbyto sie w Zaktadzie
Medycyny Sadowej

na podstawie zatwierdzonego

Warszawy Statutu T-wa.

Uniw. J. Pitsudskiego zebranie, ztozone z le-
karzy, prawnikéw i przyrodnikéw, na ktorym prof. W. Grzy-
wo-Dagbrowski zaproponowal zatozenie Polskiego Towa-
rzystwa Medycyny Sadowej i Kryminologii, ktérego zadania po-
legatyby na ogniskowaniu, organizowaniu i popieraniu pracy
naukowej i praktycznej w zakresie medycyny sadowej i kry-
minologii.

powodowana przez
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Statut zostat Komisariat w dniu
17 lutego 1938 r.

Wedtug brzmienia $ 4 Statutu, T-wo dla zrealizowania
swylJi celéw ,ma prawo z zachowaniem obowigzujgcych prze-
piséw: a) urzadza¢ zebrania, zjazdy i wycieczki naukowe,
b) urzadza¢ odczyty publiczne, wyktady oraz kursy, c) organi
zowa¢ oddziaty i sekcje naukowe, d) zaktadaé¢, utrzymywacé lub
popiera¢ pracownie i poradnie dla celow naukowych, e) wy-
dawa¢ czasopisma, prace naukowe i sprawozdania z prac T-wa,
f) popiera¢ prace naukowe cztonkéw T-wa, g) wspoétpracowaé
z instytucjami i towarzystwami o pokrewmym zakresie dzia-
tania w kraju i za granica".

Dziatalno$¢ oddzialu warszawskiego polegata
sprawozdawczym na urzgdzaniu zebran naukowych,

ztwierdzony przez Rzadu

w okresie
ktore sie od-

bywaty w Zaktadzie Medycyny Sadowej U. J. P. Na zebraniach
typh, czesciowo przez cztonkéw f-wa, czeSciowo przez zapro-
szonych gos$ci zostaty wygtoszone nastepujgce, potaczone z dy-
skusja, wyktady i referaty:

I. Noc. dr L. Radzinowicz: Rola czynnikéw endogenicz-
nycli i egzogtnicznych ul Swietle zmienno$ci pici tv przestep-
czosci.

3 Dr W. Lewinski: W sprawie sgdowo-lekarskiej kwa
lifikacji  kity.

3. Dr St. Mauczarski: Zabéjstwo czy samobdjstwo.

Ocena przypadku. A

4 Dr St. Mauczarski: Przypadek powieszenia sic; na tle
zboczonego popedu pliiowego.

5. Prof. dr W. Orzywo-l)agbrowski: Sprawa organ!
zacji rzeczoznawstwa sadowo-lekarskiego.

6. Dr St. Manc za rs hi: kotografia iv podczerwieni.

7. Dr W. Lewinski: Demonstracja przypadkéw zadusze-
nia sie kesem pokarmowym.

8. Prof. dr S. Cila ser: Wrazenia z miedzynarodowych kon-

gres6w mrawnikéw w Hadze i u* Paryzu.

9. Dr B. Popielski: Wrazenia z podrézy naukowej po
Niemczech.

100 Dr M Westwalewicz: Ze statystykilnstytutu
| kspertyz Sadowych. Dziat badan toksykologicznych.

Il. Dr \W(.Pelc: Przypadki z praktyki.

12. Prof. dr W. Grzyw o-Dabrowski: Obecnystanpra-
wodawstwa, dotyczacego obezplodnienia (Dania, Niemcy).

18. Prok. J. Firstenberg: Przypadek zatrucia cyjano
wodorem przy dezynfekcji mieszkania.

14 Dr M Westwalewicz: a) Rozmieszczenie baru
iv narzagdach ciata. — b) W sprawie wykrywania tlenku wegla
iue krwi.

15. Mgr P. lioroszowski: Przestepczos¢ w Swietle ba-

dan nad bliznietami.

16. Dr B Popielski: Nowy sposéb utrwalania i protoko
lowatiia préb grupowych krwi.

17. Dr W. Fele: Rozkawatkowanie zwtok.

18. Prof. dr L. Hirszfeld: Z badan dotyczacych dochO'
dzenia ojcostwa i macierzyfnstwa.

19. Prok. J. Firstenberg: Przypadki narkomanii w prak-
tyce sadowej.

20. Dr W. Lewinski: Dwukrotny postrzat czaszki. Za-
b6jstwo czy samobdjstwo?

21. Dr B.Popielski: Przypadkiz praktyki sadowo le
karskiei (demonstracja).

a) Biedy tv rozpoznawaniu luznych czastek tkanek.

b) Biedy, grozace iv badaniu witoséw.

c) Biedy iv identyfikowaniu zwtok oséb nieznanych.

22. Red. J. Szymanski: Metody walki z alkoholizmem za
granicg i w Polsce.

23. Prok. St. Lubodziecki: Przyczynki do ekspertyz
sagdowych.

24, Dr St. Man czarski: Przypadek razenia pradem elek-
trycznym.

25. Dr R.Wisniacka: Naukowe metody wykrywania
ktamstwa.

6 Prof. dr W. Grzyw o-Dgbrowski: Samobéjstwa
iv Warszawie iv r. 1937.

27. Prok. St. Lubodziecki: Przyp, homoseksualizmu.

28. Lek. W. Strolial: Smier¢ « wannie.

29. Sedzia J. Grabowski: Uwagi na marginesie eksper-
tyzy grafologicznej.

30. Dr W. Lewinski i doc. dr St. Mauczarski: Wra-
zenia z | Miedzynarodowego Kongresu Medycyny Sadowej
iv. Bonn.

3. Dr W(. Fele: Demonstracja niezwyktych przypadkéow

samobéjstwa przez postrzat.
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32. Radca W. Wojtowie z-Grabinska:
walki z nierzgdem.
m 33. Prok. J. Firstenberg:
(przemyt, kolportaz, konsumpcija,
34. Prok. J. Firstenberg:
ciweterowego.
Sprawozdania z

Zagadnienie

literomunia na Gérnym Slasku
skutki).
Zarys ustawodawstwa prze-

poszczeg6lnych posiedzen (referaty i dys-

kusje) byty drukowane w CzasopiSmie Sadowo Lekarskim.
Przewodniczacy: Pro!. dr W, Grzywo-Dagbrowski.
Sekretarz: Dr W. Lewinski.

Zjazd lekarzy powiatowych i

lonych woj.

lekarzy naczelnych miast wydzie-
biatostockiego

W dniach 25 i 26 XI. 1938 r. odbyt sie w Wotnowysku zjazd
lekarzy powiatowych i lekarzy naczelnych miast wydzielonych
woj. biatostockiego. Przewodniczyt zjazdowi wojewoda Osta-
szewski. Na zjazd przybyli z Warszawy gen. insp.
zdrowia dr Zacliert, doc. dr Przesmycki,
HLrsz4eld, dr Skokowsk a-Rudolfo w a.

Wygtoszono nastepujgce referaty:
1 Dr A KosiAski: Stan zdrowotnej dziatalnos$ci publicz-
stuzby zdrowia na terenie woj. biatostockiego *’ 1938 roku.
Referent zilustrowat za pomocg map i wykreséw wzrost
osrodkéw zdrowia,, niedostateczng ilos¢ lekarzy rejonowych
i skuteczng walke z jaglica na terenie wojewddztwa.

"2, Dr Wtadystaw Kozubski: Rozwigzanie zagadnien
nitarnych i zdrowotnych na terenie Wolkowyska.

Referent przedstawit dane cyfrowe z dziatalno$ci zdrowot-
nej zarzadu m. Wolkowyska. Dane powyzsze zilustrowaty ogrom-
ny postep na polu podniesienia stanu higienicznego miasta.

prof. dr

nej

sa

8, Doc. dr Przesmycki: Ocena dziatalnoéci lekarzy po-
wiatowych iv wspétpracy z Panstwowym Zaktadem Higieny.
Prelegent przedstawi! liczcbowe dane z przeprowadzonych

badan serologicznych, badarn wody i produstéw spozywczych ze
wszystkich powiatow woj. biatostockiego za 8 miesigcy 1938 ro-
ku. Podkres$lit potrzebe zwiekszenia badan $rodkéw spozywezjeh
i wody, szczeg6lnie przy zaktadach przemystowych i publicz-
nych, jak réwniez potrzebe zwigkszenia badan na nosicielstwo.

\V ogdle dotychczasowe wyniki wspdtpracy lekarzy powia-
towych z P. Z. H. prelegent uwaza za pozytywne.

4. Inz. A Szniolis: Kontrola wody i urzgdzeA wodnych.

5 Dr W. Chodzko: Praca i obowiazki lekarza powialo-
wego iv dziedzinie higieny szkolnej.

6. Prof. dr L. Hirszfeld: Zagadnienie higieny

Prelegent przedstawit matg warto$¢ podstaw
sterylizacji z punktu widzenia poprawy rasy.

7. Dr M SkokowskaRudolfowa:
licy na obszarze wojewd6dztwa.

rasy.
naukowych

Zwalczanie gruz-

8 Dr J. Narolewski. Zwalczanie choréb spotecznych na
terenie wsi kresowej.

9 M Zachertowa: OS$rodki zdrowia i rola pielegniarki
spotecznej.

W wyniku referatéw wywigzata sie dyskusja, w ktoérej za-
bierali gtos: naczelnik Woj Urzedu Zdrowia (Wilno), dr Ru-
dzinski, referujac w og6lnych zarysach rozw6j dziatalnosci

publicznej stuzby zdrowia w pow. wilefnsko-trockim: a) rozwija-
ja sie towarzystwa przeciwgruzlicze, ktére przyczyniajg si¢ do
leczenia ambulatoryjnego i sanatoryjnego, b) stwierdza znaczne
zwiekszenie liczby lekarzy rejonowych (90), dojazdowych (45%),
ktérzy badaja wszystkich przedpoborowych. Uwaza, iz praca pie-
legniarki w os$rodkach zdrowia nie wystarczy dla podniesienia
kultury higieny wsi, potrzebni sg przodownicy (-czki) zdrowia.

Putk. dr Henocl szef -sanitarny, zaznaczyt, iz
wilefnskim byty badania przedpoborowych kontrolow-ane
przy poborze. Wyniki byty przecietne.

Generalny inspektor stuzby zdrowia dr Zacliert referowat
0 zamierzeniach Ministerstwa w dziedzinie sanitariatu. Podkres-
lit potrzebe podniesienia autorytetu lekarza powiatowego i ko-
nieczno$¢ zwolnienia lekarzy powiatowych z referatu spotecz-
nego.

W czasie zjazdu uczestnicy
osrodek zdréw.a i inne.

W pow.
pbézniej

zwiedzili wystawe higieniczng,

stuzby W
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Listy do redakcji

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

Uprzejmie prosze o taskawe umieszczenie w redagowanym
Przez Niego pismie nizej podanego mego oS$wiadczenia.

..W ksigzce dra med. Naftalego R otlia pt.: ,GruZlica ptuc

optucnej", ktéra ukazata sie niedawno na po6tkach ksiegar-
skich, autor bez mojego upowaznienia sktada w ,Stowie wstep-
ttyrn" podziekowanie wéréd innych oséb takze mnie jako ,1 re-
zesowi Rady Naukowej Polskiego Zwiagzku Przeciwgruzliczego
za taskawe przejrzenie ksigzki", sugerujagc w ten sposéb czy-
telnikowi, Zze ja zaaprobowatem. W rzeczywisto$ci sprawa prze
stawia sie inaczej. Mianowicie przed paru laty dr Roth pizy-
stat do Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego rekopis pod po-
wyzszym tytutem z prosbha o wydrukowanie i o wydanie opinii.
Rekopis zostat przez Zwigzek przekazany mnie jako o6wczesne-
mu Przewodniczagcemu Komisji Naukowej Zwigzku. Po przeczy-
taniu rekopisu przez wszystkich cztonkéwKomisja jednomys -
nie ocenita ztozona przez dra R otha praceujemnie. Nu t~!
Podstawie Zwigzek nie podjat sie ani drukowania, ani napisa-
na przedmowy i zwrécit rekopis autorowi. Po ukazaniu sie
Ksigzki zwrdcitem razem z drem St. Rudzkim uwage auto-
ra na calg niewtasciwos¢ jego postepowania i zazadaliSmy w>-
coiania ze ,Stowa wstepnego” wzmianki o nas. Zamiast u-zy-
"i¢ zado$¢ naszemu stusznemu zadaniu dr Rotli w pi$mie do
mnie z dnia 18. X. 1938 r, powotawszy sie na ,duze do$wiad-
czenie osobiste” odwiadcza, ze ,reszta wybitnych lekarzy i uczo-
nych polskich i zagranicznych dodatnio wyrazita sie o wartosci
naukowej i praktycznej mego dzieta i zachecata innie do wy-
drukowania i rozpowszechnienia takowego ws$rod lekarzy
w odpowiedzi zgodnie z zyczeniem dra Rotha sprecyzowa-
tem ponownie zadanie wycofania wzmianki o mnie ze ,Stowa
wstepnego”, ale i na ten raz bez skutku.

Fakty te podaje wobec tego do og6lnej wiadomos$ci, by
0ogdl lekarski nie zostat wprowadzony w btgd. Réwnocze$nie ra-
dze dr Rotliow i przeczyta¢ i dobrze sie zastanowié¢ nad ..Re-
fleksjami czytelnika — zamiast oceny"”, ktére sie ukazaty z po-
wodu jego ksigzki w ostatnim numerze ,Lekarza Wojskowe-
go", t. XXXII, nr 6, str. 762—766. Z tych trafnych refleksyj do-
wie sie roéwniez, co sadza i iak ‘'oceniajg iego ksigzke lekarze,
chlubnie pracujgcy we ftizjologii".

Warszawa, dnia 18 grudnia 1938 r.

Z wysokim powazaniem

Prof. Witold Ortowski.
Wiadomosci biezqce
.Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej zawiadamia, ze w Poz-
naniu na jubileuszowych uroczystosciach ,Nowin Lekarskich
sedakcje Polskiej Gazety Lekarskiej oraz Spétke Wydawnicza
ekarska we Lwowie reprezentowat prof. dr L. Zbyszew-

Ek1 Prof. L. Zby szewski jest cztonkiem Rady Zawiadow-
C2G Sp. Wyd. Lek. we Lwowie. Na wspomnianych uroczystos-
Clach wystepowat w imieniu Sp. Wyd. Lek. i Pol. Gaz. Lek.
N Prosbe prezesa Rady Zaw. Sp. Wyd. Lek. we Lwowie prof.
dra M. Frank ego.

lekarskich

Ruch w towarzystwach i zjazdy

Lilia 29. XI. 1938 r. w Miejskim Szpitalu Zydowskim w Bia-

Mnstoku odbyto sie posiedzenie naukowe Polskiego Zizeszenia
Lekarzy Woj. Biatostockiego z nastepujacym porzadkiem dzien-
llym: 1- I)r Gruszkiewicz: Przypadek zapalenia wysiekowego
optucnej, przebiegajacy pod postacig kamicy zéiciowej Ilub za-

walu serca. 2. Dr tukaczewski: Hemipareza u miodego osob-
na (tumor cerebri). 3. Dr Clierin: Przypadek owrzodzenia
dwunastnicy, przebiegajacy z zaburzeniami przemiany chlorowej

> nerek. 4. Dr Peret: Samoistna odma ptucna, przebiegajgca
z zaburzeniami krazenia. 5. Pokaz chorych (Dr Szacki i dr
fuzanski, dr Fiszer, dr Wajnik. dr Welian).

Posiedzenie naukowe Polskiego Zrzeszenia Lekarzy W oj.

Liatostockiego odbyto sie dnia 1. XII.
jzadkiem dziennym: Pokazy chorych: Dr Wyszogrodzki, a) skret
Lutnicy ze zgorzelag czesci obwodowej, b) skiet wodniaka tigb-

ze zgorzelg jajnika. Dr Walewski: Acrodermatitis continua.

1938 r. z nastepujacym po-
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Dnia 17. XII. 1938 r. odbyto sie posiedzenie naukowe Pol-
skiego Zrzeszenia Lekarzy Woj. Biatostockiego z nastepujacym
porzadkiem dziennym: 1 Dr Jerzy Szabuna z Warszawy: Pro-
mieriiolecznictwo w najczesciej spotykanych nowotworach zto$-
liwych. 2. Dr Z, Zakrzewski z Warszawy: O mozliwo$ci zapo-
biegania schorzeniom nowotworowym.

Dnia 27, 28, 29 maja 1939 roku ‘'odbedzie sie w Szpitalu
Psychiatrycznym w Clioroszczy (pow. biatostocki) zjazd psy-
chiatrow polskich. Na z..azd wybrano jako referaty programowe:
I. Psychozy inwolucyjne. Il. Opieka pozazaktadowa nad psy-
chicznie chorymi. Poza tym przewidziane sa tematy luZzne. Ter-
min zgtaszania referatéw do dnia 1 lutego 1939 roku.

XIl zjazd doroczny Niemieckiego Towarzystwa dla badan
krazenia odbedzie sie¢ dnia 25 i 26 marca br. w Bad-Nauiieini.
Tematami obrad beda: 1) Flektrokardiograni, 2) Leczenie nie-
domogi serca.

51. zjazd Niemieckiego Towarzystwa Internistéw odbedzie
sie w Wiesbadenie w czasie od 27 —30 marca br. pod przewod-
nictwem prof. Steppa (Monachium). Tematami obrad beda:

J) Miazdzyca, 2) Krazenie a uktad nerwowy, 3) Zakazenie z ja-
my ustnej, 4) Utrata uzebienia jako skutek btedéw w odzy-
wianiu.

W dniach 4—6 stycznia br.
Naukowy Oficeréw Zdrowia.

odbyt sie w Poznaniu V Zjazd

W czasie 6d *27—29 maja br. odbedzie sie w Vittel zjazd
posSwiecony sprawom diurezy. Korespondencje kierowa¢ nalezy
na adres: Mr Friscl Secretaire  Admiaistratif a Vittel
(Vosges).. w4 - 1 N .10

Wydziat Lekarsk, Paryski zawiadamia, ze w biezacym roki
odbedalLsie liczne kursy wuzupeiniajagce i doksztatcajace z roéz-
nych dziedzin nauk lekarskich. Inforniacyj udziela: Sekretariat
Wydziatu Lekarskiego w Paryzu.

Rézne

Z kra jiu

W dniu 15. XII.
stawa Higieniczna zorganizowana przez Z. U. S.
w Biatymstoku. Wystawa ilustrowata walke z chorobami spo-
tecznymi i .zawodowymi oraz ochrone pracy. W Wystawie
wziety udziat organizacje miejscowe: Ubezpieczalnia w Biatym-
stoku, Polski Czerwony Krzyz - Okreg Biatostocki, L. O. P. P.-
Okreg Biatostocki, Szpital Psychiatryczny w Clioroszczy,, Woj.

1938 r. zostata otwarta w Bialymstoku Wy-
i Ubezpieczalnie

T-wo Przeciwgruzlicze, Zw. Pr. Ob. Kobiet, przedstawiajac za
pomoca eksponatow wyniki swej pracy na tutejszym terenie.
Wystawa trwata 2 tygodnie.

Miedzynarodowa Akademia medycyny sadowej, socjalnej

i kryminalistyki
nomyS$lnie na 3

na posiedzeniu w Bonn (Niemcy) wybrata- .jed-
lata swoj pierwszy wydzial, do ktérego powo-
tata na prezesa prof. Knuda Sanda, a na trzech wiceprezesow:
pro;. Balthazarda z Paryza, prof. Moriani z Rzymu i prof. Leona
Wachholza -z Krakowa, wybitnego polskiego uczonego i profe-
sora medycyny sadowej na U. J. — Przed Kkilku tygodniami.
Niemieckie Tow. Sgdowo-Lekarskie, jedno z najwiekszych na
Swic-le, zamianowato proi. Wachholza swoim cztonkieiii-kore--
pondeiitem.

Kurs ratownictwa w "Ubezpieczalni Spotecznej we Lwowie.
Ubezpieczalnia Spoteczna we Lwowie w trosce o bezpieczeAstwo
pracy i o skuteczng pomoc w nagtych wypadkach, urzadzita
na przetomie listopada i grudnia 1938 r. trzeci juz z kolei kurs
ratownictwa w nagtych wypadkach. Zgodnie z programem uje-
to w wyktadach, przeprowadzonych przez najwybitniejszy per-

sonel lekarzy-specjalistow i kwalifikowane sity pomocniczo-le-
karskie. zarys najpotrzebniejszych wiadomoséci o budowie i czyn-
no$ciach ciata ludzkiego, o zasadach i sposejhie pierwszej po-
mocy w uszkodzeniach ciata i nagtych zastabnigciach. Osobny
wyktad o celach i zasadach organizacji pierwszej pomocy na te-
renie fabryki w> gtosil zastepca lekarza naczelnego Ubezpieczal-
td Spotecznej Lwowskiej dr Stanistaw Biihn. Z tematéw szcze-

g6lnie uwzglednionych, wymieni¢ nalezy prelekcje o ochronie
wzroku i pierwszej pomocy przy uszkodzeniu oka oraz wyktad
o higienie i bezpieczenstwie pracy w przemy$le mitynarskim,
wygtoszone przez fachowcou tej gatezi gospodarstwa w o0so-



44 POLSKA GAZETA LEKARSKA

bie dr Cliilippa i inz. Rapaporta. Wszystkie wyktady byty bo-
gato ilustrowane przyktadami z zycia, a nadto cze$¢ teoretycz-
ng uzupeiniono ¢éwiczeniami praktycznymi. Po skonczonym kur-
sie, liczni uczestnicy, pochodzacy stownie 2z warstw robotni-
czych, w stowach szczerej wdzieczno$ci dziekowali organizato-
rowi i wyktadowcy drowi Biihnowi oraz prelegentom drowi Ba-
zowskiemu, drowi Groo. drowi Brakowi i starszej higienistce
Reymanowej za cenne wiadomoéci nabyte na kursie i za zain-
teresowanie tak wazng dziedzing w pracy robotnika, jakg jest

zapewnienie mu pomocy i ratunku w nagtych wypadkach.

Na skutek
sterstwo Opieki
senne posiedzenie

staran  Komisji Uzdrowisk Nadmorskich, Mini-
Spotecznej zgodzito sie zwota¢ najblizsze wio-
Paristwowej Naczelnej Rady Zdrowia, Sekcji
Uzdrowiskowej na wybrzezu morskim, w kapielisku Gdynia-
Ortowo. Na zjezdzie kilka referatéw Irydzie poswieconych spra-
wom kapielisk i lecznictwa morskiego.

Zdrowie ubezpieczonych w cyfrach Ubezpieczalni
we Lwowie w listopadzie 1938 r. Wedtug danych statystycz-
nych Ubezpieczalni Spotecznej we Lwowie, miesigc listopad wy-
kazuje pewne wzmozenie zachorowalnos$ci. Jakkolwiek bowiem
w poréwnaniu z pazdziernikiem nie ulega zmianie liczba porad
ambulatoryjnych, wynoszgca 86 tysiecy, ros$nie o Kkilkagpt wizyt
domowych (7.344) oraz o dwa tysigce liczbha wydanych lekow
i Srodkéw opatrunkowych wtasnych, ktéra przekracza ,108 ty-
siecy. Z dalszych $wiadczen podaje sie, ze lekarze i personel
lekarski pomocniczy udzielili w listopadzie 18.904 zabiegéw (za-
strzyki, odmy, naklucia, masaze, banki, pijawki itp.). W zakta-
dach wtasnych i obcych wudzielono 7.787 zabiegéw' fizykalnych
(nagrzewania diatermig, Solluxem, nadwietlania lampa kwarco-
wa itp.). W Zaktadzie Rentgenologicznym wykonano 4.128 prze-
Swietlen. zdje¢, naswietlan itp. Zaktad Analityczno-lekarski prze-
prowadzi! 9.37(1 analiz. Dentys$ci udzielili 5.430 porad i wyko-
nali 79 protez zebnych. W Szpitalu Ubezpieczalni i sanatoriach
przebywato 1525 chorych przez 11.980 dni leczenia. Wydano
wreszcie B55 przekazéw do obcych zaktadéw leczniczych. Po-
taczone z tymi $wiadczeniami koszty wyniosty w miesigcu li-
stopadzie 1938 r. 308.719 ziotych.

Spotecznej

Jubileusz Bratniej Pomocy Medyk 6w -U J
Bratnia Pomoc Medykéw U. J. obchodzita w grudniu ub. roku
piekng uroczysto$¢ jubileuszu 75-lecia swego istnienia. Uroczys-
toSci rozpoczety sie Mszg $w., ktdrag o godzinie 9 w kosciele Sw.
Anny odprawi! ks. prof. dr Wicher. Na Mszy $w. byto obecne

grono profesoré6w U. .1, korporacje ze sztandarami i miodziez
akademicka. W czasie Mszy $w. $piewat Chér Akademicki. O go-
dzinie 10 w auli U. J. odbyta sie uroczysta akademia. Na wste-
pie Chor Akademicki od$piewat ,Gaude Mater“, po czym sto-
wo wstepne wygtosit rektor U. J. prof. dr Lehr-Sptawinski.
Przemo6wienia wygtosili: dziekan prof. dr Wt. Szumowski, ku-

rator Bratniej Pomocy Medykéw U. J. prof. dr Emil Godlewski,
b. prezes Tow. Biblioteki Medykéw prof. dr Latkowski, oraz b.
prezesi Bratniej Pomocy Medykéw: dr Boi. Skarzynski i lekarz
Jan Brzeski. Z kolei nastapito odczytywanie telegraméw i skia-
danie zyczen. W potudnie nastgpito posSwiecenie Domu Medy-
kéw. Uroczysto$¢ zagait prezes Bratniej Pomocy Medykéw Kon-
rad Vieth, po czym Ks. Metropolita Sapieha dokonat posSwiece-
nia Domu. Po pos$wieceniu Chér Akademicki od$piewat ,Gaude
Mater“. Nastepnie przemawiali prof. dr Walter, dr Jerzy Le-
bioda i prof. dr Godlewski, ktéry dokonal odstoniecia tablicy pa-
miatkowej Antoniego Swierzchy. Uczestnicy uroczystoéci zwie-
dzili Dom .Medykéw. Na zakonczenie odbyto sie wspdlne $niada-

nie. Wieczorem w salach Starego Teatru odbyt sie raut.

Elektryfikacja naszego wybrzeza morskiego obejmuje coraz
szersze tereny. W najblizszym czasie czwarta z rzedu miejsco-
woéé na Potwyspie Helskim zostanie catkowicie zelektryfikowa-
na, a to kapielisko Kuznica. Prace okoto instalacyj wewnetrz-
nych w domach juz sa ukonczone, przytaczenie za$ nastapi w naj-

blizszym czasie. Rozwdj Kuznicy tym bardziej jest pozadany, ze

wobec szerokiej popularno$ci, a co /a tym idzie, olbrzymiej

frekwencji Jastarni (w ub. r. 8.500 letnikéw), wielki naptyw przy-

jezdnych zaczyna cze$ciowo zatrzymywacé sie i w sasiedniej
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Kuznicy, mniej dotychczas odwiedzanej.
spoteczenstwa polskiego do naszego morza, a szczegdlnie do ka-
pielisk potozonych na Po6twyspie, rokuje wszystkim tym miej-
scowos$ciom szybki rozwdéj na miare Jastarni.

Rosngce zamitowanie

Komunikaty

Miedzynarodowy Zwigzek Przeciwrakowy donosi, ze me-
dale z podobizng Marii Sklodowskiej-Curie i Piotra Curie wy-
bite z okazji Miedzynarodowego Tygodnia Walki z rakiem moz-
na nabywa¢ w cenie: 60 fr — medal bronzowy, 161) fr — me-
dal srebrny. Roéwnocze$nie mozna naby¢ specjalny numer
,Acta" (organ Miedzynar. Zwigzku Przeciwrakowego) za ceneg
65 fr. Informacje: Secrcétariat General-Union Internationale con-

tre le Cancer, 18 Rue Sonfflot, Paris (5e).

Il Zjazd Naukowy Polskich Lekarzy Sportowych. Stowarzy-
szenie Lekarzy Sportowych organizuje w dniach 14 i 15 lute-
go 1939 r. I Zjazd Naukowy Polskich Lekarzy Sportowych
w Zakopanem. Zjazd taczy sie¢ z Miedzynarodowymi Zawodami
Narciarskimi E. 1 S, trwajgcymi od 1). 1. — 19. 11 1939 r.
W Zjezdzie Naukowym wzigé mogag udziat lekarze cztonkowie
i cztonkinie S. L. S. oraz inni, interesujgcy sie zagadnieniami
wychowania fizycznego (sportu). Posiedzenia naukowe obejmo-
waé beda referaty z dziedziny: a) narzadu krazenia w wycho-
waniu fizycznym i sporcie, b) uszkodzen sportowych. Komisja
organizacyjna Zjazdu prosi o zgtaszanie referatow na powyzsze
tematy na Zjazd w terminie do dnia .10. I. 1939 r. Maszynopisy
zgtoszonych referatéw' powinny by¢ dostarczone do dnia 20
stycznia 1939 r. Zgtoszenia i przesytki nalezy, kierowaé¢ do
»~Akademii Wychowania Fizycznego", Warszawa, Bielany, na
rece docenta dra W} Missiuro. Uczestnicy Zjazdu korzys-
ta¢ bedg z szeregu utatwien i znizek dla zobaczenia Miedzyna-
rodowych Zawodéw Narciarskich F. 1 S. W czasie od 11—20.
1 1939 r. organizuje S. L. S. kursy narciarskie dla uczestni-
kéw Zjazdu. Przewidziane jest m. in. zwiedzenie urzadzen
z zakresu opieki lekarskiej podczas zawodéw F. 1 S, wyciecz-
ki, zwiedzanie harcerskiego obozu zimowego z domkami $nie-
gowymi itp. Dla uczestnikéw Zjazdu sg zarezerwowane kwa-
tery po znizonej cenie. Blizszych informacji udzieli Sekretariat
S. L. S. Warszawa, ul. Mysliwiecka 3/5. Dr Marian Grodzki.

Docent U. J. 13, dr med. T. Butkiewicz
| Oddz. Chirurg. Szpitala Przemien.
sit subskrypcje na opracowany przez siebie Toin | ,Chirurgii
przypadkéw' nagtych", ktérego tres¢ jest nastepujgca: A. Cze$¢
og6lna dzieta: Organizacja pomocy chirurgicznej w przypad-
kach nagtych. Rozdziat I. Pierwsza pomoc chirurgiczna. Roz-
dziat I Wykonywanie operacji w mieszkaniu prywatnym. Roz-
dziat 1ll. Transport. Rozdziat IV. Pomoc chirurgiczna w Zakta-
dzie leczniczym (1. Ogélna organizacja i zasady pracy chirur-
gicznej. 2. Istota i technika bezgnilnego i przeciwgniluego po-
stepowania. 3. Przygotowanie chorych do =zabiegu. 4. Znieczu-
lenie). — B. Cze$¢ szczegdtowa: Stany chorobowe, stanowia-
ce dziedzine chirurgii przypadkéw nagtych. ! Krwotok. 1. Ogoél-
na patologia i terapia krwotoku. 2. Cze$¢ szczegdtowa. Il. Za-
tory. 111 Zakrzepy. — Zapowiedziany tom | bedzie zawieral
z gb6rg 600 stron i 360 rysunkéw. Cena jego w przedptacie wy-

(Ordynator
Pansk. w Warszawie) ogto-

nosi 25 zt, z przesytka pocztowg 27 zt Przedptate uiszcza sie
na konto czekowe w P. K. O. nr 22592 jednorazowo (do 10
stycznia) lub w dwéch ratach (do 10 stycznia 1 1 kwietnia 1939 r.).
Szczegoty, dotyczace subskrypcji, ogélnego uktadu dzieta i tres-
ci tomu |, podatie sg w prospekcie, zatagczonym do grudniowego
numeru ,Dzienn. Urzed. Izb Lek.". Po zamknieciu subskrypcji
cena ksigzki bedzie podwyzszona.

Redakcja otrzymata

Miesiecznik biblioteka Lekarska. Nr 11. 1938. Wyd. Nauk.
~Wiedza".

iP. Sal\lv: Traite de therapeutigue cliniciue. T. | 1. Wyd.
Masson. Paryz 1938. Cena: 45> fr.

kr. Starlinger: Notchirurgie bei lebensbetroheuden Funk

tionsstOrungen. Wyd. Urban-Schwarzenberg, Bcrlin-Wieden, 1939.
Cena: 14511 RM.
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