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Maks BURAK Wilno
Zabiegi operacyjne w chorobach serca %)
Z Kliniki Wewnetrznej Uniwersytetu St. Batorego w Wilnie
Dyrektor: Prof. dr A. Januszkiewicz
Ws$r6d ogétu lekarzy panuje dotychczas przesadna obawa
przed stosowaniem zabiegédw operacyjnych u chorych na serce.

Przeprowadzenie zabiegéw operacyjnych u chorych na serce dla
uratowania zycia jest rzeczg nieunikniona. Pomys$iny wynik tych
zabiegobw zwieksza odwage chirurgéw, ktérzy decydujg sie na
operacje w stanach niezwiazanych ze wskazaniami zyciowymi.
Dzieki temu zdobyliSmy stopniowo duze dos$wiadczenie nu pod-
stawie setek operacyj, przeprowadzonych na chorych z najroz-
maitszymi cierpieniami organicznymi serca. W ten spos6b po
znaliSmy ryzyko operacyjne dla rozmaitych postaci schorzen
serca.

Jezeli
orzeczenia,
racyjny, zapytany powinien przede wszystkim
omawiana sprawa chirurgiczna iest cierpieniem
tez nie jest wyrazem lub nastepstwem choroby serca. Zdarza
sie bowiem, ze cierpienie serca w rozmaitych jego odmianach
moze przebiega¢ w postaci ostrego schorzenia brzusznego, wy-
magajacego interwencji chirurgicznej. Prawidtowe rozpoznanie
ratuje chorego od niepotrzebnego zabiegu operacyjnego. Po-
dobne trudno$ci rozpoznawcze mogg zachodzi¢ przy ostrych boé-
lach brzucha u dzieci, wystepujacych w przebiegu ostrego za-
palenia osierdzia lub goraczki go$c¢cowej. Tym bélom brzucha
moga towarzyszy¢é wymioty, napiecie mie$ni i nieznaczna leuko-
cytoza, na$ladujac przez to ostre zapalenie wyrostka .robaczko-
wego. Ustalenie prawidtowego rozpoznania w tych okoliczno-
§ciach iest czesto bardzo trudne; z tego wzgledu nalezy raczej
wykona¢ niepotrzebnie zabieg operacyjny, njz przeoczy¢ nie-
bezpieczne dla zycia zapalenie wyrostka robaczkowego. Uwazne
zebranie wywiadu i zbadanie chorego dziecka pozwala jednak
czesto zwroci¢ uwage na takie szczegoty, ktédre nasuwajg duze
watpliwoéci co do rozpoznania appendicitis i pozwalaja odro-
czy¢ operacje. Chodzi woéwczas o krwotoki z nosa, obarczenie
rodzinne gos$¢cem lub przebyte choroby gos$¢cowe, jak réwniez
zmiany odpowiednie serca. W tych warunkach przeczekanie
kilkunastu godzin moze nas upewni¢ w rozpoznaniu choroby
gosccowej.

W bardzo
nia przedsionkéw moze

chirurg zwraca si¢ do lekarza-internisty z zadaniem
czy chory na serce zniesie zalecony mu zabieg ope-
zdecydowac, czy
samoistnym, czy

rzadkich przypadkach nagte wystagpienie migota-
spowodowa¢ ostre bdle w okolicy wa-
troby z jednoczesnym napieciem mieé$ni tej okolicy, wymiotami,
nieznaczng goraczka, leukocytozg, nawet podzditaczkowym za-
barwieniem. W ten sposob ostre'rozciggniecie torebki watroby mo-
ze zachowywac sie jak ostre zapalenie woreczka z6tciowego. ROw-
niez zatory nerek lub $ledziony w przebiegu wad serca, w migota-
niu przedsionkéw lub w endocarditis lenta mogg powodowa¢ nagie
wystapienie boéléw brzucha z oporem mieSniowym i goraczka.
W tycli przypadkach postepowanie nasze powinno by¢é wylgcz-
nie zachowawcze. Jedynie w zatoracli tetnic krezkowych moze

zaj$¢ potrzeba, a w zatoracli tetnic koAczyn dolnych — koniecz-
no$¢ interwencji chirurgicznej. Wreszcie najczestszym zZrddiem
btedéw mogg byc¢ ostre zawaly migénia serca. Gdy bdle umiej-

brzucha, mozemy przyja¢, ze po-
toczaca sie w narzadach ja-
wrzodu okragtego, ostra

scawiajg sie w gornej czesci
wodem icli jest jaka$ sprawa ostra,
my brzusznej, jak przedziurawienie

martwica trzustki i ostre zapalenie woreczka zo6tciowego. W tycli
przypadkach nalezy zastosowa¢ wszelkie dostepne metody ba-
dania, wtacznie z badaniem elektrokardiograficznym, celem usta-

niepotrzebnego za-
zawatu mieénia ser-
iest btedem niepowe-

leniu prawidtowego rozpoznania; wykonanie
biegu operacyjnego w przypadku ostrego
ca ze wzgledu na ciezko$¢ tego cierpienia

‘) Odczyt wygtoszony w Wilenskim Towarzystwie Lekar-
skim w dniu 16 lutego 1938 r.

towanym. Z drugiej strony nalezy sie wystrzegaé mylnego roz-
poznania zawalu woéwczas, gdy sprawa wymaga natychmiasto-
wego dokonania zabiegu operacyjnego.
Ustalajac rzeczywisty charakter
wiednie postepowanie, usuwamy objawy rzekomo chirurgiczne,
bedace jedynie nastepstwem zasadniczego cierpienia serca.
Kwestia ustalenia, czy objawy, stwierdzane u chorego na
serce, sg wyrazem tego wtadnie cierpienia, czy tez nastepstwem

sprawy i zalecajac odpo-

sprawy pierwotnej innej, jest wzglednie rzadka; daleko czesciej
mamy decydowaé, jak diugo chory bedzie mégt korzystaé
z dobrodziejstw zabiegu operacyjnego. Oznacza to, ze mamy
oceni¢, czy stan choroby serca rokuje dostatecznie dtugie zy-
cie, aby chory mdgt korzysta¢ z dodatnich wynikéw zabiegu
operacyjnego. Kwestia ta wiec zahacza o trudng dziedzing ro-
kowania w chorobach serca. Jezeli przewidujemy, ze chory nie
bedzie zyt dtuzej, niz rok Ilub dwa, odradzimy w wigkszosci
przypadkéw wykonanie zabiegu operacyjnego, nie wynikajacego

ze wskazan zyciowych. Zalecimy woéwczas leczenie zachowaw-
cze, chociazby ono byto mniej skuteczne, niz leczenie chirur-
giczne. Takie postepowanie jest uzasadnione w przypadkach nie-
wyréwnanych wad serca, w swoistych niedomykalnos$ciach za-

stawek tetnicy gtéwnej lub mesaortitis, szczegdlnie jezeli sg po-
wiktane dusznicag bolesng, w daleko posunietej miazdzycy tetnic
wiedcowych ze zwyrodnieniem mie$nia serca lub ciezkimi obja-
wami dusznicy bolesnej, w nadci$nieniu ustalonym u ludzi star-
szych z objawami wyczerpania mie$nia serca lub zmianami
w nerkach. W przypadkach, w ktérych doktadna ocena stanu

nalezy uzupetni¢ badanie fizykalne za
pomoca zdjecia elektrokardiograficznego, ktoére pozwala wysnué
pewniejsze wnioski, dotyczace rozpoznania. A wiec stwierdzenie
stale odwrdéconych wychylen T. jednocze$nie w odprowadzeniu
1 i 2, bloku odgatezienia lub drobnych rozgatezien, zmian cha-
rakterystycznycli dla ostrego zawatu mie$nia serca, rézno-
ksztattnych skurczéw dodatkowych komorowych Ilub silnie wy-
razonych zmian po obcigzeniu, $wiadczacych o daleko posunie-
tej niedomodze tetnic wiencowych, powinno wptynaé na naszg
decyzje i powstrzymaé¢ nas od zabiegu operacyjnego.

Réwniez odradzimy tego rodzaju operacje, jak na przyktad
stosowana w przypadku prolapsus uteri et yaginae u kobiet
z daleko posunietym zwezeniem uj$cia zylnego lewego lub
znacznym nadci$nieniem ustalonym w obawie, Zze zabieg przy-
$§pieszy rozwo6j niedomogi serca. Podobnie nalezy traktowaé za-
bieg operacyjny z powodu zwyktej przepukliny.

A wiec we wszystkich przypadkach daleko posunietych cho-
rob serca bedziemy dazyli do =zastapienia zabiegu operacyjne-
go leczeniem zachowawczym, chyba ze do tego beda nas zmu-
szaty wskazania zyciowe, jak na przyktad w ostrym zapaleniu

serca nastrecza trudnosci,

wyrostka robaczkowego lub w przypadku przepukliny uwiezte.i.

W zwigzku z poruszonym zagadnieniem wytania sie kwestia,
dotyczagca odsetka $miertelno$ci u chorych ze zmianami orga-
nicznymi serca w nastepstwie zabiegéw operacyjnych. Ooserwo-
wana w tych przypadkach $miertelno$¢ moze by¢ rozpatrywa-
na w zalezno$ci od zgon6w nieoczekiwanych i nieuniknionych.
Do grupy pierwszej zaliczamy te przypadki, w ktoérych zejscie

Smiertelne nie nastgpitoby, gdyby nie dokonano zabiegu opera-
cyjnego. Do grupy drugiej nalezg takie przypadki, w ktorycli
$mier¢ nastgpitaby niezaleznie od tego, czy zabieg operacyjny
zostatby dokonany, <czy tez nic. Jako przyktad moze stuzy¢
przypadek zawalu mie$nia serca, w ktérym w nastepstwie za-
toru wytworzyta sie zgorzel konczmy dolnej. W tym stanie
zejscie $miertelne byto nieuniknione. Z tego tez powodu $mierc

w 48 godzin po amputacji zgorzelinowej konczyny nie moze by¢
spowodowana przez zabieg operacyjny. ZejScie nieoczekiwane
zdarza sie wowczas, gdy wkrdétce po zabiegu operacyjnym
wystepuje zawal mies$nia serca, zator, wylew krwawy do mdzgu

lub rozwija sie niewydolno$¢ serca. Chociaz pooperacyjne po-

wiktanie w postaci zapalenia ptac wystepuje u ludzi zdrowych
i z tego powodu nie jest wtasciwie wywotane przez chorobe
serca, bedziemy jednak uwazali zejScie $miertelne z powodu po-

operacyjnego zapalenia pluc u chorych na serce, za zejécie nie-
oczekiwane; w ten sposéb $wiadomie zwiekszamy odsetek
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§miertelno$ci u chorych na serce wychodzimy bowiem 2z za-
tozenia, ze tam, gdzie serce jest mniej wydolne, szczeg6lnie
u ludzi starszych, tatwiej moze rozwingé srq pooperacyjne za-
palenie ptuc.

Statystyka Levine‘a, dotyczagca -114 chorych
u ktorych dokonano 494 zabiegéw operacyjnych,
ng $miertelno$¢ chirurgiczng 12,1%,
oczekiwang jedynie 6,3%.
jacej z géra 500 przypaukéw',
przekracza 5%. Liczby te
znoszg dobrze zabiegi operacyjne.

Szczegbtowy rozbiér statystyki Levine‘a przedstaw ia sie
w spos6b nastepujacy: najmniejszy odsetek $miertelnosci (2,1%)
wykazujg wady zastawkowe serca; nieco wiekszy (4,9%) przy-
padki z nadci$nieniem i zwyrodnieniem mieénia--serca. Istnienie
statego migotania przedsionké6w' nie wpltywa na powiekszenie
odsetka S$miertelnosSci. Natomiast schorzenie tetnic wiencowych
znacznie zwieksza ryzyko operacyjne. Szczeg6lnie wysoki od-
setek $miertelnosci wykazujg ostre zawatly miesnia serca (40%).
Jezeli rozwija sie niewydolno$¢ se.rca na tle wady, zabieg ope-
racyjny przeustawia znacznie wieksze niebezpieczenstwo, gdyz
Smiertelno$¢ wynosi 14%.

Z powyzszych rozwazah wynika,
rownanymi wadami serca lub z
mie$nia serca bez objawéw niewydolnosci znoszg w ogéle do-
brze wieksze zabiegi operacyjne. W4$r6d og6tu lekarzy panuje
jednakze przesadna obaw'a przed wykonywaniem zabiegéw' ope-
racyjnych u ludzi podejrzanych o schorzenie serca. Z tego po-
wmdu przeszkoda w wykonaniu operacji bywa stwierdzenie bli-
zej nieokreslonego szmeru skurczowego, nieznacznego rozsze-
rzenia granic serca, skurczéw' dodatkowych, czestoskurczu pa-
lladowego itp. Zbyt rygorystyczne liczenie sie z tego rodzaju
zmianami jest niepotrzebnym stwarzaniem trudno$ci, skoro na-
wet niewyréwnane wady serca nie powinny nas powstrzymy-
waé¢ od dokonania koniecznego zabiegu operacyjnego.

Daleko wieksza ostrozno$¢ jest zalecana, jezeli Stwierdzany
zmiany w tetnicach wiencowych, szczeg6lnie, gdy ctrodzi o ostre
lub niedawno przebyte zawaly mie$nia serca. SzczegOllnie we za-
watach ostrych dazymy .za wszelka cene do unikniecia operacji.
Rowniez dusznica bolesna powieksza niebezpieczenstwo opera-
cyjne ze wzgledu na mozliwm$¢ wystapienia nagtej $mierci Ilub
zawatu mies$nia serca (Sekundenherztod).

Poniewaz, jak méwilismy, ryzyko operacyjne wzrasta
w okresie niedomogi serca, staramy, sie w tym okresie za
wszelkg cene odroczy¢ zabieg operacyjni; zalecamy woéwczas
najenergiczniejsze leczenie preparatami naparstnicy i S$rodkami
moczopednymi (Nowurit, Deltydrit) i dopiero w kilka miesiecy

nu serce,
wykazuje ogol-
natomiast $miertelno$¢ ,nie-
W -statystyce Lewi sa, obejmu-
$§miertelno$é¢ ,nieoczekiwana" nie
pouczajg nas, ze chorzy sercowo

ze chorzy na serce z wy-
nadci$nieniem i zwyrodnieniem

po ustgpieniu wuszystkich objawoéw zastoinowych przystepujemy
do zabiegu operacyjnego. Obecno$¢ zapalenia nerek réwniez
zwieksza ryzyko operacyjne.

Wielkie uprzedzenie panuje do stosowania znieczulenia ogdl-
nego u chorych sercowych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze chorzy
sercowi znosza narkoze w ogéle dobrze. Ze S$rodkdéw znieczula-
jacych znosza dobrze eter chorzy mitodzi i starzy; starsi, jezeli
nie cierpia na zapalenie oskrzeli. Nie mamy zamiaru brania
w obrone chloroformu, jako S$rodka znieczulajagcego, ale nalezy
podkresli¢, ze nie zaobserwowano, aby dziatat w sposéb szcze-
go6lnie ujemny u chorych na serce. Ostatecznie nie tyto chodzi
o rodzaj $rodka znieczulajacego, ile o sposéb dokonania znie-
czulenia (dtugo$¢ trwrania i ilo$¢ zuzytego $rodka), w czym do-
Swiadczenie przeprowadzajgcego narkoze gra wazng role. Na-
lezy zda¢ sobie sprawy, ze- powodem $&mierci chorego nie jest
sam fakt poddania go znieczuleniu ogdlnemu i zabiegowi ope-
racyjnemu. Wtasciwa niebezpieczenstwa powstaje dopiero w pa-
re dni po zabiegu; woéwczas umiej wydolne serce nie moze
uchroni¢ od powstania zapalenia ptuc, szczeg6lnie u ludzi star-
szych lub od innych powiktan. Organizm z tatwmsécig ulega ogdl-
nemu wyczerpaniu lub zatruciu, rojz.wija sie niewydolno$¢ ser-
ca itd.

Nagte katastrofy w zwigzku z
zabiegiem nroga naturalnie od czasu do czasu zdarza¢ sie, lecz
W ogéle spostrzegamy je rzadko. Wiemy' przeciez, ze w czasie
u$pienia chloroformowego moze w'ystapi¢ nagta $mieré na sku-
tek migotania komor. Szczeg6lnie czesto zdarza- sie to u dzie-
ci, u ktérych zadnych zmian w sercu nie stwuerdzano. Na-
w'et gdyby$my wytaczyli przypadki cigezszych'schorzen serca,
Smiertelno$¢ w czasie narkozy ulegtaby ledwie dostrzegalnemu
obnizeniu dlatego, ze jedynie bardzo nieznaczna cze$¢ cho-
rych, umierajgcych w czasie uS$pienia, ginie z powodu schorze-

narkozg lub dokonywanym

nia serca. Naturalnie niebezpieczenstwo narkozy u chorych na
serce jest wieksze, niz u ludzi zdrowych, lecz w zestawieniu
widaé, ze przypadki te nie odgrywaja liczcbowo wigkszej roli.
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Wracajagc do przyczyn zejscia S$miertelnego w nastepstwie

zabiegu operacyjnego u chorych sercowych, musimy podkresli¢
ze do najczestszych przyczyn nalezy zapalenie ptuc. Poza tym
wchodzg w gre zatory z przys$ciennych skrzepéw (stenosis ostii
venosi sinistri), nagte zaw'aty mieénia serca i ‘'obrzeki ptuc.
U chorych z objawami grozacej lub jawniej zastoiny moze roz-
wingé sie w ciggu paru dni stan grozny dla zycia. Zwykta nie-
domoga serca rozwija sie wzglednie rzadko; czynnikiem sprzy-
jajagcym moze sta¢ sie zakazenie, zator itp.

Resumujac nalezy podkreslic,
roby serca, jezeli

ze w kazdym przypadku cho-
zachodzg wskazania zyciowe, moze by¢ wy-
konany konieczny zabieg operacyjny. Wyjatek stanowiag takie
stany, ktore sanie przez sie zagrazajg zyciu, jak na przyktad
ostre ‘zawaty miesnia sercowego. Natomiast nie ma takiego sta-
nu, ktéry by stanowit przeciwwskazanie do wykonania drobnych
zabiegéw chirurgicznych, np usuniecia zeba,w miejscowym
znieczuleniu.

W koncu nalezy wspomnie¢ o nowszych
czeniu organicznych schorzen serca, ktére sgnajlepszym po-
twierdzeniem tego, "jak chorzy sercowi moga znosi¢ wieksze
zabiegi operacyjne. Leczenie choroby' Basedowa za pomocg ope-
racyjnego usuniecia tarczycy nawet w okresie wystapienia obja-
w'éw' znacznego uszkodzenia "serca, prowadziprzewaznie do
trwatego wy leczenia i catkowitego ustgpienia objawmw serco-
wych, nieodzownym warunkiem pomys$inego wyniku operacji
jest odpowiednie przygotowanie farmakologiczne i
chorego oraz doskonate opanowanie techniki operacyjnej; za-
bieg nalezy przeprowadza¢ w znieczuleniu miejscowym. Dalszym
krokiem w ‘operacyjnym leczeniu organicznych schorzeA serca
jest zaproponow ane przez autor6w amerykanskich (B lumgart,
Levine i Berlin) catkownte lub nieddszczetne usuniecie tar-
czycy w przypadkach niewydolnosci serca na tle wad lub w du-
sznicy' bolesnej. Chorzy tacy, po odpowiednim przygotowaniu
(za_ pomocg naparstnicy i $rodkéw moczopednych albo $rodkdéw
rozszerzajacych naczynia wierficowe), znosza dobrze ten powaz-
ny zabieg operacyjny przeprowadzony w miejscowym znieczu-
leniu. Gdy wskazania operacyjne sa ustalone w odpowiednio do-
branych przypadkach (Scli erf), zaznacza sie wybitna popra-
wa stanu strrea w'krotce po dokonaniu zabiegu operacyjnego.

Tutaj mozna by wspomnieé¢ takze o prébach Daviesf,
Mansella i O0‘Sliaughnes-sy leczenia operacyjnego du-
sznicy bole$niej i 'stanéw' patologicznych, wynikajacych z niedo
statecznego ukrwienia mies$nia sercowego. Zabieg ten, polegaja-
cy' na sztucznym wytworzeniu zrostow' miedzy mies$niem serca
i blaszka osierdzia, czesto dobrze znoszony przez chorych, mo-
ze stuzy¢ jako dowo6d krancowego 'nieliczenia sie z granicami
wytrzymatos$ci serca.

zdobyczach w le-

Dr med. Franciszek ZALEWSKI, pptk.-lek. Warszawa
Operacyjne leczenie przewlektego zapalenia wyrostka robaczko
wego

Przewdekte zapalenie w'yrostka robaczkowego po&iada bar-
dzo obfite pismieimictw'0, gdyz do listopada 1930 r. podiug R
D. Mc. C lurefa Index Medicus zarejestrow at 9.2,33 prac o da-

nym cierpieniu. Swiadczyto by to o tym, ze klinika i terapia te-
go cierpienia sg wciaz aktualne i ciggle sq dorzucane nowe spo-
strzezen.a w tym kierunku. U nas na XXVI Zjezdzie Chirurgéw
Polskich omawiane cierpienie byto jednym 2z czotowych tema-
tow zjazdu, przy czym poruszano réwniez sprawe omytek roz-
poznawczych tgcznie ze wskazaniami operacyjnymi. Przypu-
szczalnie powyzszy zjazd chirurgéw dat sposobnos$¢ nie jednemu
z kolegéw' zrewidowania swoich dotychczasowych poglagdéw na
wskazania operacyjne 'omawnanego cierpienia, wmbec podnoszo-
nych gtosoéw', iz zbyt wiele operuje sie przewlektych wyrost-
kéw bez doktadnej analizy danego cierpienia, W wyniku czego
padaja ofiarg bez potrzeby wyrostki zdrowe. Wkrétce po tym
zjezdzie ukazata sie praca Sokotowskiego w Lek. Wojsk,
dowodzgca, iz w wojsku nadmiernie i bezkrytycznie operuje sie
przewlekte wyrostki, pod ktérym to mianem usuwa sie Ilwia
cze$¢ wyrostkéow zdrowych. Wobec takiego postawienia kwestii
nalezato tym bardziej zrew'idow'a¢ swoje stanowisko w' danej
sprawne i uwazniej rozpatrzy¢ wigekszo$¢ materiatu operacyjne-
go, naptywnijgcego na oddziaty chirurgiczne pod nazwg prze-
wlektego <zapalenia wyrostka robaczkowego. Po dwéctl latach
uwaznej pracy w tym kierunku oraz po przestudiowaniu doty-
czacego tej sprawy piSmiennictwa uwazam. iz moge sine ira et
odio zajgc wtasne stanowisko w tej sprawne, opierajagc sie na
108 wtasnych przypadkach przewlektego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, operowanych w czasie 1934— 1935 r, gdzie brak

psychiczne. .
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typowych objawéw przewlektego stanu zapalnego, a roz-
i wskazanie do zabiegu operacyjnego bylo postawione
na zasadzie wywiadu i nieznacznego bélu w prawym talerzu bio-
drowym, przy czym nie watpiono w prawdomoéwno$é¢ chorego,
_ani tez nie uwazano go za histeryka.

Dla uwypuklenia, co Warte jest zbyt ciasne traktowanie
wskazarn operacyjnych danego cierpienia, jako tez szersze uje-
cie tych wskazan w mys$l wypowiedzenia sie XXVI Zjazdu Chirur-
géw, postaram sig pokrotce naszkicowaé klinike danego cierpie-
nia o nietypowych objawach.

Podtug G latzla pojecie kliniczne przewlektego zap. wyr.
rob. nie zgadza sie z obrazem anatomo-patologicznym, gdyz po-
jecie kliniczne jest o wiele obszerniejsze. Jezeli wyrostek ro-
baczkowy nie wykazuje histo-patologicznych zmian zapalnych
nie dowodzi to jego zdrowia. Kliniczne rozpoznanie przewlekte-
go zap. wyr. moze mie¢ niejednokrotnie podktad rozmaitych
zmian morfologicznych, zmian nie dajgcych sie objaé nazwg za-
palen w $cistym tego stowa znaczeniu. Nadmierny rozrost na-
rzadu chtonnego, jego zanik, wszelkiego rodzaju zbliznowace-
nia, zmiany w nerwach $ciennych, nastepnie zwezenia i zaroénie-
cia Swiatta wyrostka, zrosty z otoczeniem, zmiany bliznowe
krezki, te wszystkie zmiany, ktére cho¢ sg w przewazajacej
czeSci pochodzenia zapalnego nie sg juz zapalng sprawg i mo-
ga dawa¢ objawy kliniczne lub nie. W innych razach znajduje-
my zmiany anatorno-patologiczne przewlektego =zap. wyr., kto-
re zupeinie nie dawaty zadnych objawoéw klinicznych. Przy
tym, jak wykazujg sekcje, normalne wyrostki znajdujg sie za-
ledwie w' 50%, druga za$ potowa wykazuje zmiany anatorno-
patologiczne. z powyzszego widzimy, ze dane cierpienie, tak
z punktu objawéw czysto klinicznych, jak tez i z punktu zmian

byto
poznanie

anatomo-patologicznych moze byé uwazane za cierpienie dos$¢
czeste, przy czym mogg wystepowaé objawy przewlekiego za-
palenia od razu bez uprzednich ostrych atakéw' lub tez prze-

wlekte zapalenie moze byé nastepstwem przebytego ostrego ata-
ku. Przy tym objawgy przewlektego zapalenia pojawiajg sie cze-
stokro¢ nietypowo w postaci zaburzern zotgdkowych, zolgdkowo-
ielitowych, ba, nawet pod maska zaburzen ptucnych lub nerwo-
wych, ktére to zaburzenia mogg by¢ przez diuzszy czas leczo-
ne bezskutecznie. Czestokro¢ powyzsze zaburzenia o charakte-
rze przewlektym stanowig, pewnego rodzaju preludium do na-
gtego ostrego ataku zapalnego i od tego czasu utwierdza sie
rozpoznanie zapalnego stanu wyrostka, chociaz poczatek zaka-
zenia tegoz wyrostka tgcznie z niewyraznymi objawami tej czy

innej postaci siega daleko w przeszto$¢ chorego.

Do$¢ dawno juz chirurdzy zwrécili uwage na postacie prze-
wlektego zapalenia wyrostka, przejawiajace sie jedynie zabu-
rzeniami zotgdkowymi w postaci niestrawnos$ci, nudnosci, braku
taknienia, nieokre$lonymi bdélami brzucha, zaparciem stolca na
przemian z rozwolnieniem, przy czym badanie stwierdzato nie-
dowtad Zzotadka z niedokwasnosciag. W takich przypadkach nie

podejrzewa si¢ u chorych cierpienia wyrostka, gdyz role prze-
wazajacag graja zaburzenia zotgdkowe, objawow za$§ ze strony
wyrostka albo brak zupeinie (tzw. appendicitis larvala) albo tez
sg tak mato uchwytne, ze zupeinie ging wobec reakcji zotadka.
Jezeli sprawa sie przecigga przez diuzszy okres czasu, to w na-
stepstwie organizm chorego podupada, co sie przejawia w spad-

ku wagi. tatwym meczeniu sie. zmianie cery. przybierajgcej od-
cien badz ziemisty, badz zlekka zo6ttaczkowy, co w sumie po-
woduje neurastenie. C6z wtedy dziwnego, ze Kklinicysta moze

ma do czynienia z gruzlicg, albo z utajong
lub jelit? SzczeSciem dla chorego bedzie
ktéory spowoduje wkroczenie chirurgicz-
objawy zaczng ustepowaé predzej lub
trwania choroby. Poza tym opisywa-
wyrostka, dajace obraz

mie¢ wrazenie, ze
postacig raka zotadka
ujawniony ostry atak,
ne, po czym powyzsze
wolniej, zaleznie od czasu
ne sa postacie przewlektego zapalenia
kliniczny przewlektego zapalenia zotadka z nadkwasowos$cia lub
niedokwasnoscig. Wspomniana posta¢ zostata zbadana, zwta-
szcza przez braci Mayo, Mo ynihana i innych. Ci autorzy
wykazali, ze w przypadkach klinicznych objawéw wrzodu zo-

tadka lub dwunastnicy, jezeli przy zabiegu zespolenia zotadko-
wo-jelitowego badanie nie wykazuje wrzodu oraz schorzenia
trzustki, czy tez woreczka zdiciowego, wtedy sam zabieg ze-
spolenia nie ulzy choremu. Natomiast, gdy u takiego chorego

z wykonanym zespoleniem ujawni sie ostry atak wyrostka, kto-
ry zostanie operacyjnie usuniety, wszystkie poprzednie kliniczne
mObjawy wrzekomego wrzodu ustepuja.

Badania przeprowadzone na operowanych z powodu bole-
snego nadmiernego wydzielania kwasu solnego w postaci prze-
wlektej w'ykazato, ze na 112 operowanych stan zapalny wyrost-
ka powodowal powyzsze objawy u 22. Fen wick w swoich
badaniach na materiale operacyjnym, jak i sekcyjnym doszedt
do wniosku, iz u 88% chorych, przewlekie wzmozenie wydzie-
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lania kwmsu solnego jest uwarunkowane zmianami zotadka lub
dwunastnicy, 12% uwarunkowane przewleklymi zmianami wy-
rostka robaczkowego.

Jezeli wiec appendicitis chr. wystepuje pod maska wrzodu
zotgdka, to mamy tutaj do czynienia z klinicznymi objawami, po-
dobnymi do wrzodu, a wiec na pierwszym planie silne ataki bé-

low, wystepujace po jedzeniu bezpo$rednio lub w godzine poéz-

niej, umiejscawiajgce sie w dotku i promieniujagce jednakze do
pepka lub ponizej, czasami ku dotowi prawego talerza biodro-
wego. Bdéle ow'6 nie poddajg sie ani diecie, ani tez S$rodkom

Chory ma obfite kwasne odbijania, spra-
wiajgce mu ulge, czesto nudno$ci lub wymioty. Niekiedy nawet
moga by¢ wymioty krwawe. Ataki owych béléw sg dos$¢ cze-
ste, cho¢ nieregularne. Poza tym przedmiotowo stwierdzamy
nadkwasno$¢ soku zotgdkowego. .

Niekiedy rdéwniez objawy, Zrédtem ktérych jest wyrostek,
wiecej przypominajg wrzéd dwunastnicy, chociaz nie wystepu-
ja tak typowo, jak przy ostatniej chorobie i réowniez nie maja
przerw okresowych zupetnego powrotu do zdrowia, co bywa
przy wrzodzie dwunastnicy, i nie poddajg sie leczeniu.

Ré6znica miedzy wrzodem zotgdka Iub dwunastnicy a po-
dobnymi objawami pochodzacymi od przewlekiego zapalenia wy-
rostka polega przede wszystkim na uporczywos$ci cierpienia, nie
poddajagcego sie ani odpowiedniemu leczeniu, ani tez odpowied-
niej diecie, co zwykle tagodzi Ilub wywotuje przerwe w cier-
pieniach rzeczywistego wrzodu zotgdka i dwunastnicy.

Z obydwiema tymi postaciami append. chr. wigze si¢ zwy-
kle zaparcie stolca przerywane rozwolnieniem. Jednakze istnie-
ja postacie append. chr., w ktérych jedynymi objawami sa: za-
parcie stolca, brak taknienia oraz w zwigzku z tym wychudnieg-
cie. Czesciej od poprzedniej postaci append. chr. wywotuje ente-
rocolitis mucomcrnhranosa, jak znowu ze swej strony to cier-
pienie moze by¢ przyczyng zakazenia wyrostka robaczkowego.
1 tutaj znowu bezskuteczno$é¢ leczenia dietetycznego naprowa-
dzi nas na wtasciwa droge, zmuszajac do doktadnego zbadania
wyrostka. Jedynym wtedy leczeniem bedzie appendectomia, po
ktorej objawy enterocolitis ustepuja wczeéniej lub poézniej, za-
leznie od czasu trwania choroby.

Opisywane sg réwniez .postacie watrobowe appendicitis chr,
gdzie przy nietypowym umiejscowieniu wyrostka, objawy po-
dobne sa do schorzenia watroby lub woreczka zdéiciowego, tym
bardziej, ze ziemista cera i schudniecie zdajg sie potwierdzac
nasze domysty. Przy umiejscowieniu  za$ niskim wyrostka
w miednicy malej, przewlekty jego stan zapalny moze réwniez
wyglagda¢ na cierpienia jajnika.

Zdarza sie roéwniez, ze przy append. chr. brak objawéw ze
strony przewodu pokarmowego, natomiast tacy chorzy wybitnie
chudng, skarzac sie na kiucie w dolnej czeSci klatki piersiowej,
kaszlg oraz maja stan podgoraczkowy. Zwykle bywajg oni trak-

zobojetniajagcym HCL.

towani jako chorzy na ptuca lecz leczenie nie osigga pozgdanych
skutkow.

Wspomne jeszcze o postaciach append. chr. z objawami
nerwowymi, czy to w formie neurastenii, melancholii, czy tez

uporczywych béléw gtowy, potagczonych z wymiotami, co przy-
pomina meningitis.

Z tego krotkiego zarysu réznorodnych postaci, jakie przyj-
muje na siebie appendicitis chronica, bynajmniej przy tym nie
wyczerpanych, mozemy sobie uzmystowié, jak czesto spotyka
sie append. chr. i to tam, gdzie sie zupeitnie tego nie spodzie-

wamy. Trudno wiec bedzie w tych przypadkach oczekiwaé¢ wy-

raznych i typowych objawoéw ze strony wyrostka. Pamietajac
0 powyzszym, musimy rozszerzy¢ wskazania do zabiegu opera
cyjnego, gdyz jak moéwi Glatzel: .Powstrzymanie sie od za-

biegu w przypadku, w ktéorym nie jesteSmy w stanie dowiedzie¢
sig, czy byt ostry napad, moze kosztowa¢ zycie chorego”.
Zanadto przyzwyczailiSmy sie do szukania w chorobach je-

dynie miejscowych objawéw, zapominajac o tym, ze choroba
przejawia sie rowniez i og6lnymi objawami nie zawsze typo-
wymi, przy nieuchwytnych nieraz objawach miejscowych. Zad-

na choroba, jak méwi Carrel nie pozostaje $cisle ograniczo-
na do jednego narzadu; ciato chore zachowuje te samg jednos¢,
co normalne, cate jest chore. Skoro wiec tak, to nie mozemy za
wszelkag cene doszukiwaé¢ sie typowych objawoéw, nie umiejac
przypisa¢ wiasciwej przyczynie objawow nietypowych lub
og6lnych. Pamietamdobrze obserwowanego przeze mnie cho-
rego z trafnie postawionym przez innych rozpoznaniem, ktory
w rekach doktrynera niewtasciwie byt leczony, a to z powodu
braku typowych objawoéw, a potem na sekcji trzeba byto sie
zgodzi¢, whbrew checi, z poprzednim trafnym rozpoznaniem, po-
cieszajac sie jedynie tym. ze chory i tak by umart. Przypadek
takiego nastawienia przytacza W. Nowicki, jak nastepuje:
»38-letni mezczyzna przywieziony do szpitala z podejrzeniem na
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zapalenie wyrootka robaczkowego; clior.y miat by¢ 'od dni Kilku. Nie tak zapatrujg sie na sprawe zwolennicy operowania
Wykonano laparotomie, poniewaz wyrostek ani otrzewna naj- tylko w przypadkach niewatpliwych objawéw zapalnych. Tak
blizsza zmian widocznych nie okazywaty, przeto go nie wy- np. Sokotowski, idac za Radlinski m, operuje tylko te
jeto. Wkroétce po operacji chory umart. Rozpoznanie opiewato: przypadki append. chr, w' ktérych widzi niewatpliwie objawy
\ntoxicatio, st. sapticus, parotitis suppurativa. Na sekcji pocza- zapalne stwierdzone przedmiotowo, odsytajac do oddziatu zot

tek wyrostka dtugosci okoto 2 cm uwidoczniony b\t Zaotrze' -
nowo, dalsze czes$ci miaty krezke. Okolica katnicy byta nieco
wypuklonj. Po jej odpreparowaniu dopiero zauwazono ropien
lezagcy zaotrzewnowo wielko$ci jaja kurzego; ropien ten komu-
nikowat malutkim otworkiem ze S$wiatlem wyrostka i to w od-
legtosci okoto P/a cm ‘'od jego wujscia, drugim otworem za$' ze
Swiattem katnicy, a znajdowat sie w odlegtosci okoto 2 cm od
ujécia wyrostka. Zachowanie $le -Otworka katnicy oraz jej bto-
ny S$luzowej niewatpliwie $wiadczyto za nastepowym przebi-
ciem ropnia do katnicy. Badanie wyrostka ropiejagcego makro-
skopowo wykazato obrzek i nastrzykauie btony S$luzowej, zwta-
szcza w okolicy uj$cia. Innych owrzodzern nie znaleziono".
,Choroba jest czym$ osobistym. Zalezy od cech jednostki.
Istnieje tyle choréb r6znych, ile réznych chorych” (A. Carrel).
Wiec i w append. ehr. u jednych chorych beda objawy uchwyt-
ne, u drugich za$ nie, dajac natomiast inne niecharakterystyczne

przejawy". Czyz zatem nalezy koniecznie ' oczekiwaé objawow"
ksigzkowych, ktoére sa jedynie ‘'ogélnymi szkicami orientacyjny-
mi w przebogatym labiryncie poszczegélny cli obrazéw? Sztuka

lekarska bedzie tutaj uchwycenie osobniczego
danego organizmu na dane cierpienie, ktére to oddziatywanie
moze daleko odbiega¢ od zwyktego schematu. Moze sie réw-
niez zdarzy¢, ze pod schorzeniem wyrostka kryje sie inne cier-
pienie, zwazywszy na fakt, ze prawie',-nie ma choroby w ja-
mie brzusznej, a oawet i poza nig, ktéra by nie mogta dawac
dolegliwosci umiejscowionych w prawym talerzu biodrowym.
A wigc. jak moéwi Car rei ,Lekarzowi nauka o chorobach nie
wystarcza, trzeba réwniez, azeby odréznial jasno istote ludzka
chorg, opisang w ksigzkach lekarskich, od konkretnego chore-
go, wobec ktérego sie znajduje; tego chorego, ktdéry nie tylko
winien by¢ zbadany, ale ktéremu przede wszystkim trzeba
ulzyé, ktérego trzeba uspokoi¢ i wyleczy¢"; i dalej tenze
Car rei: ,Lekarze widzg w swych chorych choroby opisane
w traktatach medycyny, sa ofiarami wiary w rzeczywisto$c¢lidei
og6lnych. Nie rozumiejg, ze istota ludzka jest cato$cig, ze czyn-
nosci przystosowawcze dotycza wszystkich systeméw organicz-
nych, ze podziaty anatomiczne sa sztuczne".

W $w.etle powyzszych dwéch przy toczen, jako tez z pobiez-
nego szkicu réznych nietypowych postaci append. chr. jasno
wynika, jak ostrozni by¢ musimy w dyskwalifikacji tego cier-
pienia, tym bardziej, ze podtug G latzla i niezmieniony wy-
rostek robaczkowy moze by¢ powodem dolegliwosci, gdyz za-
burzenia czynnos$ciowe ruchowe, a moze nawet i wydzielnicze,
tak samo, jak zaburzenia nerwowe, nie sg dla nas uchwytne, ale

.Oddziatywania

bynajmniej niewylaczone. Poza tym ilo$¢ i rozlegto$¢ powiktan
przy zapal, wyrostka nie idzie w parze ze zmianami v nim sa-
mym. Niejednokrotnie nawet bardzo nieznaczne zmiany, bez ja-
kiegokolwiek rozpadu, wj wotywaé¢ moga. a dotyczy to gtoéwnie
watroby, znaczne schorzenie innych narzadéw i og6lne zaka-
zenie (W. Nowicki). Précz powyzszego, append. chr. wywo-
ta¢ moze niemniej grozne powiktania w postaci occlusio inlesli-

nalis, ktére, jezeli zaczyna sie powoli,
rozpoznane, co w wyniku odbija sie

Rozpoznanie appcndicitis ehr. nie
o tym mowito, jezeli z jednej strony
moga nas$ladowaé¢ szereg ro6znorodnycli objawoéw innych cier-
pied, to i odwrotnie, inne cierpienia moga réwniez symulowa¢
objawy appendicitis chr. W przypadkach wiec niejasnych, o ma-
to uchwytnych objawach niekoniecznie trzeba uwaza¢ chorego
za Symulanta, lecz nalezy doktadnie zbada¢ caty organizin,
wzigwszy pod uwage wywiad, jako tez skargi chorego. Znaj.ac
r6zne nietypowe objawy append. chr., jak réwniez wykluczyw-
szy inne cierpienia, mogace dawa¢ podobne objawy w prawym
talerzu biodrowym (a podtug‘G latzla 25 choréb moze nam
utrudniaé¢ rozpoznanie spraw.y chorobowej wyrostka) mozemy
w trudnych przypadkach ustali¢ rozpoznanie, lecz i tu nie zaw-
sze bedziemy- mie¢ catkowita pewno$¢. Kliniczne sposoby" bada
nia, jak leukocytoza, wzo6r Schillinga oraz przeSwietlenie Roent-
genem moze nam by¢é pomocne, lecz nie zawsze. Nalezy .sie
opiera¢ na catoksztatcie sumiennego zbadania chorego, nie lekce-
wazac. jak wspomniatem, skarg chorego i wywiadu. We wszyst-
kich za$ watpliwych przypadkach, gdy" wykluczymy szereg cho-
rob mogacych nam -maci¢ rozpoznanie, nalezy operow a6; bo jak

nie zawsze bywa w pore
na niepomys$inym zejsciu.
jest tatwe, gdyz- jak ?sie
objawy tego cierpienia

stusznie mowi Glatzel: ,Tylko w ten sposéb mozemy uchro-
ni¢ caty szereg chorych przed bardzo groZnymi nastepstwami.
Lepiej od czasu do czasu wyja¢ jaki§ niewinny wyrostek, ani-

zeli uzyska¢ pewnie rozpoznanie kosztem zycia".

nierzy z objawami podmiotowymi samoistnego bélu w okolicy
katnicy z uciskowa bolesnoécia bez objawéw obrony mieénio-
wej. Jezeli operowat i takich chorych, to w potowie przypad-
kéw nie znajdowat zmian. Wprawdzie mozna podda¢é w watpli-
wos¢, czy tych zmian istotnie nie byto i czy owe wyrostki by-
ty poddane badaniu drobnowidowemu, o ktérym Sokotow-
ski nic nie wspomina. Dzisiaj bowiem wiemy, iz pozornie zdro-
wy wyrostek moze wykaza¢ zmiany zapalne przy badaniu
drobnow"idow"yni. Poza tym dowody Sokotowskiego za
ograniczonymi wskazaniami operacyjnymi nie sg przekonywuja-
ce, gdyz oparte sg wiecej na-Argumentach natury rozumowej
lub psychologicznej, anizeli rzeczowej.

M'chejda podaje, ze okoto I13 przypadkéw append. chr.
nie zostata przez zabieg potwierdzona. Jednakowoz i tutaj nic
sie¢ me moéwi o badaniu drobnowidowym, co jedynie bytoby
miarodajne. Wprawdzie Michejda dodaje, ze ,Badanie hi-
stologiczne przeprowadzone tv niektérych przypadkach wykry-
wato przewlekte zmiany tam, gdzie makroskopowo wyrostek
przedstawiat sie prawidtowo". A zatem w obeciTym stanie rze-
czy kwestia szerokich wskazan operacyjnych w append. chr. po-
zostaje-nierozstrzygnieta, gdyz'zwolennicy ograniczonych wskazanh
operacy.inj cli do tej pory nie dostarczyli nam na poparcie swych
twierdzen przekonywujacych dowodéw. Zabieg operacyjni
zawsze krije w sobie pewne niebezpieczenstwo i nie nalezy
go lekkomysinie wykonywaé¢, lecz czesto zbyt rygorystyczne
ujmowanie sprawy Kkryje w sobie stokro¢ wieksze niebezpie-
czenstwu i oddajagc hotd ..-zwolennikom psychologicznego bada-
nia chorego, trudno jednakze wbrew fakiom kroczy¢é tg waska
$ciezka. Osobiscie jestem zwolennikiem szerszych wskazan ope-
racyjnych w append. chr., a wychodze tutaj nie z rozumowych
czy psychologicznych przestanek, lecz z osobistego dos$wiadcze-
nia, opartego na 108 przypadkach uwaznie obserwowanych
i w swoim czasie operowanych przeze mme. Przypadki te nie
dawaty niewatpliwych objawéw zapalnych, a zatem w mysl
doktrynerskiego rygoryzmu nie kwalifikowaty sie do operacji.
Rozpoznanie, opierato sie tutaj zasadniczo na wywiadzie, gdzie
czesto gesto dato sie wylowi¢ ostry napad przebyty swego cza-
su oraz na pewnych objawach niestrawno$ci w rodzaju braku
taknienia, nudno$ci, zaparcia stolca, jak i niewielkiego bélu uci-
skowego w punkcie Mac Burneya bez objaw6éw obrony mie$nio-

wej. Czasami dotaczal sie do6 itego stan podgorgczkowy. Nie-
jednokrotnie jednakze opieratem sie tylko na wywiadzie, gdzie
chory podawal przebyty ostry napad i pewne pobolew"anie od

czasu do czasu w jamie brzusznej, natomiast bolesno$¢ w punk-
cie Mac Burneya byta nieznaczna. W takich przypadkach nie
miatem pewmosci, lecz podanie chorego w moich oczach za-
stugiwato na wiare i decydowatem sie na wykonanie zabiegu
operacyjnego, podczas ktérego zawsze znajdowalem zmiany wy-
rostka. Rozumie sie, mdégtbym odesta¢ chorego do oddz.atu by
tam oczekiw"al ostrego napadu, a wtedy bytyby niewatpliwe
objawy. Lecz tlejagce zakazenie moze zdazyloby do tego czasu
tak zatrué¢ organ.zm, ze zabieg operacyjny datby w nastep-
stwie powiktana, albo astry napad moégtby przyjaé zbyt grozna
posta¢ dla organizmu przy tagodnych objawach klinicznych.
Nikt przeciez nie moze tego przewidzieé. Prawda, ze kazdy no-
siciel wyrostka moze zaptf§¢ na niego w postaci réwniez nie
dajacej sie przewidzie¢, wiec nie ma powodu, mésvi Sokolo w-
s ki, operowat¢ wszystkich prewentywnie, tak, jak prewentyw-
nie szczepi sie ospe. Zupetnie stusznie. Lecz zwykty nosiciel
wyrostka niekoniecznie musi na niego zapa$é, gdy tymczasem
cztowiek, ktéry juz miat w przesztosci napad nosi w sobie Zré-
dto zakazenia, ktére 1) stale zatruwa go, atakujagc punkty"
zmniejszonej odporno$ci i tym samym zmniejsza zywotn.6$c da-
nego organizmu, 2) na pewno z czasem wskutek powyzszego
musi doj$¢ do powiktan, badz tez do wybuchu ostrego ataku,
nieobliczalnego w skutkach. Dlaczeg6z wiec nie skorzysta¢ z sy-
gnatu ostrzegawczego i nie przyj$¢ z pomocg organizmowi, kto-
ry juz alarmuje dyskretnie, lecz oczekiyyaé wielkiego alarmu
niebezpieczenstyva.

Tak rozumowatem i operowatem, a operowane wyrostki po-
twierdzaty" rozpoznanie we wszystkich przypadkach. Przy tym
poza nieznacznym odsetkiem banalnych niezytéw osobiscie nie
miatem tadnych innych powiktan ani w wymienionych 108 przy-

padkach, ani we wszystkich w og6le operowanych na zimno
wyrostkach w ciggu 10 lat.

Na jedno jednak chciatbym zwréci¢ uwage. Rozpowszechni-
ta sie u nas moda matych cie¢ operacyjnych do tego stopnia,
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1z na ogélny ni Z.iezdzie Przyrodnikéw i Lekarzy Polskich w Po-
znaniu w 1932 r. ogladatem stoisko eksponatéw, gdzie jeden ze
znanych chirurgéw reklamowat sie matymi cieciami przy opera-
cji wyrostka robaczkowego. Przyznaje, ze i sam hotdowatem tej
modzie, jednak z czasem przyszediem do przekonania, iz
mate ciecie nie ma usprawiedliwienia, gdyz nalezy: zwykle obej-
rze¢ coccum i okolice jego, by nie przeoczyé owrzodzenia Ilub
niatego ropnia, ktéry czasami sie zdarza, a mate ciecie nie po-
zwala na doktadne obejrzenie tych okolic, albo zbyt silnie
uszkadza tkanki. Poza tym i wyrostek niejednokrotnie bywa
w takich zrostach lub tak nietypowo jest utozony, iz mate
ciecie daje nam trudny dostep do mego. Zawsze trzeba mie¢ na
uwadze, iz chodzi tutaj o wazniejsze rzeczy, niz o kosmetyczny
wynik i znam przypadek, gdzie jeden z mitodych kolegéw' po-
pisat sie tak niatjm cieciem, ze wystarczyta na skdre jedna kia
tnerka, lecz chory wskutek nastepowego powiktania ropnym za-
paleniem otrzewnej przyptacit to zyciem. Co do tego powikta-
nia. to powstanie jego r6zni autorzy ro6znie objasniaja; najulu-
bienszym jednak objasnieniem jest tzwr. uczulenie organizmu na
zakazenia. Jezeli tak jest istotnie, to zrozumiate jest, iz w prze-
wlektym zap. wyr. organizm jest stale uczulony', bedac ciagle
zatruwanym. Jednakze jak z obserw'OW'anych przeze mnie przy-
padkéw wyptywato, niejednokrotnie lekcewazenie lekkiego zapa-
lenia gardta powodowato peritonitis piirtd. post appendeciomiam,
ktore to powiktanie w tym przypadku tym ftatwiej moze nasta-
pi¢ im wiecej przy operacji tkanka jest zmaltretowana. Prze-
oczenie zbyrt matych rozmiaréw ow rzodzeA katnicy powoduje
rowniez powyzsze powiktanie, co moze nastgpi¢ w'tedy, gdy
chirurg zadowoli sie jedymie wycieciem wyrostka bez doktad-
nego obejrzenia katnicy. Jezeli wiec wezmiemy pod uwage po-
wyzsze ostrzezenia oraz dobrag technike i aseptyke bez zarzu-
tu, to przypuszczalnie nie trzeba bedzie sie ucieka¢ do objasnia-
nia powiktania przez uczulenie, czego nikt w danym przypad-
ku nie dowiodt dosSwiadczalnie. Przyczyna bedzie tkwi¢ raczej
w tym lub innym niedopatrzeniu ze strony chirurga.

Na zakorniczenie pozwole sobie przytoczy¢é krdtkie protokoty
12 chorych spos$réd 108 operowanych, dajace przecietny obraz
punktéw, na ktérych sie opieratem, jak i zmian wyrostkéw,
ktére w nich znajdmvatem.

1 L. p. karty szpitalnej
5. II. 1935 r. Rozpoznanie:

1771 Rekr. P. W., przybyt dnia
przewdekte zapalenie wyr. rob. Wy-
wiad: od 5 miesiecy b6l po praw’ej stronie jamy brzusznej. Za-
parcie stolca. Badanie przedmiotowe: lekka bolesno$¢ uciskowa
w okolicy coecum Cieptota 37—37,2", tetno 90.

Dnia 9. 1ll. w znieczuleniu miejscowym
Coecum przekrwione, pokryte btonkami
przekrwiony, wewnetrzna btona $luzowa
limiat. powiekszone.

2. L. p. karty szpit. 1757. Rekr. B. J,
1935 r. Rozpoznanie- obserwacja yyyrostka
Wiad: dnia 3. 111 wueczorem wymioty i
nie przedmiotowe: niewielka bolesno$¢ uciskowa w prawym do-
le biodrowym. Innych zmian brak.

Dnia 13. Ill. appendectonna. Wyrostek dtugi,
kurczona, coecum lekko przekrwione.

3. L. p, karty szpit. 1413. Strzel. K. J., przybyt dnia 21. Il
1935 r. Rozpoznanie: obserwacja wyrostka rob. Wywiad: cho-
ruje od dwéch tygodni, miat bolesci i wymioty przed tygodniem.
Badanie przedmiotowe: lekka bolesno$¢ uciskowa w prawym do-
le biodrowym. Badanie krwi: ciatek biatych 8.500, leukocytow
50%, nronocytéw 06Q%, limfocytéw 44%.

Dnia 13. I1ll. appciulectomia. Wyrostek i
ne pokry te nielicznymi drobnymi btonkami.

4. L. p. karty szpit. 1935. Strzel. S. L. Przybyt dnia 12
I1I. 1935 r. Wywiad: dnia 11. Ill. dostat béléw w praw'ej poto-
wie brzucha, wymioty, cieptota 37,4°, poza tym stan w ciagu
nastepnych dni bez gorgczki. Badanie przedmiotowe: w punkcie
Mac Buru. bolesno$¢ uciskowa.

Dnia 20. Ill. W miejscowym znieczuleniu appendectomia. Wy-
rostek lekko nastrzykniety, ekoniuszek wybitnie zaczerwieniony,
btona $luzowa rozpulcliniona, w $wietle wyrostka ziarenka wi-
nogron.

5. L. p. karty 'szpit. 1767. Sap. M. E. Przybyt dnia 5 11
1935 r. Wywiad: chory od grudnia. W drugiej potowie lutego
dostat silnych béléw, wymiotéw i gorgczki. Obecnie cieptota nor-
malna. Badanie przedmiotowe: bolesno$¢ uciskowa w' Mac Buru.

Dnia 21. Ill. appendect. w miejscowym znieczuleniu. Katnica
przekrwiona, pokryta zapalnymi btonkami. Wyr. rob. przekrwio-
ny o nastrzyknigtych naczyniach, btona $luzowa rozpulcliniona.

6. L. p. karty szpit. 2177. Szer. P. M. Przybyt dnia 19. 111
1935 r. Wywiad: od trzech tygodni béle w prawym podbrzuszu,

appendectomia.
zapalnymi. Wyrostek
rozpulcliniona, grudki

dnia 5. 11,
robaczkowego. l1Zv-
boleéci brzucha. Bada-

przybyt

krezka przy-

katnica przekrwio-
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silniejsze po wysitku i po ruchach. Badanie
lesno$¢ uciskowa w punkcie Mac Buru.

Dnia 23. Ill. w miejscowym znieczuleniu appendectomia. Wy-
rostek nastrzykniety, nieznaczne zrosty u podstawy. W Swietle
kamyk wielko$ci ziarnka zyta. Btona $luzowa rozpulcliniona.

7. L. p. karty szpit. 1528. Sierz. Z. K. Przybyt dnia 25. I
1935 r. Wywiad: przed rokiem czut juz boéle w dole biodrowym
prawym, lecz zbadany przez chirurga nie byt zakwalifikowany
do operacji, Od miesigca bdle wystapity w dolnej cze$ci pra-
wej strony jamy brzusznej. Badanie przedmiotowe: bdl ucisko-
wy w punkcie Mac Buru., brak apetytu, czeste zaparcie stolca
i nudnosci.

Dnia 31. 1M1 w

iirzediniotowe: bo-

znieczuleniu  miejscowym  + balsoform

otwarto jame brzuszng. Wyrostek w zrostach drazacy ze Stro-
ny bocznej coecum w gtgb ku tylnej S$cianie. Przy pocigganiu
wyrostka ze strony bocznej tegoz, przebit sie kamyk katowy

wielko$ci fasoli. Appendectomia. Wyrostek przekrwiony, w $rod-
ku wyczuwa sie kamyk katowy wielko$ci grochu. Btona S$luzo-
wa rozpulcliniona, blaszki uchytkéw' powiekszone do wielkosci fa-
sbli, w koricowym odcinku wyrostka trzeci kamyk katowy wiel-
kosci S$ruciny.

8. L. p. karty szpit. 3232. Sap. B. H. Przybyt dn. 24. IV. 1935 r.
Wywiad: od miesigca bolesno$¢ w prawym dole biodrowym.
W dniu wczorajszym napad bo6lu oraz trzykrotne wymioty., Ba

danie przedmiotowe: nieznaczna bolesno$¢ w punkcie Mac Buru.
Innych objawoéky brak.
Dnia 1 V. w znieczuleniu miejscowym appendectomia. Wy-

rostek nacieczony, silnie przekrwiony', rozpulcliniony o wygla-
dzie ostrego stanu zapalnego. Gruczoty; chtonne kiezkowe po-
wiekszone. Jeden z wycietych gruczolkéw wystano do Pracowni
Bakter. C. W. San., ktéra stwierdzita (nr 3203): ,z posiewow'
wyhodowano szczep gronkowca ztocistego".

9. L.p. karty szpit. 3264. Szer. Z. J. Przybyt dn. 26. IV. 1935 r.
Wywiad: przed 3 tygodniami wymioty, bdle i $ciskanie w pra-
wym podzebrzu. Dnia 23 b. m. powtoérzyty sie bdle i nudnosci.
Badanie przedmiotowe: brak napigecia mieéniowego, nieznaczna
bolesno$¢ w okolicy Mac Burn.

W  znieczuleniu ledzwiowym -I-
Wyrostek w duzych zrostach
przekrwiony, w wyrostku
chniona.

10. L. p. karty szpit. 9188. Ul. C. St.
1934 r. Stan po meniseoectomii. Wywiad:
wym podbrzuszu. Ucisk w punkcie Mac.
obrony mieéniowej. Wieczorem cieptlota
party,. f

Dnia 16. | 1935 r. w
dectcmiu. Wyrostek

11. L. p. karty'

balsoform

pokryty
kamyki katowe,

appendectomia.
btonami  zapalnymi,
Sluzéwka rozpul-

Przybyt dnia 29. XI.
skargi na boéle w pra-
Buru. bolesny. Brak
37—37,2". Stolec za-

uspieniu evipan + balsoform
i codSum przekrwione.
szpit. 741. Szer. R. W.

appen-

Przybyt dnia 26. I

1935 r. Wywiad- od kilku miesiecy béle w prawym podbrzuszu.
Dnia 24 b. ni. silne bo6le brzucha oraz nudno$ci. Przewlekle za-
parcie stolca. Badanie przedmiotowe: lekka bolesno$¢ przy

ucisku w prawym podbrzuszu nie przedstawiajgca nic charakte-
rystycznego, na skuiek czego byl skierowany do Roentgena dla
wykrycia przyczyny przewlektego =zaparcia, jak réwniez zwré-
cenia uwagi na w'yrostek.

Prac. Roent. dnia 6. Il. L. 1055/123J): ,obraz radiolog,
przewdd pokarm, nie odbiega od normy. Wyrostek robaczkowy
nie wypetnit sie. Katnica yyrazliwa na wucisk. Jelito grube bez
zmian.

Dnia 16. 1.
brzuszng. Coecum
wym przekrwione,
stach.

12. L. p. karty szpit. 1004. Sap W. E. Przybyt dnia 7. 1L
1935 r. Wywiad: choruje od grudnia, miewat silne béle w ja-
mie brzusznej, ostatnio silne bdle przed ty'godniem. Badanie
przedmiotowe: lekka bolesno$¢ po stronie prayyej brzucha. Ba-
danie krwi: ciatek biatych 5.000. leukocy'toyv wiek 53%, inono-
cytow 10%, limfocytow 37%.

Dnia 20. Bt yv u$pieniu evipan +
Krezka przykurczona, yyyrostek w

yv u$pieniu evipan - balsoform otwarto jame
znajdoyyato Sie popod tukiem Zzebrowym pra-
pokryte btonami zapalnymi, wyroslek wyv zro-

balsoform appendectomia.
licznych zrostach.
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Lek. Wojsk. T. 24, nr 5 34. —ma
Cliir. T. X. 1931. 3) Leoszko
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1933. — 8) Curic! A: Cztowiek istota nieznana. Warszawa, szych wrzdéd zajmuje tylko $luzéwke zotladka, albo i migsnidwke
1937. — 9) Beiard et Vignard: L‘appendicite. Pafis i zadnych dostrzegalnych zmian jego $cian w czasie operacji nie
1921. — 10) Makel: The chtonie appendix. The military Sur- wida¢, dopiero doktadne obmacywanie moze wykry¢ zgrubienie
geon. Vol. 73, 1933. $luzéwki i miedmowki lub ubytki tychze. Wiezadta w tych wy-

padkach sa prawidtowa. W wypadkach bardziej zaawansowanych

Dr Leon ACMMATOWICZ Baranowicze

W sprawie wyboru ciecia powtok przy resekcji zotadka lub

dwunastnicy z powodu wrzoau

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Miedzykomunalnego w Bara-
nowiczach

zabiegach na réz-
role ze wzgle-

Wybdr ciecia operacyjnego powtok przy
narzagdach zawsze odgrywa wazng
lepszy lub gorszy dostep do narzadéw, z czym bezposred-
sie tatwe lub trudne wykonanie operacji. BezpoS$red-
niewtasciwego ciecia powtok dla operujacego sa
powstajg przy wykonaniu, w zwigzku z czym
operatora, asystenta i personelu po-
mocniczego. W zalezno$ci od trudnego i niewygodnego dostepu
do narzagdéw powstaje uszkodzenie tkanek, zabieg znacznie sie
przedtuza, co ma ogromny wptyw na przebieg pooperacyjny, cze-
ste i grozne powiktania oraz wyniki, tzn. $miertelnos¢.

Przy kazdym rodzaju zabiegéw widzimy, ze rézni autoro-
Wie proponujg odmienne cigecia powtok, przy czym kazdy uwaza
swojag metode za najlepsza i uzasadnia to wzgledami anatomicz-

nych
du na
nio wiaze
nimi skutkami
trudnosci, ktore
nastepuje meczenie sie

nymi, fizjologicznymi, albo wygoda i tatwos$ciag wykonania ope-
racji przy najmniejszym uszkodzeniu tkanek chorego i w naj-
szybszym czasie. Przyktadami moga stuzy¢ operacje na dro-

gach zoétciowych przy wykonaniu ktérycli mamy do wyboru na-
stepujace ciecia: a) ciecie Riedel-Kochera — rdwnolegte do pra-
wego tuku Zzebrowego o jeden, dwa palce ponizej tegoz tuku,
b) ciecie Fiodorowa — réwnolegte do prawego ftuku zebrowego
do linii $rodkowej, a stamtad ku go6rze do w'yrostka mieczyko-
watego, c) ciecie Lawson-Taita — roéwnolegte do prawego mie-
$nia prostego, d) ciecie Sprengla — od wyrostka mieczykowate-
go roéwnolegle do prawego tuku Zzebrowego biegnie do zewnetrz-

nego brzegu mie$nia prostego prawego, a stamtad zawraca
i biegnie do korica przysrodkowego dziesigtego zebra, e) ciecie
Roubaina — ‘tukowate ciecie w granicach poprzedniego, f) cie-

cie Mayo-Robson — réwnolegte do prawego tuku zebrowego, roz-
poczynajac od wyrostka mieczykowatego do zewnetrznego brze-
gu prawego migénia prostego, a stad pionowo ku dotowi do
poziomu pepka, g) ciecie Kehra — wzdtuz linii $rodkowej od
wyrostka mieczykowatego do punktu potozonego w potowie dtu-
gosci miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem, a stad po-
ziomo lub troche skos$nie do zewnetrznego brzegu prawego mie-
$nia prostego, a potem zawraca pionowo ku dotowi do poziomu
pepka, h) ciecie Bevana — od potowy odlegto$ci miedzy pepkiem
i wyrostkiem mieczykowatym ‘tukowato wypuktoscia ku gorze,
do brzegu zewnetrznego miesnia prostego prawego i nie docho-
dzac o dwa palce poprzeczne do pepka zawraca ftukowato, wy-
puktosciag ku dotowi db konca dziesigtego zebra, i) ciecie Rio-
Branco — od wyrostka mieczykowatego pionowo ku dotowi
i nie dochodzac o dwa palce od pepka zawraca pod katem na
prawo i idzie do kornca dziesigtego zebra.

Précz tych cie¢, niektérzy dokonywajg zabiegéw na drogach
z6tciowych z ciecia w linii $rodkowej — od wyrostka mieczy-
kowatego do pepka itd.

Drugi przyktad: przy operacjach na nerkach stosowa¢ moz-
na ciecie Peana, Fiodorowa, Bazy, Bergmanna, lzraela, Guyona,
Brauna, Kiistera. Lejars‘a, Kochera i innych.

Jezeli zwrécimy sie do operacji zotadka to zobaczymy, ze

wszyscy chirurdzy dokonywajg wyciecia zotadka z ciecia w li-
nii $Srodkowej. Pauchet radzit w nisko potozonych wrzodach
dwunastnicy i w wypadkach trudnych przecina¢ na poziomie dol-
nego bieguna rany prawy miesien prosty.

Czy ciecie w linii Srodkowej od wyrostka
do pepka jest zawsze wystarczajacei wygodne?
nalezy da¢ odpowiedZ przeczaca.

Zotadek normalny jest tak potozony, ze wpust lezy na wy-

mieczykowatego
Na pytanie to

sokosci jedenastego kregu piersiowego naprzeciw lewego brze-
gu mostka na poziomie szoéstej i siédmej chrzastki zeber,
a odzwiernik na poziomie dwmnastego kregu piersiowego nieco
w prawo od ciatatego kregu. 3/4 zotadka lezy w lewym pod-
zebrzu i tylko 1/4w nadbrzuszu.

Najwazniejsza cechg zotgdka prawidtowego jest to. ze wie-
zadta jego sa wolne i ze Zzotlgdek w czasie operacji swobodnie
daje sie wyprowadzié na zewnatrz. Zotgdek lub dwunastnica

dotkniete chorobg wrzodu przedstawiajg sie rdéznie w zaleznoSci
ed stopnia postepu choroby, a mianowicie w wypadkach najlzej-

przy ogladaniu zotgdka, juz od razu rzucajg sie w oczy cha-
rakterystyczne zmiany surowicOwTi i mie$niéwki znane wszyst-
kim operujagcym chirurgom. U tych chorych juz mogg by¢ zmia-
ny w wiezadtacti w postaci ich zbliznowacenia, zgrubienia,
obkurczenia i zrostu z otoczeniem, szczeg6lnie czesto stwierdza-
my zrosty tylnej $ciany zotadka z krezka poprzecznicy, trzust-
ka itp. Te Zzotadki juz nie lezg prawidtowo i mogg byé przesu-

niete W te lub inng strone.

W grupie najciezszej wrzéd dragzy w otoczenie i wrasta
w sasiednie narzady, jak np. watrobe, trzustke, pecherzyk z6#t-
ciowy, poprzecznice, tylng $ciane jamy brzusznej. Wiezadta ta-
kich zotagdkéw sa obkurczone, nacieczone, bliznowate, w zwigzku

lub dwunastnica sg nieruchome, jakby wmuro-
ich na zewnatrz nie mozna. Ze wsgledu na
wrzody zotgdka sg umiejscowione na Krzy-
wpustu do odzwiernika,
tylko pozostaty odse-
i w okolicy dna

z czym zotadek
wane, wyprowadzi¢
to, ze w okoto 95%
wiznie  matej, rozpoczynajac  od
w odzwierniku i opuszce dwunastnicy i
tek wrzodoéw' miesci sie na krzywiznie wiekszej

zotadka zwykle, jako prawudio, nalezy przyja¢, ze w wypad-
kach wrzodéw' drazacych w otoczenie, zotadek jest przesunie-
ty znacznie w praw'o i tutaj przytwierdzony. W tych najciez-

szych wypadkach po otwarciu brzucha w linii $rodkowej wi-

dzimy, Zze ciecie to nie jest wygodne, nalezy mie¢ specjalnego
asystenta, Kktory' za pomocg duzego haka musi odcigga¢ prawy
brzeg rany, aby da¢ mozno$¢ operatorowi wypreparowacé i wy-
dzieli¢ zotadek Ilub dwunastnice z otoczenia i je uruchomié.
Naw'et dodatkowa ciecia prawego mieé$nia prostego, zapropono-
wane przez Pauche ta, nie zawsze w istotnie trudnych wa-
runkach, utatwia operatorowi prace.

Z przykros$cig nalezy stwierdzi¢, ze koledzy internisci bar-

dzo niechetnie kieruja chorych z chorobg wrzodu w rece chirur-
gow dla konsultacji, a tym bardziej dla operacji, uwazajg oni,
ze wrzéd zotagdka i dwunastnicy jest ich domena i ze chirurg
musi wkracza¢ tylko wtedy, gdy internista ode$le mu chorego.

Taki stan rzeczy istnieje zar6wno w duzych miastach, jak
i na prowincji.

Z tych to wiasnie przyczyn chirurdzy otrzymujg i operuja cho-
rych tylko w tym okresie, kiedy po wyczerpaniu wszystkich
srodkow leczenia zachowawczego chory jest w stanie najwiekszego
wycieficzenia na skutek przewezenia bliznowatego odZzwiernika lub
dwunastnicy, albo z wrzodem drgzacym w otoczenie, wreszcie
eotrzymujg chorych zupetnie skrwawionych, kiedy w czasie zabie-
gu operacyjnego tryska z naczyn nie krew, tylko jaki$§ ptyn
krwig podbarwiony i ostatecznie operuja chorych z wrzodami
po przebiciu do jamy brzusznej.

Taki stan rzeczy trwa juz bardzo dawno i wiekszo$¢ kole-
géw internistow uwaza nas tylko za operator6w potrzebnych
dla wykonania tego lub owego zabiegu operacyjnego. Ten nie-
normalny stan rzeczy musi ulec zmianie, gdyz tak lekarze inter-
nisci, jak i clrorzy musza ostatecznie przyjs¢ do przekonania,
ze leczenie operacyjne wrzodu zotadka za pomocg wyciecia
czeéci zotadka w 95% wypadkéw' daje wspaniate wyniki i ze
Smiertelno$¢ przy wycieciu zotgdka w rekach chirurgéw do-
Swiadczonych jest minimalna i waha sie od 1—3%, 4%. Osig-
gneliSmy przeciez ten wspaniaty sukces, ze nawet na tak gtuchej
prowincji, jakim jest powiat baranowicki i nieSwieski w woje-
woédztwie nowogrédzkim, czestokro¢ nawet niepiSmienni chtopi
przyjezdzaja z wtasnej i nieprzymuszonej woli i bez niczyjej

rady juz nie do internisty, tylko do chirurga, proszac o wyja-
$nienie, czy nie majag schorzenia $lepej kiszki i czy nie nalezy
podda¢ sie operacji, nie czekajgc przedziurawienia ze wszystki-
mi jego nastepstwami. Na podstawie swoich obserwacyj w cig-
gu 20-letniej pracy chirurgicznej na kresach pétirocno-wchod-
liicli $miem twierdzi¢, ze te walke o wczesne operowanie zapa-
lenia wyrostka robaczkowego wygrali chirurdzy bez pomocy
internistow.

walke o wcze-
lub dwunastnicy,

nastepny etap, a mianowicie
leczenie wrzodow zotgdka

Wierze, ze i
$niejsze operacyjne
chirurdzy wygraja.

Uwazani, ze choroba wrzodu
od sameg-o poczatku naleze¢ do chirurga, gdyz $mieszny wy-
daje sie fakt, ze wrz6d goleni leczy chirurg, a wrzéd zotgdka
czy dwunastnicy internista, niby tylko dlatego, ze wrz6d goleni
jest widoczny, a wrzéd zotgdka i dwunastnicy jest gotym okiem
niewidoczny.

Operujgc przez diugi szereg
z wrzodem zotgdka w okresach 1 i Il

zotgdka i dwunastnicy musi

lat przekonatem sie, ze chorych
prawie nie otrzymujemy.
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natomiast mamy do czynienia z ciezko chorymi, kiedy zotgdek szyjke pecherza, oddzielajagc ja ostroznie na tylnej S$cianie od
jest juz albo zupetnie nieruchomy, albo lezy w miednicy malej. prostuicy'l po czym wycieto z obydwdch stron z powiezi mie-
Rozpoznawanie tak zaniedbanych wypadkdédw nie nastrecza trud-  $ni brzusznych prostych, pasemka dtugosci okoto 10 cm, szero-

nosci, jednak i tutaj zdarzaja
1927 operowatem chorg lat 60, u ktérej internista rozpoznat ka-
mice pecherzyka zo6iciowego i z uwagi na ujemny wynik lecze-
nia zachowawczego przestat chorg do operacji. U chorej stwier-
dzitem pecherzyk zéiciowy wypetniony kamieniami, ktéry do-
skonale dawat sie wymaca¢ pod prawym tukiem zebrowym. Do-

sie omytki, a mianowicie w roku

legliwo$ci zotgdkowe, na ktédre skarzyta sie chora, tak interni-
sta. jak rowniez i ja, ttumaczyliSmy kamicg zo6iciowa i zdecy-
dowalismy chorg operowaé z tego powodu. Ciecie operacyjne

réwnolegle do prawego luku zebrowego
palce ponizej wyrostka mieczykowatego i konczyto sie na zew-
netrznym brzegu mie$nia prostego brzucha. Po otwarciu jamy
brzusznej stwierdzitem kamice pecherzyka z6iciowego i olbrzy-
mi wrz6d krzywizny matej zotagdka, drazacy do prawego ptata
Watroby i pecherzyka zotciowego. Wykonatem rozlegte wycie-
cie zotadka i usungtem pecherzyk zéiciowy. Technicznie nie mia-
tem zadnych trudnoS$ci, przeciwnie, operacja odbywata sie z ca-
ta tatwoscia, wynik pooperacyjny byt najlepszy.

W czasie pobytu mego w Wilnie, korzystajac z licznej asy-
sty w czasie operacji robitem przy wycieciu zotadka cigcie
zawsze w linii $rodkowej i tylko pare razy przecinalem dodat-
kowo prawy miesien prosty.

Od chwili, gdy rozpoczatem prace w warunkach szpitala
powiatowego, nie zawsze mam tego drugiego asystenta i dla-
tego zaczatem stale we wszystkich wypadkach wyciecia zotad-

rozpoczynato sie o dwa

ka przy wrzodzie zotgdka stosowac ciecie nastepujace: rozpo-
czyna sie ono o dwa palce ponizej wyrostka mieczykowatego
i biegnie rdéwnolegle do prawego tuku zebrowego poza brzeg
zewnetrzny mieénia prostego. Dzigki temu cieciu po otwar-
ciu jamy brzusznej operator ma uwidoczniong i najblizej
do siebie potozong krzywizne matg, odzwiernik i dwunastni-
ce oraz pecherzyk zétciowy i prawy ptat watroby. Jezeli wrzé6d

mieéci sie okoto wpustu, to ciecie powyzsze z tatwosécig mozna
przedtuzyé w linii $rodkowej do wyrostka mieczykowatego, po
czym staje sie dostepny catly wpust, a nawet i dno zotadka.
Przy tym cieciu zabieg operacyjny, nawet najcigezszy, przy
wrzodach wpustowych drazacych do tylnej $ciany jamy brzu-
sznej, z jednej strony', a z drugnej strony przy wrzodach
dwunastnicy, drazacych do pecherzyka zo6tciowego Ilub ku ty-
towi, staje sie znacznie mniej meczacy dla chirurga i tagodniej-
szy dla chorego.

Na podstawie mego do$wiadczenia, opartego na Kkilkudzie-

sieciu wypadkach uwazam, ze ciecie powyzsze jest znacznie do-
godniejsze od ciecia w linii $rodkowej i dlatego radze stosowa¢
Przy operacjach wyciecia zotgdka z powodu wrzodéw zotgdka
lub dwunastnicy.

Mieczystaw SIDOR Lwoéw

Operacja modo Frangenlieiin-Goebel-Stoeckel w przypadku
tinentia uriuae

iricon-

2 Oddziatu Urologicznego Panstw.

Ordynator: Prot. dr St.

Szpitala Powsz.
Lasko wnicki

we Lwowie

Chory pici meskiej, lat 12, od urodzenia cierpi
tio wincie z powodu spina bilicla occulta. Przed
operacje stnlejki w szpitalu prowincjonalnym.

Stan nerwow. Otowa i koAczyny gdrne bez zmian, jedynie
na przedramieniu w kierunku dystalnym zaniki mieéniowe, skdra
sucha, chtodna, dajgca sie tatwo uja¢ w faldy. Odruchy brzu-
szne nie zmienione. KoAczyny dolne: ruchomo$¢ czynna i bier-
na ograniczona w zakresie znieksztatconych stép. Odruchy ko-
lanowe bardzo zywe; ze $ciegna Achillesa prawie nie dajg sie
wywotaé. Czucie utrzymane. Zaniki mieé$ni podudzi zwiekszajg
sie ku stopom. Ch6éd wolny, kroki mate — chodzi na waskiej
podstawie.

Stan narzadéw wewnetrznych. Poza bladosScig bton S$luzo-
wych i skéry, zaznaczony jest zanik mieéni, posladkowych,
przedramion i podudzi. Inne narzady nie wykazuja zmian pato-
logicznych. Na skdrze pracia widoczna maceracja spowodowania
statym wyptywaniem moczu.

Zdjecia rentgenologiczne. Na zdjeciu przednio-tylnym
doczne jedynie trzony 3 kregéw krzyzowych. Nie
sie zupetnie 2 dolne kregi krzyzowe i ko$¢ ogonowa.
kazujg ustawienie, jak przy pes plano-valgus.

W narkozie eterowej cieciem nadlonowym przecieto powto-
ki, nastepnie rozsunieto obydw'a mie$nie proste brzucha i odsu-
nieto otrzewne z pecherza ku gérze. Nastepnie wypreparowano

na incontinen-
rokiem przebyt

Wi-
zarysowuja
Stopy wy-

kosci 2 cm, z podstawa szerszg u dotu, w dolnej cze$ci potaczo-
ne z cze$cig muscnl. pyramidalis. Na oba konce zatozono szwy
jedwabne. Nastepnie przy pomocy igly Dechampsa przeprowa-
dzono powyzsze pasemka pod szyjka pecherza w ten sposdb, ze

lewe przeprowadzono na strone prawa, a prawe na strone le-
wg, po czym obydwa konce z przodu nad szyjka pecherza ze
sobg zeszyto.

Rokowanie pooperacyjne. Pigtego dnia usunieto drenik
z cavum Retzii, goraczki nie ma; mocz krwawy utrzymywat sie

przez kilka dni. Osmego dnia wyjeto szwy i klamerki. Do 10 dni
otu'6r po dreniku z cavum Retzii zabliznit sie catkowicie. Trze-
ciego dnia zauwazono, ze choremu mocz nie wyptywa stale, lecz
przez pewien czas chory potrafi go utrzymaé. Po operacji nie
osiggnieto wprawdzie catkowitego wyleczenia, jednak obecnie
chory moze chodzi¢ i mocz utrzymuje okoto 45 minut. Nalezy
przypusci¢, ze w przysztosci, kiedy wytworzy sie lepsza blizna,
wynik bedzie korzystniejszy.

Przypadek powyzszy demonstrowano dlatego, ze najprawdo-

podobniej jest to pierwszy zabieg tego rodzaju, wykonany
w Polsce, gdyz nikt podobnego zabiegu nie opisat, a wtasciwie
jest to zabieg juz drugi, poniewaz prof. dr Lasko-
wnicki przeprowadzit identyczng operacje z wynikiem
catkowicie pomys$lnym, w Sanatorium Czerwonego Krzyza we
Lwowie. Poza tym zabieg przytoczony nie odpowiada stanowi
taktycznemu operacji modo Frangenlieiin-Goebel-Stoeckel, gdyz

spos6b tych autoréw (jak i wszelkie inne modyfikacje) dotyczy
zabiegu u kobiet i od tego zabiegu sie rézni. W sposobie poda-
nym przez owych autoréw zeszywa sie paski $Sciegna pod cewka,
idgc z ciecia od strony pochwy, a w naszym wypadku zrobito
sie zawieszenie szyjki z ciecia nadtonowego przez zeszycie obu
paskow z przodu od strony jamy brzusznej.

Dr Mieczystaw KOSINSKI. Asyst. Oddz. Lwow
Rzadkie wskazanie do ciecia cesarskiego

Z Oddziatu Ginekolog.-Potozn. Szpitala Ub. Spot. we Lwowie

Ordynator: Dr Seidler
Rozwdj chirurgii og6lnej i udoskonalenie techniki ciecia ce-
sarskiego z jednej strony, a z drugiej strony doktadne poznanie

warunkéw, w
niki,

jakich ten zabieg operacyjny daje najlepsze wy-
rozszerza nasze wskazania do ciecia cesarskiego. Z roku na

rok wskazania te, bedace do niedawna czym$ niezwyklym, sta-
ja sie coraz bardziej czeste i zrozumiate.

Spomiedzy tych niecodziennych wskazan do cigcia cesar-
skiego nalezy wymienic¢: obrzek sromu duzego stopnia
(Skutsch i Greenhill), silnie rozwinigete zylaki pochwy
(Brunet), bliznowate zwezenie pochwy, wreszcie obnizenie

macicy, przy ktérym ujscie zewnetrzne szyjki znajduje sie przed
sromem. Schorzenie to Halban nazywa prolapsus colli uteri
elongati. Wydtuzenie to moze osiggnagé duze rozmiary i tak:
Hannak podaje, ze w swoich przypadkach obserwowat dtu-
go$¢ obnizonej szyjki do 15 cm, Giebler i Keller do 12 cm.

Schorzenie to dotyczy przewaznie wielorédek, jednak zda-
rza sie i u pierwiastek, jak to sie zdarzyto w naszym przypad-
ku. Rzadko$¢ tego powiktania w czasie porodu titumaczy sie
tym, ze kobiety dotkniete tym cierpieniem trudniej zachodzg
w cigze. Zrozumiate jest, ze zmiany zapalne w szyjce i zmia-
ny w samym mie$niu szyjki, powstate wskutek nieprawidto-
wego jej potozenia, utrudniajg zajScie w ciagze. Jezeli cigza jed-
nak rozwinie sige, to moze si¢ zdarzy¢, ze rosngca macica pod-
cigga obnizong szyjke ku go6rze, z wyjatkiem przypadkow, gdzie
szyjka wulegta nadmiernemu wyciggnigciu i przerostowi. Takie
wtasnie stany, jako powiktanie porodowe nasuwaja watpliwosci
co do sposobu prowadzenia porodu. W duzej ilosci przypadkow
niepodatno$¢ ujscia, na skutek zmian tgcznotkaiikowych, przed-
wczesne odejscie woéd  ptodowych, przecigganie si¢ porodu
i obecno$¢ owrzodzen odlezynowych sg dla zdrowia matki
i losu dziecka niebezpieczne. Wtargniecie zakazenia do jamy ma-
cicy w tych warunkach jest bardzo utatwione. Totez S$miertel-
no$¢ matek i dzieci w tych przypadkach jest olbrzymia.

Seitz podaje S$miertelno$¢ 55%. Z 5 przypadkéw Hanna-
ka 4 zmarto, a 1 przypadek Kritzlera skonczyt sie row-
niez $mierciag. Z 4 przypadkéw Kkliniki krakowskiej (Keller)
jeden skonczyt sie zejsciem S$miertelnym.
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Ta duza S$miertelno$¢ matek i dzieci, a w przypadkach nie
konczacych sic $miertelnie, duza zachorowalno$¢ potoznic nie ze-
kaze

zwala na porod fizjologiczny, poréd sitami natury i nam
wystapi¢ czynnie, a w pewnych przypadkach nawet radykalnie.
Zabiegi operacyjne droga pochwowga daja zte wyniki zaréwno

dla matki jak i dla dziecka (liannak). Z powodu zwykle za-
kazonych wtdrnie streptokokami owrzodzeri odlezynowych na
szyjce macicy, operacje potoznicze przez pochwe daja ciezkie
powiktania pod postaciag zakazenia potogowego, ropien w przy-
maciczu, zapalenia zyt z zatorami itd. Smiertelno$é dzieci jest
takze bardzo duza, poniewaz warunki techniczne w tych ope-

racjach potozniczych sg zwykle ciezkie. | w tych witasnie przy-

padkach wskazanie do ciecia cesarskiego drogg brzuszng staje
sie logiczng konieczno$cig tak dla zdrowia matki, jak i dziecka.
A w przypadkach, gdzie owrzodzenia szyjki sg rozlegte, z nalo-
tami, gdzie cieptota matki podwyzszona, stowem w przypad-
kach, gdzie musimy liczy¢ sie albo z juz istniejacym zakaze-
niem, albo z duzym jego prawdopodobieAstwem, wykonanie cie-
cia cesarskiego przez laparatomie i catkowite usunigecie macicy
nie bedzie moze zbyt radykalnym leczeniem Nie trzeba podkre-

§la¢, ze na catkowite usunigcie macicy moze i trudno sie zde-
cydowa¢ i powinno sie mieé¢ zawsze usprawiedliwienie w ciez-
kosci i obrazie Kklinicznym tego powiktania porodowego. W nie-
ktérych przypadkach wypadanie szyjki ciezarnej macicy przed
srom prowadzi do rozlegtych owrzodzen, wtdrnie zakazonych
zjadliwymi drobnoustrojami i tutaj wykonanie ciecia cesarskiego
a nastepnie leczenie miejscowe i ogélne da dobre wyniki.

Przypadek nasz dotyczyt pierwiastki, lat 33, budowy deli-
katnej. Ptuca i serce bez zmian, mocz bez zmian, RR. 120 Hg.
Cieptota 36,8". Rodzaca zgtosita sie na Oddziat w pierwszym
okresie porodowym. Badaniem zewnetrznym  stwierdziliSmy:
macica wielko$Scia odpowiada petnym IX m. c., potozenie ptodu
czaszkowe I, tetno ptodu styszalne dobrze po stronie lewej.
Przez szpare sromowg wystaje szyjka macicy na 2 cm, ujscie
szyjki rozwarte na jeden palec, $ciana szyjki zgrubiata i przerosta,
pecherz ptodowy utrzymany. Béle porodowe w | okresie,
w miernym nasileniu, gtéwka ptodu przyparta do wchodu do
miednicy. Wymiary miednicy prawidtowe. Na szyjce macicy nie-
znaczne ubytki nabtonka.

Rodzacg rozwigzaliSmy cieciem cesarskim brzusznym w nar-
kozie eterowej. Przebieg potogu bez powiktan. Poniewaz znaj-
dujgce sie przed szparg sromowg ujscie szyjki mogto tatwo stac
sie w potogu Zrodtem zakazenia, po wykonaniu ciecia zatozy-
lisSmy do pochwy krazek, ktory dobrze podtrzymywat szyjke
w pochwie. Po 12 dniach potoznica wraz z dzieckiem opuscita
zaktad w dobrym stanie zdrowia, uprzedzona, ze powinna zgto-
si¢ sie do wykonania operacji plastycznej.

PiSmiennictwo
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Emilian SEGALL Zaklikéw, pow. Jandéw Lub.

Rzadki wypadek samoistnego wyleczenia sie wgtobienia jelita.

O wypadku tym donosze ze wzgledu na jego rzadko$é, cho-
ciaz nie moge stwierdzi¢, wobec niemozliwo$ci zaznajomienia sig
z odpowiednim pi$miennictwem, czy i ile takich wypadkéw zo-
stato opisanych. Dnia 9. XII. 1938 r. zgtosit sie do mnie chory,
lat 40, ktérego wywiady brzmig nastepujaco: przed rokiem ostry

niezyt zotgdka i jelit. Obecna choroba zaczeta sie przed dwoma
tygodniami. Przez dwa dni chory narzekal na niezbyt silne
béle w dotku podsercowym. brak apetytu, gorgczke. W drugim

dniu wystapity gwattowne béle dotem brzucha, zwtaszcza w pod-
brzuszu prawym, wymioty, dreszcze. Bdle trwaty koto dwéch
godzin, po czym chory mial krwawy stolec. Po oddaniu stolca
bo6le sie zmniejszyty. Od tego czasu bole przez kilka dni, aczkol-
wiek stabsze, utrzymujg sie 1—3 stolcow krwawych na dobe.
Od tygodnia bdle ustaty, stolce nie sg krwawe, ale cuchnace,
ropne, do 4 na dobe. Dzi$§ z kiszki stolcowej wyszta jaka$ ,Kki-
szka", z ktora zgtasza sie do mnie. W drugim dniu choroby byt
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u felczera, ktory rozpoznat ostre zapalenie wyrostka robaczko-
wego i skierowat chorego do szpitala, dokad chory sie nie udat.
Stan obecny: budowa, odzywienie mierne, sko6ra blada, jezyk
wilgotny, nieco obtozony. Ptuca i serce bez zmian. Tetno 90 na
min. Brzuch nieco wzdety, powtoki dos$¢ wiotkie, wypuk be-
benkowy, przy gtebszym wucisku tkliwos¢ w podbrzuszu pra-
wym, z odbytnicy sterczy zeschnieta jakby kiszka dtugosci oko-

to 20 cm. Pociagnatem za ten postronek i wyciagnatem jeszcze
reszte ,kiszki" dtugosci okoto 35 cm. Reszta ta, nie zeschnieta,
bardziej przypominata jelito, S$wiatia jednak nie mozna byto
uzyskaé¢ z powodu martwicy tkanki. Badanie mikroskopowe, wy-
konane przez dr Z. Alberta, st. asyst. Zaki. Anat. Patolog,
we Lwowie wykazato ,utkanie (w ogo6le martwiczej) S$ciany je-
lita i to jej wszystkich warstw". Preparat znajduje sie w Mu-
zeum zbioréw anatomo-patolog. we Lwowie. MieliSmy zatem do
czynienia z samoistnym wyleczeniem sie wgtobienia jelita przez
odrzucenie martwiczego odcinka dtugosci okoto 55 cm ze zro-
stem zdrowych koncéw jelita. Chory obecnie czuje sie dobrze,
nie ma zadnych dolegliwo$ci, przybyto mu na wadze, chodzi
i pracuje.

Nowe $rodki lecznicze

Eryka GfiRARD Krakéw

Uwagi o dziataniu $rodka nasennego Soninalin Karpinskiego

Z Oddzialu Choréb Nerwowych Szpitala im. G. Narutowiczu
w Krakowie

Ordynator: Dr W. Chtopicki

Spostrzezenia nasze oparliSmy na obserwacji okoto 80 cho-

rych, u ktérych Soninalin stosowali$my nie tylko w zwalczaniu
bezsennosci, lecz réwniez w catym szeregu schorzen organicz-
nych, gdzie zachodzita potrzeba usuniecia takich objawéw, jak

np. uporczywe wymioty w przypadkach guzéw mdzgu, nudno-

§ci po nasSwietlaniach promieniami Rtg, drgawek w padaczce
objawowej itp.
Soninalin (bromdiaetiiyloacethylocarbamid) nalezy do grupy

ktérych dziatanie nasenne ma
zwojow podkorowych.

zwigzkéow kwasu barbiturowego,
polega¢ na zahamowaniu czynnosci

U chorych, ktérym podawano Soninalin, przeprowadzalismy
statg kontrole tetna, ci$nienia krwi oraz, przy diuzszym stoso-
waniu, moczu. W zachowaniu sie tetna (czesto$¢, napiecie, na-
petnienie) wyraznych zmian nie zaobserwowaliSmy. Cis$nienie
krwi przy diuzszym podawaniu Somnalinu, badane w jednako-
wych warunkach, to znaczy rano po przebudzeniu sie chorego,
nie wykazywato skitonnos$ci do. obnizania sie zaréwno przy war-
tosciach prawidtowych, iak i przy nadci$nieniu. W moczu nie

stwierdziliSmy pojawiania sie sktadnikéw patologicznych, w tym
wypadku przede wszystkim zwiekszenia urobilinogenu. Roéwniez
nie zaobserwowali$my wystepowania objaw6éw' ocznych w po-
staci oczoplagsu, czy tez wupoS$ledzenia reakcji Zrenic. Co do
innych objawéw' ubocznych, to w jednym przypadku chory
(z rozpoznaniem tabes dorsalis stationaris) skarzyt sie na bé-
le gtowy rano po przebudzeniu sie, po kazdorazowym uzyciu
Srodka nasennego.

Najszersze pole zastosowania znalazt Soninalin w bezsen-
nosci, pochodzenia czy to czynno$ciowego, czy tez na skutek
bélow', np. przy nerwobélach, rwie kulszowej itd. W przypad-
kach tych podawali$smy Soninalin w dawce 1—U/s tabletki
a 0.5, po uptywie 1—2 godzin nastepowal sen, trwajacy naj-
czesSciej okoto 6 godzin. Po przebudzeniu chorzy nie mieli uczu-
cia zmeczenia ani senno$ci w ciggu dnia. W chorobach goracz-
kowych, przy wysokiej cieptocie, podawanie Somnalinu, nawet

w duzych dawkach, nie dawatlo pozadanego wyniku, chorzy uspo-
kajali sie na krétko; sen. jesli wystepowat, trwat réwniez kroét-
ko, byt przerywany, nie przynosit zadnej ulgi choremu.

Poza dziedzing zaburzehA snu, stosowaliSmy réwniez Somna-
lin przy wuporczywych wymiotach pochodzenia oS$rodkowego,
a mianowicie przy guzach mézgu, zapaleniach opon mézgowo-
rdzeniowych i mézgu oraz wstrzasach moézgu (14 przypadkéw).
Wystepujace woéwczas wymioty nie ustepuja pod wpltywem
Srodkow, dziatajacych miejscowo na btone $luzowg zotgdka, mu-

simy ucieka¢ sie¢ do $rodkéw, zmniejszajacych pobudliwo$é
osrodka wymiotnego. Dobre wyniki daje wo6wczas Soninalin
w dawce po 0,1, co mniej wiecej odpowiada iU tabletki Somna-
linu, zwykle na pét godziny przed gtéwnymi positkami (3—1 ra-
zy w ciggu dnia). Niekiedy zachodzita potrzeba zwiekszenia
daw'ki jednorazowej do lub nawet catej tabletki.
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W przypadkach padaczki samoistnej lub objawowej (11 przy-
padkéw), stale podawanie Soimialimi w dawce —IU tabletki
(zaleznie od wieku oraz nasilenia sprawy chorobowej), trzy ra-
zy w ciaggu dnia, zapobiegato wystepowaniu napadéw w czasie
pobytu chorego w szpitalu. W razie odczuwania przez chorego
nadmiernej senno$ci, zmniejszaliSmy dawke do dwéch razy

w ci;)gu dnia lub podawaliSmy cali) tabletke na noc jednorazowo.

W przewazajacej liczbie przypadkéw chorzy, pobierajacy
naswietlania promieniami Roentgena, zwtaszcza przy dluzszym
stosowaniu matych dawek, skarzg sie na brak taknienia, nudno-
§ci, niekiedy wymioty oraz béle gtowy. W stanach tych (17 przy-
padkéw) podawaliSmy zapobiegawczo, a niekiedy nawet juz po
wystgpieniu wyzej opisanych objawoéw, trzy razy dziennie po
'U tabletki Somnalimi, zwykle na p6t godziny przed jedzeniem
lub w lzejszych przypadkach pét tabletki na godzing przed na-
Swietlaniem jednorazowo. Wkrotce po podaniu leku nudnosci
i wymioty ustepowaty, a po kilku godzinach réwniez zmniej-
szaty sie bdle gtowy. Brak taknienia utrzymywat sie zwykle
przez czas diuzszy i celem jego zwalczenia trzeba bylo poda-
wac¢ $rodki pobudzajgce taknienie.

Dla uwidocznienia powyzszych
ka przyktadow':

Przyj,. 1. Chory lat 34, robotnik, z rozpoznaniem neuritis ple-
\us iumbalis ilext. Nenropsycliopalhia. Choruje od dwéch la«t, obec-
nie trzeci nawrdt choroby. Skarzy sie na silne béle wzdtuz tyl
no-hocznej powierzchni uda, promieniujagce do pachwin, boéle
przy oddawaniu moczu i stolca oraz uporczywa bezsenno$c¢.
W nocy chory niespokojny, wychodzi z t6zka, niepokoi innych
echorych. Choremu zaczeto podawaé¢ Somtialiii. Po jednej ta-
bletce spat bardzo krotko, byt jednak znacznie spokojniejszy.
Nastepnie dawki zwiekszono do ‘s tabletki, po ktérych chory
spat przez kilka godzin; przez kilka nastepnych dni pozostawio-
no go na tej daw'ce. po czym stopniowo zmniejszono do po6l ta-
bletki.

Przyp. 2. Chory,
czyniak z cystg w
od. trzech tygodni
Zastosowalismy obok 40%

spostrzezen przytaczam Kil-

lat 21, z rozpoznaniem: lu/nor cerebri (na-
lewej podtkuli). Choruje od dwoéch miesiecy,
uporczywe wymioty (chory schudt 15 kg).
glukozy dozylnie — 3 razy dziennie
po po6t tabletki Somnalimi, po ktérych wymioty ustgpity, a bo-
le gtowy zmniejszyly sie znacznie, woéwczas zmniejszono daw-
ke do potowy. Ody po kilku dniach w stanie chorego nastgpito
pogorszenie, ponownie na kilka dni zwiekszono dawke. Po czym
z uwagi na narastanie objawo6w skierowano chorego na Od-
dziat Chirurgiczny celem dokonania zabiegu.

Przyp. 3. Chory, lat 30, z rozpoznaniem: tumor
Przywieziony z objawami porazenia prawostronnego. Po

cerebri.
kilku

dniach, gdy w stanie chorego zaczeta wystepowaé wyrazna po-
prawa i chory zaczat wykonywaé¢ pewne ruchy porazonymi kon-
czynami, nastapit atak padaczkowy, ktory powtérzyt sie jeszcze

Po zastosowaniu Somnalimi trzy razy
tabletki, atakéw nie bylo wiecej

dwukrotnie w ciggu dnia.
dziennie po ‘/a, a pézniej 'U

w ciggu I‘~-miesiecznego pobytu chorego w szpitalu.

Przyp. I. Chory, lat 28. Rozpoznanie: angiomatcsis cere-
belli et retinae — MotInts Hippel-Lindan. Stan po zabiegu ope-
racyjnym. Chory pobiera naswietlania promieniami Rtg, skar-
zy sie nabrak apetytu, nudno$ci oraz sporadyczne wymioty,
dolegliwos$ci te zmniejszyty sie znacznie odkad zaczat pobieraé
po *a tabletki Somnalimi na p6t godziny przed kazdym nasSwie-
tlaniem, przez okres okoto trzecli tygodni.

Przyp. 3. Chitopiec lat fi. Rozpoznanie: epi. . genuina, od
czterech lat ataki, ktére ostatnio zjawiajg si¢ co kilka dni. Po

przybyciu do szpitala otrzymat Soimialin trzy razy dziennie po
‘'t tabletki. W czasie pobytu w szpitalu przez okres dwoéch ty-
godni chory nie miat ani jednego ataku.
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Oceny
Rozpoznanie ostrych schorzen jamy brzusznej (Diagnostics

urgents d‘ubdomen). H. MONDOR. Tom | i 2. Masson et Cic.
1937. str. 1120.

Rozpoznanie ostrych schorzen
Swiecone jest dzieto dwutomowe,
stawienia ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego,
ida kolejno rozdzialy, omawiajgce przebicie wrzodéw
dwunastnicy i durowych, pierwotne zapalenie otrzewnej
go pochodzenia, dalej sprawy urazowe jamy brzusznej, krwa-
wienia do jamy otrzewnowej, w koAcu niedrozno$¢ jelit. Szcze-
go6lnie wazny i zupelnie nowy jest rozdziat radiodiagnostyki
ostrych Schorzen jamy brzusznej. \Y przypadkach podejrzanego
przebicia wrzodu zotadka Ilub dwunastnicy, stwierdzenie odmy
otrzewnowej ustala ostatecznie rozpoznanie; podobne cenne
ustugi oddaje kontrastowe badanie radiologiczne przewodu po-
karmowego w przypadkach ostrej niedrozno$ci np. wgtobienia
jelita u dzieci.

W ujeciu
ja sie wszedzie bogate doSwiadczenie Kkliniczne autora,
poszczeg6lne rozdziaty sa obficie ilustrowane przyktadami wita-
snego materiatu. Wszystko to podnosi warto$¢ praktyczna i dy-
daktyczna dzieta autora, totez nic dziwnego, ze doczekalo sie
juz trzeciego wydania, ktore ze wszech miar jest godne pole-

cenia.

ktorym po-
od przed-
po ktorym'
zotadka,
rézne-

jamy brzusznej,
rozpoczyna autor

i przedstawieniu ostrych schorzeh brzucha przebi-
stad tez

U". Press (Lwow).

Technika iniesienia (Hoffa-Gocht Technik der Massage). H.
STORCK. Verl. F. Enke. Stuttgart 1937. Ryc. 88, str. 123.

Celem autora, ucznia stawnych ortopedéw Hoffa i nie-
dawno zmartego Goclita, bylo dazenie przedstawienia wspoét-
czesnych wiadomos$ci o istocie i technice iniesienia oraz utoro-
wania temu sposobowi leczniczemu drogi do szerszego jego sto-
sowania.

Wedtug obecnych pogladéw' iniesienie nie ogranicza sie je-
dynie, jak dawniej sadzono, do przesuniecia krwi i clitonki. lecz
pobudza tez nerwy skory, lezace gtebiej pnie nerwowe i wy-
zwala w ten spos6b szereg waznych odruchéw, ktérych nastep-
stwem jest przede wszystkim przekrwienie czynne. Ostatnio wy-
kazano réwniez, iz masazowi mozna przypisa¢ dziatanie bardziej
ogo6lne, gdyz podczas iniesienia wytwarza sie ciato czynne
o dziataniu podobnym do histaminy, dalej acetylcholina i adre-
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nalitia, majace
wegetatywny
Po omdéwieniu

bardzo wazny wptyw na catly ukitad nerwowy
i na gruczoty o wewnetrznym wydzielaniu.
poastaw fizjologicznych miesienia, przechodzi
autor do szczegétowego omoéwienia /samej techniki 'masazu
wskazan oraz przeciwwskazan i podaje w czes$ci szczegotowej
wiele cennych wskazédwek technicznych, ilustrujgc je licznymi ry-
cinami. co utatwia czytelnikowi szybkie opanowanie techniki
rnigsienia.

Migsieme, wykonywane wedtug klasycznych wskazéwek
autora sta¢ sie moze jednym z cennych pomocniczych sposobdéw
leczniczych w chirurgii.

W. Bross (Lwow).

Przeglgd piSmiennictwa

Patologia

Insulina protamino-cynkowa i cukrzyca insulinooporna. M.
TAUBENHaUS. Wien. Arch. f inn. Med. T. 32. Z. 2. 1938.

W licznych pracacii klinicznych i dos$wiadczalnych ~twier-
dzono przedtuzone dziatanie przy wuzyciu tej postaci insuliny,
co tez wykorzystano praktycznie zmniejszajac liczbe po-
szczeg6lnych zastrzykow i dawek insuliny. Szczegdlnie na-
dajg sie tu przypadki cukrzycy, o wzmozonym oddziatywaniu
na insuling, a wiec cukrzyca wieku dzieciecego, czy mtodzien-
czego, a u ludzi dorostycii przede wszystkim przypadki na insu-
line wrazliwe. Niezaleznie jednak od tego, znane sg szczeg6l-
nie ciezkie przypadki cukrzycy, w ktédrych insulina protamino-
cynkowa nie dawata zadowalniajgcych wynikéw, poza tym nie-
jednokrotnie podkres$lano ciezkie stany niedocukrzenia po jej
zastosowaniu. Awutor zajat sie dziataniem tej postaci insuliny
u chorych na cukrzyce, u ktorycii z powodu wspotistniejgcych
powiktan (miazdzyca naczyn wieAcowych, nadcis$nienie, retimtis
haemorrhagica, czyraczno$e) nie mozna byto stosowac insuliny
w duzych dawkach. Poza tym u tycli chorych wykazano wy-
soki poziom cukru we krwi (nieraz ponad 350 mg %) przy
zmniejszonym jego wydalaniu moczem. U chorych, u ktérycli
poprzednio dawki zwyczajnej insuliny pozostawaty prawie bez
skutku, zastosowanie insuliny protamino-cynkowej obok popra-
wy stanu ogélnego zaznaczato sie przede wszystkim w wyraz-
nym i diugo utrzymujgcym sie spadku cukru we krwi, czasem
prawie do normy. Zdaniem autora dziatanie tej postaci insuli-
ny zblizg si¢ do dziatania insuliny ustrojowej (etidogenicznej) nie
tak, jak insuliny- zwyczajnej. Zasadniczy jej wptyw taczy sie
najprawdopodobniej z przedtuzonym dziataniem, moze zachodzi
przy tym zmiana nastawienia (oporno$ci czy wrazliwoséci) ustro-
ju na insuline, ktéra ma by¢ wedtug niektérych jeszcze wspoma-
gana przez dodatek cynku. Autor w zakonczeniu zaznacza jed-

nak, ze me u'e wszystkich przypaukach cukrzycy insulinoopor-
nej nalezy sie spodziewa¢ wynikow leczniczych po insulinie pro-
tamino-cynkowej, gdyz sa takie, ktore i na nig nie reaguja.

St. Malczynski (Lwoéw).

W sprawie genezy niedokrwistosci w przebiegu gruzZlicy plué.
E. PILGERSTORFER i H. SEYFRIED. Wien. Arch. f in. Med.
1 32. Z. 2. 1938

Znang od dawna

rzeczg sg zmiany we Kkrwi, przede wszyst-

kim ako niedokrwisto$¢ w  przebiegu gruzlicy.. Autorzy
w 92 przypadkach gruzlicy pluc(postacie jamiste i wtokni-
ste), ktoérej towarzyszyta niedokrwnsto$¢ .~starali sie wyja-
$ni¢ przyczyny jej powstawania.Niedokrwisto$¢ o typie nie-

dobarwliwym wystepuje w postaciach gruzlicy postepujacej,
przy czym w gruzlicy jamistej, czy rozsianej przewaznie jest
niewielkiego stopnia (ty ko w 15%ilo$¢ c. czerw. wyniosta po-
nizej 2,000.000 w 1 mm3). Formy witéknistej, jak i gruzlica nie
postepujaca wykazujg niedokrwisto$¢, wyrazong iloscig c. czerw
miedzy 3—4,000.000 w 1 mm3, przy czym stan jest wiecej sta-
ty. Z obrazu krwi nie mozna wysnuwa¢ zadnych wnioskéw co
do rokowania i przebiegu procesu cliorobow ego. Autorzy w ge-
nezie niedokrwisto$ci v gruzlicy ptuc, oczywiscie wytaczajac
mprzypadki z krwotokami ptucnymi, zwracajg uwage na 2 czyn-
niki, tj. hemolize oraz na zahamowanie szpiku kostnego w wy-
twarzaniu c. czerw, na tle zakazno-toksycznym. Chociaz w nie-
ktérych przypadkach za zwiekszong liemoliza przemawia zwiek-
szone wydalanie urobilinogenu moczem i katem (przy czym nie
brano pod uwage stanéw podzoéttaczkowycli. czy zwiekszenia bi-
lirubiny we krwi), rola jej w genezie niedokrwisto$ci, poza nie
licznymi przyp., ma by¢ wyjatkowa, zwtaszcza, ze nie stwierdza
sie wzmozonej czynnos$ci szpiku kostnego, sadzac z ilosci wytwa-
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rzania c. czerw . ktéra iest statym nastepstwem w przypadkach
zwiekszonej liemolizy. W genezie wiec niedokrwisto$éci pozostaje
druga mozliwo$¢, polegajaca na zahamowaniu, a czesto zmniej-

szeniu czynno$ci szpiku kostnego i to najprawdopodobniej na
tle toksycznym. W 18 przypadkach przeprowadzone naktucie
mostka wykazato przewaznie zmniejszenie iloSci proerytrobla-

stow makroblastow i
oddziatywania szpiku.
ksycznym popieratoby
i siateczkowych w szpiku

normoblastéw, co potwierdzatoby brak

Uszkodzenie za$ jego na tle to-
zwiekszenie komoérek plazmatycznych
kostnym.

St. Malczynski (Lwow).
Prawidtowy i patologiczny poziom tyraminy tre krwi. LOE-
PFR, LESURE i NETTER Ann. de med. | 44. Nr 2. 1938.

Po omoéwieniu budowy chemicznej, dziatania sympatykoim-
metycznego oraz sposobu oznaczania tyraminy, autorowie oma-

wiaja jej pochodzenie w wustroju ludzkim oraz jej rozktad. Sub-
stancjag macierzystag tyraminy jest tyrozyna, zawarta w spozy-
wanym biatku zwierzecym, np kazeinie, oraz ros$linnym; wew-
natrzustrojowe powstawanie tyrozyny z cukréw i amoniaku ma
tylko znikome znaczenie. Podczas gnicia kiszkowego ulega ty-
rozyna w $rodowisku kwasnym dekarboksylacji na tyramme; ta
dekarboksylacja moze prawdopodobnie zachodzi¢ takze w ner-
ce i w trzustce. Tyramina, bedaca na skutek swego dziatania
sympatykomimetycznego jadem, ulega w watrobie odtruciu cze-

§ciowo przez dezaminacje i utlenienie, A czeSciowm przez zwig-

zanie z kwasem siarkowym. Prawidtowy jej poziom we Kkrwi
wynosi 0,2 mg %.

W patologii przypisywano jej duze znaczenie w nadcis$nie-
niu, przede wszystkim w nadci$nieniu  bladym potaczonym

z zapaleniem nerek. Autorowie cze$ciowm tylko podzielajg to za-
patrywanie; stwieidzili bowiem, Zze podwyzszenie poziomu ty-
raminy w nadci$nieniu nie jest réwnolegte do wysokos$ci nad-
ci$nienia w patogenezie, ktérego moze stanowié¢, co najwyzej,Ae-
den z bardzo wielu czynnikéw'; podobnie nie nadaje sie¢ ono do

oceny sprawnoé$ci nerek, bo nie zmiema si¢ réwnolegle ze
zmianami azotu pozabiatkowego krwi; a w koncu stw.eidzili
autorowie podwyzszenie poziomu tyraminy we krwi, mimo

obnizonego cisnienia, jedli tylko watroba byta uszkodzona.
Badania autor6w poziomu tyraminy we krwi w schorzeniach
watroby wykazaty mianowicie, ze poziom jej w marskosci
0 przebiegu tagodnym nie przekracza zazwyczaj 0,5 mg %,
a w marskosci ciezkiej jest prawie zawsze wyzszy od tej cyiry,
czasem nawet wiecej niz dwukrotnie; poziom ten wzrasta z po-
gorszeniem sie stanu chorych tak, ze moze mie¢ znaczenie dla

rokowa.na. Mozliwe, ze w zwigzku z tym wzrostem stoja roz-
szerzenia drobnych naczyn skéry, w postaci gwiazdzistycii two-
row, ktére Loeper uwaza za charakterystyczne dla marskos$ci
watroby.

Podwyzszenie poziomu tyraminy we krwi stwierdzano po-
za tym w poszczeg6lnych przypadkach innych choréb.

/'. Rathauser (Lwow).
Znaczenie tarczycy dla regulacji poziomu chloru mu krwi.
J. DECOURT. Ann. de med. T. 44. Nr 2; 1938.
Autor stwierdzit wzro-st chloru w ciatkacli ezerwom, cli
1 w osoczu w chorobie Basedowa (14 przyp.) oraz obnizenie
jego poziomu w obrzeku $luzakowym (7 przyp.). Dieta bezchlo-
rowa przez 2—3 dni stosowana nie obnizata poziomu chloru

w nadtarczyczno$ci, obnizata go natomiast nadmiernie w obrze-
ku $luzakowym. Leczenie zblizatlo w obu grupach schorzeA po-
ziom chloru do poziomu prawidlowego. U krélikéw podawanie

wyciggu gruczotu tarczykowego wywotywato, nieznaczny wzrost

poziomu chloru w ciatkach czerwonych i w osoczu.

Autor sadzi, ze te zmiany poziomu chloru we krwi nie sg
wyrazem zmian w nawodnieniu ustroju, lecz przypuszcza, ze
chodzi tu o zmieniong zdolno$¢ wigzania go przez koloidy.

Poniewaz jednak zmiany te sg bardzo niewielkie, nie przj,-
pisuje im autor zadnego znaczenia w rozpoznaniu. Nie wyma-
gaja one specjalnego postepowania leczniczego.

/| Rathauser (Lwoéw),

Pierwotna trombocyiemia. R. A. ROWLANDS iJ. M VAIZEY.

The Lancet, str. 1217, 1938,

Tromoocytemia (wzrost trombocytow we krwi) moze by¢
pierwotna lub wtérna. Wzrost trombocytéw we krwi stwierdza
sie po krwawieniach, w potogu, w ostrych schorzeniach (go-
§ciec), w' przewlektych schorzeniach (choroba Hodgkinsa, gruz-
lica, czerwienica), po ciezkich uszkodzeniach ciata (ztamania
koséci) i po wycieciu $ledziony. W powyzszych stanach wzrost

trombocyté"’ nie jest zazwyczaj staty, ani wybitny, rzadko prze-
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kracza 1,000.000 w 1 mm'. Jedynie po wycieciu $ledziony,
w czerwienicy i biataczce szpikowej jest on staty i wybitny, do-
chodzagc do 2,000.000 w 1 mm*.
Autorowie opisuja 2 przypadki
Pierwszy przypadek dotyczyt chorego

pierwotnej trombocyteinii.
lat 59, ktéry od kilku lat

cierpi na silne béle w jamie brzusznej, pojawiajace sie od cza-
su do czasu. U chorego stwierdzono wybitne zmiany skérne, bo-
lesne zmiany na bionach $luzowych jamy ustnej, rozrzedzenie
kosci i ciezka niedokrwisto$¢ (c. czerw. 2,800.000, c. b. 8.600,
Sahli 28%, wskaznik 0.5). 1lo$§¢ trombocytow wybitnie zwiekszo-

1,900.000 w 1 mm3 Z badan dodatkowych
zwraca uwage wielka ilos¢ ttuszczu w stolcu, rozrzedzenie ko-
§ci, przebiegajace z wybitnie ujemnym bilansem wapniowym,
dodatnia préba z witaming C, wskazujaca na jej niedostatek
w ustroju. Po leczeniu zelazem i witaminami stan og6lny sie po-
prawit, lecz poziom trombocytéw nie opadt ponizej 648.000.
W przypadku drugim, dotyczacym chorej lat 40, stwierdzono
zwiekszong ilos¢ ciatek czerwonych (5,700.000—6,500.000), bia-
tych (12.000— 18.400), hemoglobiny (102— 120%) oraz trombocy-
téw (1.820.000). Sledziona powiekszona do pepka. Cisnienie krwi

na, dochodzgc do

podwyzszone (190 mm Hg). Obraz kliniczny zupetnie odmienny:
ataki dusznosci, potgczone z sinicg i krwtopluciem, obrzekiem
koriczyn i powiek. Upusty krwi i leczenie salyrganem dawato
poprawe stanu og6lnego, bez wptywu na obraz krwi.
IVI. Elmer (Lwow).
Leczenie mcningitis meningococcica preparatem M. i B. 693

(2-sulianilyl-amidopirydyna). F. O. HOBSON i D. U. O. MAC
OUAIDE. The Lancet. Str. 1213, 1938.
Autorowie stosowali domie$niowo Ilub doustnie preparat M.

i B. 693 w 6 przypadkach meningitis meningococcica z korzyst-
nym wynikiem. Objawy wuboczne byty nieznaczne. Poprawa
szybka. WI. lilmer (Lwow).

JEFFFR1SS. The

Prawdziwa uksycefalia. J. HOWKI1NS i 1)

Lancet. Str. 1226, 1938.
Opis przypadku oksycefalii u noworodka.
WI. lilmer (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Choroby zmiany w kregashtpie.
KRAJEWSKI FR.

Autor przedstawia
w kregostupie, ktore

netrznych z objawami

narzagdéw wewnetrznych a
Lekarz Wojskowy. T. XXXI. Nr 1, 1938.

kilkanascie przypadkéw ze zmianami
skierowywano na oddziat choréb wew-
schorzen narzadéw wewnetrznych. Pod-
kresla roéwniez trudno$¢é rozpoznania choréb kregostupa, w kté-
rych wiekszo$¢ objawoéw odpowiada zmianom narzadéow wew-
netrznych. Dopiero doktadniejsze badania radiologiczne wykry-
wajg przyczyne choroby umiejscowiong w kregostupie. W przed-
stawionych 30 przypadkach ze zmianami w kregostupie, zaled-
wie w 4 znaleziono zmiany narzagdéw jamy brzusznej, w 3 przy-
padkach zapalenie nerwéw kulszowycli, w innych jeszcze rézne
nieprawidtowos$ci lub cierpienia, ktére jednak nie miaty bezpo-
Sredniego zwigzku z podstawowa chorobg (nadczynno$¢ tarczy-
cy, niedokrwisto$é, gruzlica phuc, zaburzenia czynno$ciowe ser-
ca itp.). W koAcu pracy wspomina autor o typowych punktach
bolesnych okolicy kregostupa, ktére, jakkolwiek nie uzyskaty je-
szcze obywatelstwa w diagnostyce rézniczkowej, uwazane S3
przez pewnych autor6w za charakterystyczne dla wielu choréb
wewnetrznych, czasami majacych zwigzek =z kregostupem.

J. Lunkosz (Lwow).

wojny domowej w Hiszpanii.
SOKOLOWSKI T. Lekarz Wojskowy. T. XXXI. Nr 2, 1938.
Referent podaje w skrécie prace autora hiszpanskiego Fr.
Duran-Jorda pt. ,Stuzba przetaczania krwi na froticie*. Na pod-
stawie tej pracy dochodzi referent do nastepujacych wnioskow:
uzywanie krwi konserwowanej na froncie w Hiszpanii wykazato
w zupetnos$ci jego celowo$é i mozliwos¢. Do przetaczania naj-
lepiej nadaje sie krew grupy O, poniewaz unika sie wszel-
kich trudnoéci organizacyjnych i technicznych w warunkach po-
towych. W czasie wojny koniecznym bytoby stworzenie ,stuz-
by przetaczania krwi", przez utworzenie ruchomych pracowni
konserwowania Kkrwi oraz dostarczania dawcow.
J. Lankosz (Lwow).

Przetaczanie krwi na froncie

leczenia zapar¢ ptukaniem jelit metoda Bro-
scha. SADOWSKI C. Lekarz Wojskowy. T. XXXI. Nr 2, 1938.

Autor omawia znaczenie i technike plukania jelit metoda
Broscha, przy zaparciach tak wiotkich, jak i kurczowych. Opisu-
je 3 typy przyrzadéw do ptukania jelit: 1) oryginalny Broscha

Przyczynek do
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z metalowa kanka osadzong na ruchomym Kko-
lanku w siodetku wraz z rurg odptywowsa, ktéra zostaje umo-
cowana w odbytnicy pasami, 2) zmodyfikowany typ, réznigcy
sie tym, ze siodetko, kanka i rura odptywowa sg zawieszone na
gumowych pasach i wannie, a chory siada na siodetko wprowa-

tzw. Su-Da-Bad

dzajac kanke do odbytnicy, ciezarem swoim uszczelniajac rure
odptywowy, 3) typ Borosiniego polegajacy na ptukaniu nie
w wannie, lecz na stole podobnym do ginekologicznego. Dziata-

polega na ptukaniu i wysysaniu, co
stwarza gimnastyke jelit, przy czym najwieksze znaczenie po-
siada czynno$¢ ssania. Autor przedstawia kilka charakterystycz-
nych przypadkéw leczonych wspomniang metodg.
J. Lankosz

nie aparatu jest podwdjne,

(Lwow?d.
Cztery przypadki bakteriemii dum brzusznego. ZABI1CK1 ST.
Lekarz Wojskow?d. T. XXXI. Nr 2, 1938.

Pierwszy przypadek dotyczyt junaka, u ktérego posiew/ krwi
wykazat laseczki typu Ebertlia oraz pneumokoki. Przebieg cho-
roby o tyle godny uwagi, ze nie dawal zadnych objawéw za-
palnych, czy niezytowych w drogach oddechowych.

Drugi przypadek duru rzekomego A z obecnos$cig bakterie-
mii rzekomo-btoniczej miat przebieg lekki. W trzecim przy-

padku typowego duru brzusznego o tagodnym przebiegu bez po-
wiktan, zastuguje na uwage fakt, ze towarzyszaca posocznica
paciorkowcowa nie wywotata zadnych ognisk zapalnych w orga-
nizmie. Ostatni przypadek zakoAczony zejsciem $miertelnym
przedstawia obraz zakazenia mieszanego laseczkg Ebertha, pa-
ciorkowcem hemolitycznym oraz swoistymi i zto$liwymi bez.-
tlenowcami. J. Lankosz (Lwow).

Urazy konAczyny gdérnej. CISZKIEWICZ. H. Lekarz Wojsko-
wy. T. XXXI. Nr 3, 1938.

Autor przytacza statystyke pracy7 w ciggu roku w Instytu-
cie Chirurgii Urazowej. Obejmuje ona 1941 przypadkéw leczo-
nych w szpitalu i ambulatoryjnie, a dotyczy ztaman, zwichnieé
i sttuczen konczyny gérnej. W krotkosci przedstawia réwniez
metody leczenia uszkodzen konczyny gérnej, stosowane w Insty-
tucie. J. Lankosz (Lwow).

O wptywie powietrza jednoblegunowo zjonizowanego na ustrdj
ludzki. MARYNOWSKI Z. Lekarz Wojskowy. T. XXXI. Nr 4,
1938.

Po krotkim
sztucznej jonizacji

fachowym  przedstawieniu prac dotyczacych
-powietrza, zbiera autor W'yniki uzyskane
z badan wptywu ujemnie zjonizowanego powietrza u ludzi cho-
rych i zdrow'ych. U zdrowych ujemnie zjonizowane powietrze
powoduje obnizenie ci$nienia krwi, zwolnienie tetna, zmniejsze-
nie liczby oddechow, zwolnienie opadania krwi
szenie wrazliwosci nerwdéw obwodowych, iloSci czerwonych
ciatek krwi, katalazy i poziomu hemoglobiny. Ujemne jony ma-
ja powodowaé¢ wytracanie i niszczenie cial bakteryjnych oraz
zwiekszenie sit odpornosciowych wustroju. U osobnikéw wrazli-
wych na zmiany klimatyczne, dodatnie dziatanie jonéw ujem-
nych przejawia sie poprawg stanu og6lnego i samopoczucia.

Cisnienie krwi sie obniza w nadci$nieniu, a u cierpiacych na

schorzenia go$¢cowa ostre czy przewlekie wystepuje wzmozo-

ny odczyn ustroju. J. Lankosz (Lwow).
Rola cieplicy solankowej w leczeniu schorzehn narzgadéw ru

clm i ich nastepstw. WOJCIECHOWSKI
T. XXXII. Nr 3 i 4,1938.

W diuzszym wstepie przedstawia autor najwazniejsze dane
z anatomii, fizjologii i patologii narzadu ruchu, ujmujac je w' jed-
ng zespolong przejrzysta cato$¢. Omawiajgc narzad ruchu dzie-
li go autor na cze$¢ czynna, do ktérej naleza nerwy, migsnie
i naczynia oraz cze$¢ bierng — stawy, wiezadta, kosSciec z za-
chowaniem porzagdku rozwojowego odpowiadajacego systemowi
czynno$ciowemu tego narzadu. Tego rodzaju ujecie tematu jest
konieczne przy leczeniu. Wszystkie schorzenia narzagdu ruchu
maja jedng ceche: upo$ledzenie sprawno$ci ruchéw. Odzyskanie
zdolno$ci ruchu uniemozliwia dotgczajacy sie b6l pochodzenia
swoistego, badZz jako w'ytAk zaburzen czynno$ciowych i zmian
anatomicznych, wzmozone napiecie miesni, utrata zdolno$ci re-
gulowania ruchu i ostabienie mie$ni. Ruch dosy¢ wczeénie pod-
jety przy schorzeniach narzadu ruchu moze by¢ jedynym celem
przywrdcenia sprawno$ci i zapobiegnigecia utworzeniu sie zmian
nieodwracalnych. Przedstawia r6wniez autor trudno$ci napoty-
kane ze strony leczonych przy uruchamianiu upo$ledzonych na-
rzadéw. Opisuje nowg metode, zapoczatkowang w Ameryce,
a polegajacg na masazu i gimnastyce narzadéw ruchu pod wo-
da, wykonywanie ruchéw ciata w cieptej wodzie (solance) szyb-
ko utatwia odzyskanie sprawno$ci, dzieki zmniejszeniu bélu, cie-

(0. 13),

A. LekarzWojskoy
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wiekszej ptynnosci i bezpie-
itp. Do leczenia wodnego

zaru ciata, napiecia mieéniowego,
czenstwa ruchu, polepszenia ukrwienia
nadaja _sie Wszystkie stany pourazowe, zapalne, po uspokojeniu
sie ostrych 'objawéw, przypadki operowane, a wymagajace uru-
chomienia. Wady postawy (skoliozy, kifozy) poprawiajg sie
szybko. W Ameryce otrzymano dobre wyniki lecznicze w cho-
robach: Heine-Medina, Littla, w niedowtadach, w mezborno-
§ciach ruchu, w czeéciowych porazeniach jSpastStczuych i wiot-
kich. Nie nadajg sie do leczenia wodnego sprawy nowotworowe,
zesztywnienia kostne, catkowite porazenia, W leczeniu gruzlicy
stawéw, poglady sg rozbiezne, w kazdym razie gruzlica czyn-
na nie nadaje sie do leczenia wodnego. Wreszcie uwaza autor
ze cieplica ciechocinska jest jedyna, ktoéra nadaje sie do zar
adaptowania urzadzen potrzebnych do stosowania tej metode
le'czenia. Praca ilustrowana jest licznymi przejrzystymi zdjecia-
mi. J. Lankosz (Lwow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

FRANC1SKO BO-
f. Geb. u. Gyn. I.

O hormonie tanzycozwrotnym w
‘NILLA i HEINRICH KRAMANN.
105. Z. 1

Autorzy przeprowadzit badania
monu tarozyco’zw'rotnego w moczu u 30 kobiet. Materia! po-
dzielili na 5 grup po 6 przypadkéw w kazdej grupie. 1 Niecie-
zarne. 2. Zdrowe ciezarne. 3. Zdrowe pofoznice. 4 Wymioty
niepowsciggliwe u ciezarnych. 5. Stany przedrzncawkow'e i rzu
cawka cigzowa i porodowa. Autorzy stosowali nastepujaca me-
tode. Do 100 cm3 moczu dodawali 10-krotng ilo$¢ acetonu. Po
24 godzinach tworzyf sie osad, ktéry przemywali starannie ete-
rem i 96% malkoholem. Po wysuszeniu rozpuszczali osad w w'0-
dzie i wstrzykiwali morskim ‘'Swinkom do jamy brzusznej. Na-
stepnie zwierzeta u$miercano, a z ich tarczyc w'ykonyw:ano sze
reg preparatow drobnowidowych. Badania, te _wykazaty, ze mocz
kobiet pierwszych 3 grup nie wywotywat zadnych zmian anato-
micznych w tarczycach zwierzagt dosSwiadczalnych, a kobiete
chore na zatrucia cigzoeye eyydalate z moczem hormon tarczyco-
zwrotny, ktéry ev wybitnym stopniu wptywat pobudzajaco na
czynno$¢ tarczyce u morskich Swinek. Chociaz ¢\ moczu zdro-
wych ciezarnych me uduto sie wykaza¢ opisang metoda obec
no$ci cial tarczycozeyrotnych. to jednak autorzy 'sadza, ze ev Cig-
zy naevet praevidtoevej, ciata te fg wzmozone i tym nalezy thu-
maczy¢ przerost cigzowy tarczycy. W zatruciach cigzowych
hormonu tego jest o \viele wiecej. By¢ moze, ze eyzmozona pro-

cigzy.
Mona-tschr.

dotyczgce obecno$é, hor-

dukcja tego hormonu, jak i innych hormondey, (SSt bezpos$redniag
przyczyng zatru¢ cigzowych. J Lenézowski (Lw.ow).

takniecie macicy po zalozeniu halonu. GABOR YAJNA.
Monatschr. ,. Geb. u. Gyn. T. 105. Z. 1

Opis dwocli przypadkéw W pierwszym ...Jhodzito o cigze
5-miesieczng u kobiety silnie gorgczkujacej. Byta to eyielorédka.
ktora kilkakrotnie przechodzita wysoce patologiczne porody
Pekniecie macicy stwierdzono ev 8 godzin po zatozeniu balonu.

Macice usunieto droga pochwowa. W drugim przypadku (réow-
niez eyiebrédka) por6d przebiegat tak samo -z wysoka ciepto-
ta. Celem przyépieszenia porodu zatozono balon do macicy. Pek-
niecie zaneeazono w 4 godziny po zabiegu. Wykonano nadpocLi-
woeye odjecie macicy droga brzuszng. Pléd zywy. Obie chore
wyzdrowiaty. Badanie drobnow idoeye wusunietych macic wyka-
zato poeyazne zmiang" zapalne mie$nia macice, w ktérych to
zmianach autor dopatruje sie czynnika usposabiajacego do pek-
niecia’, macicy. J. Lenczowski (Lee-6w).

Badania cis$nienia krwi sposobem Hinesa i Browna (Kall-Test

Untersinhiingen) u ciezarnych, rodzacych i potoznic. M1CHAEL
BAK. Monatschr f. Geb. u. Gyn. Tom 105. Z. 1

Liczac 'sie z niejednakowa wrazliwo$ciag oS$rodkoee naczy-
nioruchowych na podniety termiczne u réznech ludzi, przepro-,
wadzit autor badania zmian ci$nienia krwi po zadziataniu zimna
u 100 ciezarnych, a p6zniej u tych kobiet w, czasie porodu i po-
togu. Stosoeemt sposéb Hine$a i Bitewna. Okazato sie, ze ozie-
bienie jednej reki evyevo!' evalo zawsze na drugiej podwyzszenie
ci$nienia w granicach od 5 do 41) mm Hg i to zar6wno w fazie

rozkurczoeyej, jak i skurczowej. Zalez-nie od szebko$ci osiggniecia
najwyzszej granicy podniesienia ci$nienia, jak i charakteru krzy-
wej cisnienia pb zaprzestaniu dziatania zimnej kapieli mozna b m
to wszystkie ciezarne podzieli¢ na dwie grupy. Grupa eyieksza
eyekaZywata przecietnie mnigjs-ze podniesienie ci$nienia, najwyz-
szy punkt krzywej zaznaczat sie po uptywie minuty. ISpadek
ci$nienia po ustaniu dziatania zimnej kapieli nastepmvat poeeoli,
W ciggu 6—15 minut, nieraz po przejsciu fazy ujemnej, a eviec
ponizej stanu pierwotnego. Czasami po fazie ujemnej parcie po-
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nownie sie podwyzszato. Takich wahan w krzywej ci$nienia byto

nieraz kilka, zanim nastepoevato ostateczne ustalenie poziomu
przed doswiadczeniem. W grupie drugiej obejmujacej mniejsza
iléfs¢ przypadkow podwyzszenie ci$nienia byto wieksze, niz
e\ grupie piereyszej, a szczyt wzniesienia wystepoevat juz w pot
minuty po zanurzeniu reki do zimnej evode. Powr6t do stanu
przed badaniem nastepowat do$¢ szybko, bo po uptywie juz
dwéch minut po zaprzestaniu draznienia cieplnego. Podczas po-

rodu i potogu autor nie zauevazyl wiekszych zmian w poréwna-
niu ze zmianami w czasie cigzy, z wyjatkiem tego, ze ¢\' ogdle
ci$nienie podczas porodu byto zwykle eeyzsze, a w potogu niz-

sze niz w cigzy. U 1 ciezarnych w dalszym trwaniu cigzy wy-
stagpity objaeey zatrucia cigz-owego. Chore te nalezaly wytgcz-
nic do- igrupe' drugiej. Stad wniosek, ze metoda okres$lania
charakteru krzywej cisnienia krwi po zadziataniu czynnikéw
cieplnych moze mieé¢ zastosoevanie kliniczne przy \ve krywaniu
sktonnos$ci do zatrué¢ cigzowych ev tych okresach, kiedy nie ma
jeszcze zadnych innych klinicznych objawoéw Z drugiej za$
strony badania te wskazuja, ze jednym z czynnikéw, sprzyjaja-
cych zatruciom c:gzowym, jest eyrodztma zbytnia pobudliwo$¢
osrodkéw naczynioruchoeyych. J. Lenczowski (Lwow).

O tamponowaniu macicy gazg przepojong szczepionka bulio-
nowa w lccznictwh’ potozniczym 1 CADLRAS DL KERLEAU.
Ret. Pr. de Gen. Nr 7, 1938.

Od kilku lat w przypadkach potozniczych zakazonych autor
tamponowat macice gaza przepojong szczepionkg bulionows.
Dziatanie to polega na mechanicznym usuwaniu resztek z maci-
cy oraz“na eyprouadzeniu immunoterapii miejscoevej przlrz zet-
kniecie sie szczepionki ze $luzéeyka macicy. Technika byta na-
stepujgca: we wziernikach po uprzednim przestrzyknieciu maci-
ce surowica izotoniezng, delikatnie \vproevad/.ano do macice" ga-
ze przepojong szczepionka. Po 6 godzinach tampon usuwano. Spo-
s6b ten stosowano w przypadkach, gde' w pare dni po porodzie
wystepowaty objagery zakazenia, W péznych krwawienia-ch po
porodzie oraz po poronieniach niezupetnych, gdy wobec zaczeua-
jacego sie zakazenia skrobanie macicy byto przeciww skazane.
Zabieg ten jest bardzo proste' i zdaniem autoréw' zastuguje na
uwage. li. Newtifiska (Lwow).

Wyciagi z catego jajnika a okres przekwitania. W. GE1SEN
DORE. Rev. Fr. de Gen Nr 8, 1938.

Mimo znacznych postepéw w zakresie
soeyanife wyciggéw z catkowitego jajnika, zdatnem autora, nic
powinno byé¢ zaniechane. Dotyczet to szczeg6lnie kobiet kasiro-
evane ch i autor zdaje sprage-e ze seeych badan tej sprawy.
W licznech pracach eeykazat 011, ze jajnik nic wywiera wplerevit
bezposredniego na ogdlne prze swajanie, lecz dziata eyrazTz hor-
monami przysadki i tarczyce". Po nagtym ustaniu czynnosci, jaj-
nikow wskutek wytrzebienia, podaeyanie- wyciggéw z catkowite-
go jajnika wywiera pozadany skutek, gdyz dostarcza organizmo-
e\i folikuhne i Iluteing w tym stosunku, ey jakim sie z.iaj-
dowaty w zniszczonym jajniku. lotez w przypadkach wy-
trzebienia nudzi autor zapobiegaevczo podawaé doustnie wyciag
z catego jajnika, w rajzie potrzebe nawet przez kilka miesigcy.

H. Ncwlinska (Lwéw).

hormonoterapii sto-

Krwotoki tre wczesnych miesigcach cigzy
skini usadowieniem sig jaja ptodowego. R.
AMBRFL Rev. Fr. de Gyn Nr 8, 1938.

Krw'Otoki evc eyczesnycli miesigcach cigzy bywajg czasem
tak znaczne, iz moga zagraza¢ zyciu ciezarnej. Na podstawie ba-
dania krwi mozna wtedy ustali¢ rokowanie oraz wskazanie do
dalszego postepowania. Kreyotoki te wystepuja zaz\vyczaj okoto
4 mie$. dazy, ti. w czasie, gdy doczesna zanika z nad ujscia
sze i, pozostawiajac obnazone kosmk'. Niezagyodnym S$rodkiem
wstrzymujgcym kreyotok jest przebicie pecherza plodoeyego z na-
stepujgcym tamponoeyaniem szyi macicy lub zatozenie balonu
celem wywotania czynnoéci porodowej. Rokoeyanie w przypad-
kach eyczesnego krwawienia jest o eyiele lepsze, niz w prze-
padkach cigzy donoszonej. Jedynym postepoeyaniem leczniczym
usprawiedliwionym jest przerwanie cigzy.

fi  Ncwlinska (Lwoéw).

spowodowane tu
LYONNF'1 i Cl1.

Medycyna sadowa i psychiatria

Niezwykty przypadek mazochizmu. HAZ1IME ASADA. Oricn-
ta Rewio. Nr 12. XIX. 1938.

W japonskim czasopi$mie e$peranckim dr Hazime Asada
ogtosit przypadek ktéry do peeynego-“stopnia jest przyczynkiem
do poznania kultury ludno$ci ev Japonii. Sadze, iz interesujgcym
bedzie z wielu wzgledéw i dla naszych, czytelnikéw. Przytaczam
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KO w dostownym przektadzie Z jezyka pomocniczego, ktérym
autor wtaaza bez zarzutu, jak w.ekszo$e Japonczykéw, pisza-
cych po esperancku, w kraju, gdzie duzo ludzi przyjeto ten je-
zyk, jako porozumiewawczj.

Miatem sposobno$¢, moéwi autor, przed kilku laty, wykona¢
autopsje japonskiej pieknosci, niewiasty liczacej okoto 25 lat
oraz bada¢ stan umystowy jej meza, oskarzonego o zabdjstwo
swej zony.

Kobieta nazwiskiem Yazukuri-Yone byta stuzagcg w domu
publicznym w Josziuara. stynnym erotycznym zakatku T-okio
Maz jej Koguczi-Suekiczi, z zawodu cie$Sla, zanim sie pobrali

czesto wykonywa! ro6zne reperacje w domu, gdzie stuzyta jego

przyszta zona. Byt on brzydkiej urody, ale pilny i uczciwy pra-
cownik. Ona byta niezwykle piekna, bardzo inteligentna, gdy
przeciwnie, on inteligencja uie grzeszG. Jej podobata sie jego
uczciwo$é¢ i pracowito$é. To byto pobudka, ze postarata sie
piz\neci¢ go do spedzenE z nia nocy mitosnej. On iuz byt
zonaty i miat dziecko z kobieta brzydka, ktérg tez, po za-
warciu  mitej nowej znajomos$ci, z domu wypedzit. Zakochat

sie w nowej towarzyszce bez pamieci,
zwykle piekna, lecz i wesota, ujnmjaea
nowa¢ jego zmysty. Po poznaniu go opuscita dom ptatnej mi-
tosci i zamieszkata z nim jako Zzona'w niewielkim skromnym
mieszkanku. Lecz zarobki meza me wystarczaty na potrzeby no-
wego gniazdka. Zaczeta mu wiec pomagaé¢, sprzedajgc nocami
Indycze w Yosziuara, odwiedzane przez licznych gosci wta-
$§nie w nocnej porze. Pracowata w ten sposéb do pdznej nocy
- musiata spa¢ w ciggu dnia, gdy maz byl zajety pracg zawo-
dowg. Widywali sie woéwczas tylko chwilami.

Mieli sublokatora we wspdélnym mieszkaniu,
jako postaniec w domu publicznym i réwniez bedac zajety no-
cami, sypiat w dzien. Naturalnie tatwo doszto do blizszej zna-
jomos$ci pomiedzy sublokatorem a wiascicielka mieszkania, o czym

gdyz byta nie tylko nie-
i umiata niezwykle opa-

ktéry pracowat

od dawna wiedzieli wszyscy, précz meza. Wreszcie i on miat
sposobno$¢ przekona¢ sie o prawdzie poglosek, ktére sie o je-
go uszy obijaty. Z dachu sasiedniego domu miat mozno$¢ na-

ocznie zobaczyé¢, jak intruz wpakowat! sie do tézka zony. Na-
tychmiast wbiegt do mieszkania i poczestowatl oboje gestymi
Sabami kopniakéw. Zona zaprzysiegta wuroczy$cie, ze jtrz nic
podobnego nigdy sie nie zdarzy i na dowéd wiernosci kazata
sobie wj pali¢ rozpalonym pretem zelaznym na plecach napis:
,,zona Koguczi-Suekiczi® On tego wykonaé¢ nie chciatl, lecz ona

tak silnie nastawita,
konca zelaznego pogrzebacza,

pis wypalit. Poniewaz- nie znat
wskazata, lecz napis nie wypadt
mu powtdrzy¢ go raz jeszcze na lewej cze$ci plecow. Przez
caty czas tej harbarz\ nskiej, dobrowolnie wykonanej operaci’,
mnawet nie wydata najmniejszego gtosu bélu, tylko silnie zaci-
sneta usta. Niezadowolona z wyniku kazata sobie raz jeszcze
wypali¢ na-pis na prawym ramieniu, tak, azeby goKs$aina mo-
gta odczyta¢. Pomimo “silnych sprzeciwéw meza postawita na
swoim tak iz'musiat wykona¢ wszystko wedtug tej wskazd-
wek Tu juz wyraznie wystapity objawy riiazochizmu, ktére sta-
le wzrastaty. Kazata mu wykonywaé¢ coraz dalsze wypalania

iz w koncu ustagpit i za potiracg zagigtego
rozpalonego do czerwono$ci, na-
litery Cuma - zona, ona mu ja

po jej mys$li i dlatego kazata

i Za kazdjm razem konczyta wybuchem rozkosznego mitosnego
szatu.

Doszto do tego, ze kazata mu w cliwitach mitosnego szalu
obcina¢ sobie palce u rgki nég, na cojednak on sienie chciat
zgodzi¢, tak, iz sama to robita.

Powstaty stad liczne ranyi owrzodzenia, ktére w kmicu
zmusity ja do statego pozostawania w t6zku i zupeinie uniemo-
zliwity moznos$¢ jakiegokolwiek zarobkowania. W konhcu na-
stapito ogdlne zakazenie i $mierc.

Maz zostat podejrzany o zabdjstwo i uwieziony, ale dtugo

i Scisle prowadzone dochodzenie wskazato zupetng jego niewin-

no$¢. Wskutek diugiego pozostawania w wdezieniu i ciezkiej de-
presji moralnej, popadt biedak w gruzlice, ktéra zywot jego
przecieta. O. Bujwid (Krakéw).

Ruch w towarzystwach lekarskich — 2 jazdy

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie

Sprawozdanie ze zwyczajnego posiedzenia
naukowego z dnia*26 pazdziernika 1938 roku

Przew odniczy! prof. dr Ksawery Lewkowicz
Dr Wado fn otnéwil przypadek uchytka Zeukcra.
W dyskusji prof. Lewkowicz zwré6cit uwage na opisa-
ni przez siebie przypadek rozszerzenia przetyku w przebiegu
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ztodliwej gruzlicy zapalnej (Pol. Gaz. Lek. Nr 40. 1938). Cho-
dzito tam w'prawdzie o rozszerzenie wrzecionowate, ":Zatem o0g0l-
ne, ale ta sama przyczyna mogtaby przeciez wrywotaé takze
rozszerzenie ograniczone. Przyczyna- ta bylo mianowicie o0g6l-
ne posocznicze zakazenie gruzlicze, na podiozu ktérego powsta-
ty zmiany w $cianach tetnic i tetniczek. Nastepstwem tych
zmian byto widocznie niedostateczne odzywienie zaréwno S$lu-
z6wki przetyku, gdyz pokryta ona byta licznymi powierzcho-
wnymi owrzodzemami, jak i iego mieéniéwki, ktéra ulegta roz-
ciggnieciu.

Prof. Miodonski
mogta doprowadzié
go zdaniem, nalezy
gra¢ zaburzenia w

Prof.

wyraza powatpiewanie-, by
bezposrednio do rozszerzenia przetyku, ie-
raczej przyja¢, ze role tutaj musiaty ode-
inerwacji.

Lewkowicz wyjasnia, ze w
chodzito bynajmniej o zwykte
czeina ropne, ztozone z
renka kwas-ooporne.

Nastepnie prof.
radicis HntuTui.

W dyskusji w
gent wyjasnit, ze
Lstriuna'  w
widtowego
wtasciwosci

gruzlica

jego przypadku nie
zmiany gruzlicze, lecz o nacie-
leukocytow zawierajgcych liczne zia-
zatem barwigce sie, jak pratki gruzlicze.

Miodonski przedstawit sprawe strtima

odpow iedzi
nazwa tej
tych przypadkach

drowi Szczeklikowi prele-
sprawy jest niewtasciwa, gdyz
jest witasciwie odpryskiem pra-
utKania gruczotu iarczykow”ego. W leczeniu tej nie-
chodzi przede wszystkim o zmniejszenie objetosci
gruczotu, czego jodem wywotaé nie mozemy, dlatetfo tez sto-
sowanie jodu w tych przypadkach zupetnie zarzucono.

Dr Oodtow's.ka przedstawita rentgenogramy wyleczone-
go ropnia mo6zdzkowego.

Na zakornczenie prof. Miodonski wygtosi! odczyt pt.:
..() warto$ci rozpoznawczej naktucia ledZwiowego m otorynola-
ryngologii"

Prezes: Prof. dr Ksawery Lewkowicz.
Sekretarz: Dr Tadeusz Nowak

Koto Naukowe przy Polskim Towarzystwie Spoteczno-Lekarskim
w Lodzi

Spiawozdanie z posiedzenia klinicznego 2z dnia

4 listopada 19,38 roku

Kol. Cz. Mazur: Przypadek raka krzywizny duzej zotadka.

Kobieta, lat '60, chora rzekomo od miesigca. Utrata taknie-
nia, spadek na wadze, ostabienie. Po positkach wymiotuje tre-
Scia kwas$ng lub gorzka. Przy braku wymiotéw' po positkacli
odczuwa gniecenie w dotku podsercow'ym. Stolce zaparte ciem-
ne, ,jakby spalone'l Stan przedmiotowy: budowa prawidlowa,
chora wychudzona, sko6ra o odcieniu ziemistym. W nadbrzuszu
guz wielko$ci mandarynki, do$¢ ruchomy. Bolesiro$¢ uciskowa
dwa palce powyzej pepka w linii $rodkowej. Powtoki brzuszne
wiotkie, wutroba macahia na poéttora palca. YVR - ujemny.
OB — 23, Hb -- 57%, ciatek czerwonych 2,920.000, wskaznik
barwny — 1, ciatek bial\ch 4.800, pateczk. 7%", segment. 61%,
eozynocht. 1%, limf. — 24%, mon. — 9%. Anizocytoza, poikilo-
cytoza, polichromatofilia Tre$¢ zotagdkowa po $niadaniu préb-
nym o barwne normalnej, gesta, S$luzowa, papkowata. Stopien
trawienia skrobi — 1 kwasota 'Ogélna — 30°, wolny kwas sol-
ny — 15° krew utajona nieobecna. Drobnowidowo: ziarna skro-
bi, drozdze, $luz i nieliczne kulki ttuszczu. Rtg.: w obrebie
dolnego odcinka trzonu oraz okolicy przyodZzwiernikowej zti-
tadka ubytki fatdéw $luzéwki. Zotagdek opadmety zawiera na
czczo duzg ilo$¢ pitynu. Sztywnoé¢ Scian dolnego odcinka zo-
tagdka (ca. ventricuh). Podczas zabiegu operacyjnegoAstwierdzc-
ilo guz nowotworowy w okolicy przyodzwiernikowej, okreznie
obejmujacy cze$¢ przyodzw lernikowg zotadka, zro$niety na nie-
wielkiej przestrzeni z krezka poprzecznicy. Wieksza cze$¢ tego
guza w obrebie krzywizny duzej. Po odcieciu cze$ci krezki po-
przecznicy, gdzie stwierdzono przerzuty nowotworowe, wyko-
nano resekcje zotgdka wg Reichel-Polya. Przebieg pooperacyj-
ny bez powiktan. Badanie histo-patologiczne: adenocurciiuma,
w gruczole chtonnym przerzuty rakowe.

Kol. A Janik: 1'rzypadek nowotworu wntthi ptucnej z prze-
rzutem do trzonu kregu szyjnego.

M. K.. 47-letni mezczyzna, w kwietniu br. poczat odczuwacd
silne bdéle miedzy toipatkami; miewal podniesiong cieptote do
38", stracit apetyt, schudt. W ostatnich tygodniach béle Sie
wzmogty, noza tym zaczat chory odczuwaé znaczne ostabie-
nie w rekach. W ciggu 2 tygodni pobytu w szpitalu stwierdzi-
lismy w ptucach: w lewej okolicy podobojczykowej i przykre-
goslupowej szmery oddechowe zaostrzone oraz przj ttumienie
odgtosu opitkowego; podczas badania napady kaszlu. Stan ogol-

ny podupadty, stany podgorgczkowe. B-olesno$¢ uciskowa V i VI
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kregu szyjnego. Mies$nie konAczyn gdérnych wyraznie zanikle, Nowotwory opon miekkich sg cierpieniem rzadkim i spra-
podnoszenie czynne ramion tylko do poziomu przy zachowanej wiaja znaczne trudno$ci rozpoznawcze. Badanie anatomo-
sile us$cisku dtoni, zaburzenia czucia na bocznych powierzchniach patologiczne wykonane na Oddziale Nerwowym tut. Szpitala po-
ramion. Rtg.: cze$ciowe zniszczenie trzonu kregu Cs. Nieregu- twierdzito, ze ws$r6d 48 guzéw moézgu byty 2 przypadki wtér-
larny wysycony ciefn przy lewej wnece ptucnej, wielkosci 10- nych nowotworéw opon miekkich. Przypadek | rozpoznawa-
ztotowki. OB — 54, WR — ujemny, badanie krwi zmian nie no klinicznie jako gruzlicze zapalenie opon mézgowych, a ba-
wykazato. Stosowanie preparatéw salicylowych i podobnych ulgi danie histologiczne wykazato wtdérng glejakowato$¢ pod posta-
choremu nie przyniosto, podobnie, jak ustalenie kregostupa szyj- cig rozlang, ktorej punktem wyjscia byt pierwotny guz gleja-
nego w krawacie gipsowym. Chory nie $pi, nadal chudnie. Roz- kowaty mézgu. W omawianym obecnie przypadku rozpoznano
poznanie roézniczkowe: 1) gruzlica kregu oraz znaczne powiek- przewlekte zapalenie opon moézgowych o etiologii nieznanej. Po-
szenie gruzliczego gruczotu przywnekowego, 2) nowotwor zto- Smiertne badania wykazaty pierwotnego raka zotgdka i wtérng
Sliwy wneki oraz przerzut do trzonu kregu. Przebieg schorze- rakowato$¢ rozlang opon moézgowych. Przebieg w tym przypad-
nia przemawia raczej za nowotworem. Rokowanie zte. Zasto- ku byl szybki. Podmiotowych dolegliwo$ci ze strony przewodu
sowano naswietlanie promieniami Roentgena. (Po dalszych 2 ty- pokarmowego nie byto. Stwierdzono obecno$¢ objawéw opo-
godniach chorego wypisano ze szpitala w stanie ciezkim na za- nowych i niedowtadéow nerwu 111 i VIl po stronie lewej. Cisnie-
danie rodziny). nie ptynu moézgowo-rdzeniowego 800. Stwierdzono w ptynie

Przypadek migsaka Bwinga. O. J, 60-letni mezczyzna, w lip- obecno$¢ komodrek nabtonkowych i $rédbtonkowych o charakte-
cu br. zauwazyt zgrubienie szczeki dolnej i lewego obojczyka. rze nowotworu. Odruchy kolanowe i ze S$ciegna Achillesa
Ogélnie czut sie dobrze. Zgrubienie obojczyka do$¢ szybko byty zniesione, co ma charakteryzowa¢ raka opon mé-
wzrastato, nie sprawiajac choremu dolegliwo$ci. Podczas pierw- zgowych. Opony miekkie na podstawie mdzgu i w rowkach Syl-
szego pobytu chorego w szpitalu stwierdzono zgrubienie obwo- wiusza byty zmetniato; komory mdzgu nieznacznie rozszerzone.
dowej czeéci obojczyka i stawu mostkowo-obojczykowego le- Mikroskopowo opony médzgowe i rdzenia a cze$Sciowo takze
wego, niebolesne, staw wyraznie rozluzniony, charakterystycz- sploty naczyniaste byty rozlanie nacieczone komoérkami nowo-
ne trzeszczenie podczas ruchéw obojczyka. Podejrzewano wow-  tworowymi o cechach nabtonkowych. Miejscami  zmiany te
czas sprawe kitowa, jednak ujemny odczyn WR i badanie neu przypominaty utkanie pierwotnego guza. Gdzieniegdzie komor-

rologiczne podejrzenie to usuneto tym bardziej, ze prdbne ba-
danie drobnowidowe guza wykazato utkanie witokniaka. Chory
opuscit szpital. Po 4 tygodniach zauwazyt juz liczne guzki na
catym ciele; przy upadku ztamal prawe ramie. Podczas drugiego
pobytu w szpitalu stwierdziliémy: ztamanie patologiczne KkoSci
ramieniowej prawej, w szkielecie kostnym liczne, ostro odgra-
niczone rozrzedzenia struktury kostnej. Ponowne badanie dro-
bnowidowe wykazuje migsaka Ewinga.

Nowotwo6r ten opisany po raz pierwszy w r. 1920 rozwija
sie z siateczki szpiku kostnego, nie tak, jak szpiczak, ktéry chet-
nie zajmuje trzony. Pobieranie wycinkéw prébnych przyczynia
sie do rozsiania przerzutéw (nakhucie!). Przy wczesnym rozpo-
znaniu miesaka Ewinga koriczyny mozna chorego uratowaé tyl-

ko przez odjecie tej konczyny. W naszym przypadku ognisko
pierwotne tkwito najprawdopodobniej w przysrodkowej czesci
obojczyka, a pierwszy guzek na szczece, ktéry chory zauwazyt,

byt juz przypuszczalnie przerzutem.

Wt Dzierzynski: Przypadek
zgu z sutka.

Chora lal 63. Rok temu usuniecie lewej piersi z powodu
guza sutka, ktéry powiekszat sie od roku. Od miesiagca sto-
pniowo rozwija sie niedowtad prawych konczyn, ktéry ostatnio
przeszedt w prawie catkowity bezwtad. Przed 10 dniami miata
napad skurczow Kkloniczno-tonicznych prawej konczyny dolnej
potaczonych z silnymi bélami; napad trwat okoto 10 minut i nie
byt potaczony =z utratag przytomno$ci. Badanie obecnie wykazu-
je: brak gruczotu piersiowego po operacji. Brak powiekszenia
gruczotéw chtonnych i zmian jawnych w narzadach wewnetrz-
nych. Rozszerzenie lewej wneki ptuc na rentgenogramie. Brak
zmian rentgenologicznych w koéciach czaszki i kregostupa. Zre-
nice, dno oczu i czynnos$ci nerwdéw czaszkowych bez zmian.
Prawie catkowity bezwtad spastyczny prawych konAczyn. Bole
w okolicy prawego stawu kolanowego. Odruchy: konhczyny gor-
nej prawej zywsze; brzusznych brak, kolanowy prawy zywszy;
achillesowe normalne, klonus prawej stopy, krotkotrwaty lewy,
po stronie lewej odruch Babinskiego. Brak bé6léow gtowy, wy-
miotéw i zaburzen psychicznych. Ptyn mézgowo-rdzeniowy bez
zmian.

Mimo
na nowotwor
niowym rozpoznajemy u chorej

raka przerzutowego mo-

braku objawéw ogdélnych mézgowych, wskazujacych
moézgu oraz braku zmian w ptynie moézgowo-rdze-
przerzuty raka do moézgu, gdyz
za tym rozpoznaniem przemawiajg: stwierdzony przed rokiem
histologicznie rak sutka piersiowego, stopniowy rozwdj niedo-
wtadu potowiczego bez udziatu nerwdédw czaszkowych, napad pa-
daczki korowej w prawej konczynie dolnej oraz objawy pira-
midowe po drugiej stronie. Przerzuty rakowe do moézgu prze-
waznie bywajg mnogie.

Na 260 sekcyj zmartych na Oddziale Nerwowym w 45 przy-
padkach stwierdzono nowotwory mézgu, z czego w o$miu przy-
padkach byty przerzuty raka, mianowicie w pieciu oskrzelowe-
go, w dwoéch z zotagdka, w jednym 2z piersi. Z o$miu przypad-

kow raka przerzutowego w siedmiu byly mnogie przerzuty pod
postacia wiekszych lub mniejszych guzkéw, a w jednym stwier-
dzono rozlang rakowato$¢ opon miekkich.

Kol. M. Krzeminski: Przypadek rakowato$ci wtornej
opon miekkich iv przebiegu pierwotnego raka zotadka. (Pokaz
preparatow histologicznych i omdwienie).

krwionoénych do kory.
i w Swietle
Miejscami

ki rakowate wnikaty wzdtuz naczyn
Spotykano takze w obrebie naczynia krwiono$nego
kanatu centralnego czopy komérek rakowatych.

w oponach moézgowych widaé byto odczyn pod postacig ska-
pego nacieku limfocytarnego i leukocytarnego. Najczestsza po-
staciag nowotworu opon jest gle.iak, zwykle wtérny, wyjatkowo

pierwotny, a nastepnie miesak réwniez zwykle wtérny. Pierwotna
posta¢ jest mozliwa, cho¢ dotychczas w piSmiennictwie nie opi-
sywana. Najmniej liczng grupa jest rak opon mézgowych, prawie
zawsze wtdérny. Rak macicy, jak dotychczas, nie spowodowat
wtérnego raka opon moézgowych. Zespoty kliniczne, pod jakimi
przebiegajg nowotwory opon mézgowych sa trudne do rozpozna-
nia, niemniej jednak jest to mozliwe.
Przewodniczacy Kota: WI.
Sekretarz Kota: T.

Dzierzynski.
Chmielewski.

poswiecone
okazji

Posiedzenie z
pamieci Marii
40-letniej

dnia 24 listopada 1938 r.
Sktodowskiej-Curie z
rocznicy odkrycia radu

Stowo wstepne wygtosit prof. dr Wt Dzierzynski.
Dr M. W e 1fe przedstawit zyciorys Marii Sktodowskiej-

Curie i oméwit rozw6j radioterapii do ostatniej chwili.
Przewodniczacy Kola: WI. Dzierzynski.
Sekretarz Kota: T. Chmielewski.
Towarzystwo Lekarskie w Toruniu
Protokét wspdlnego posiedzenia naukowego

z. Sekcja Sanitarng T. W. W. z dnia 13 pazdziernika

1938 r. w sali wyktadowej Szpitala Miejskiego
1 Przewodniczy prezes dr l)andelski, ktéory na wste-
pie w serdecznych stowach wita mitego gos$cia i gtéwnego pre-

legenta dzisiejszego posiedzenia prof. dra Jonschera z Po-
znania. Prof. Jonscher nie szczedzit trudu przybycia do To-
runia dla zainaugurowania swym odczytem posiedzen nauko-

wych Towarzystwa w semestrze zimowym i za to prezes imie-

niem catego Towarzystwa sktada prof. Jonsclierowi wy
razy serdecznej podzieki.

2. Prof. dr Jonscher dziekuje Towarzystwu Lekarskie-
mu za zaszczycenie go zaproszeniem do wygtoszenia odczytu

na dzisiejszym posiedzeniu. Poza tym prof. Jonscher zwré-
ci! sie z goragcym apelem i zaproszeniem w imieniu redakcji
»Nowin Lekarskich" do wszystkich zebranych kolegéw, aby przy-
byli na obché6d jubileuszowy ,Nowin Lekarskich" w dniu 26. XI.
br. w Poznaniu.

3. Prof. dr Jonscher wygtosit odczyt pi.: ,I¥6le brzucha
u dzieci”.

Wygtoszony odczyt wywotat ozywiong dyskusje, w ktorej
zabierali gtos koledzy réznych specjalno$ci, podajgc spostrze-
zenia z wtasnej praktyki w nawigzaniu do tematu oméwionego
przez prelegenta.

W dyskusji zabierali gtos koledzy Korczakowski, Sko-
wronski Berdziejowua Kowalski, Rudke i Da n-

de 1s ki
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Na poruszone w dyskusji tematy
legent.

4, Z poKazow przypadkKOw ze
Turyna przedstawit chorg, lat 52, u
cyjnie macice wraz z przydatkami
niey wnetrza trzonu macicy,

i pytania odpowiedzial pre-

Szpitala Miejskiego
ktérej usungt opera
z powodu pierwotnej promie-
rozpoznanej uprzednio badaniami
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Waga guza okoto 15 kg. Chorag przywieziono na Oddziat w bar-
dzo ciezkim stanie, tetno okoto 150 na minute, nieréwne, od-
powierzchowny, utrudniony, daleko posuniete wyniszcze-
nie, niedokrwisto$¢ itp. W tych warunkach wynik operacji byt
wielce problematyczny tym bardziej, .ze dane kliniczne prze-
mawiaty za rakowym zwyrodnieniem guza. Jednak pomimo tych

klinicznymi, badaniem histologicznym i bakteriologicznym. Cier-  trudno$ci po uzyskaniu zgody chorej a wtasciwie jej rodziny
pienie to dotyczyto chorej, u ktérej nie stwierdzono poza tym wykonano operacje, w czasie ktdrej wusunieto catkowicie guz
zmian chorobowych ginekologicznych i w innych narzgdach. Za- z trzonem macicy nadpochwowo odcietym i przydatkami strony
kazenie nastgpito niewatpliwie od zewngatrz przez drogi rodne. drugiej, po wypuszczeniu wolnego piynu z jamy otrzewnowej
Przypadek ten ze wzgledu na rzadko$¢ cierpienia, jakim jest ~w ilosci okoto 1 litra. Chora zabieg zniosta dobrze, a badanie
pierw otna promiemca macicy, stanowi niecodzienng rewelacje Histologiczne guza nie wykazato zmian rakowych.
dla pis$miennictwa lekarskiego i dlatego zostanie ogtoszony. W dyskusii nad przedstawionymi przypadkami zabierali
Operacja wykonana w tym przypadku data catkowite wyle- gtos koledzy Sobek, Korczakowski i Konkolewski.
czenie. 4 Dr Dziembowski (z Bydgoszczy) wygtosit
Kol. Sobek przedstawia zwioki noworodka po 7 godzi- pt.: ,,Nowe zagadnienia w chirurgii” (streszczenia nie nadestano).
nach zycia, zmartego z powodu rzekomej przepukliny przepono- W dyskusji zabierali gtos kol. Korczakowski i Ko-
wej lewostronnej wrodzonej. Lewa jama optucnowa wypetniona walski.
byta catkowicie catym przewodem pokarmowym, serce przesu- Kol. Tury na zgtasza nastepujacy wniosek i prosi o jego
niete na strone prawa, lewe pluco na skutek ucisku doprowa- przyjecie. W biezacym miesigcu przypada 50-lecie nieprzerwa-
dzone do catkowitej niedodmy. nego wydawnictwa ,Nowin Lekarskich W zwigzku z tym na
Kol. ir Dandelski przedstawia: 26. bm. przypadajag uroczysto$ci obchodu Ziotego Jubileuszu
a) Przypadek osteomyelitis acuta z rentgenogramami. z kt6-  ,Nowin Lekarskich" i Wydziatu Lekarskiego Pozn. Tow. Przyj.
rych pierwszy rentgenogram wykonany w poczatku choroby, nie Nauk, ktére w okresie niewoli. — przez 30 lat z petnym zrozu-
wykazuje zadnych zmian chorobowych, a drugi rentgenogram mieniem swego postannictwa dziejowego i kulturalnego dla
wykonany w 2 miesigce potem wykazuje catkowita martwice ko- owczesnych i przysztych pokoleA, petnity swe trudne zadanie,
§ci strzatkowej. przeciwstawiajagc sie z konsekwentnym uporem temu wszystkie-
b) dwa przypadki ostitis fibrosa, z ktérych jeden dotyczyt mu, co byto obcym naszej rodzimej nauce i kulturze lekar-
dziecka, u ktérego to cierpienie powstato w ko$ci ramienio- skiej. Po odzyskaniu za$ niepodlegtosci ,Nowiny Lekarskie" ja-
wej i wywotato ztamanie samoistne. Przypadek drugi dotyczyt ko organ prasowy nauki lekarskiej, zaprawiony do'zmudnej
osoonika dorostego, u ktorego stwierdzono guz wielkos$ci jabtka i trudnej pracy, petni szczytnie swe zadanie w mysi wzniostych
w dolnej czes$ci kosci tokciowej. Histologicznie stwierdzono wskazan swych zatozycieli. Towarzystwo Lekarskie w Toruniu
ostiiis fibrosa i wobec tego usunieto te cze$¢ kosSci tokciowej, w zrozumieniu tych zastug i pracy dla polskiego ducha i czy-
a ubytek zastagpiono przeszczepem gdrnej czeSci kosci strzat sto$ci polskiej kultury lekarskiej, :ak réwniez celem wyrazenia
kowej. hotdu tym wszystkim, ktéorym polski $wiat naukowy te nieco-
d) przypadek miesaka kos$ci udowej z wielka tama rozpadadzienng chwile zawdziecza, postanawia wzigé oficjalny udziat
wa iv tkankach otaczajacych. Leczenie polegato na odcieciu wy- w uroczysto$ciach ubiieuszowych w dmu 26. b. ni. Wniosek
sokim ko$ci udowej. Prelegent podat nadto przebieg Kkliniczny, przyjeto jednogtosnie.
Patogeneze i leczenie wszystkich omawianych przypadkow. W koncu na wniosek kol. Turyny wybrano kom.tet spo-
Prezes: Dr Dandelski. §r6d cztonkéw Tow. Lekarskiego, ktdry zajmie sie zainicjowa-
Sekretarz: Dr Turyna. niem uroczystoéci i imprez propagandowych i odczytow w ,Ty-
godniu Przeciwrakowym w Polsce”, ktéry rozpoczyna sie dnia
Protokét wspo6lnego posiedzenia naukowego 23 b, m. jako czes¢ sktadowa Miedzynarodowego Tygodnia
z Sekcja Sanitarng T W W. z dnia 10 listopada 1938 r. Przeciwrakowego. Do Komitetu weszli dr Bruniewska,

w sali wyktadowej Szpitala Miejskiego w Toruniu

Przewodniczy prezes dr Dandelski,
posiedzenia powitat gosci przybytych na
goszczy, to jest dra Dziembowskiego
siejszego zebrania i dra NiedzZw ieckiego jako goscia.

1 Pptk. dr Korczakowski ze Szpitala Okregowego
w Toruniu przedstawia chorego, u ktérego wykonat resekcje zo-
tadka z powodu wrzodu dwunastnicy wedtug metody i wskazan po
danych jeszcze w r. 19IH przez Finsterera. Wynik operacji dobry.

2. Kol. Komczynski (z Oddzialu Szpitala Miejskiego)
przedstawia:

ktéry po otwarciu
posiedzenie z Byd-
jako prelegenta dzi-

1) Przypadek tezca z zejsciem pomyS$lnym dzieki dozylne-
mu podawaniu surowicy przec-iwtezcowej w duzej ilosci.

Przedstawiono kobiete, lat 48, chorg na tezec, ktorej o0g6-
tem podano 440.000 jednostek surowicy przeciwtezcowej, z cze-
go 255.000 jednostek dozylnie bez jakichkolwiek szkodliwych
nastepstw. Chora przebywata w szpitalu 16 dni, w ciggu kt6-
rych zostata wyleczona. Chorej podawano jednorazowo dozyl-
nie do 50.000 jednostek surowicy bez wstrzagsu i jakichkolwiek
innych ubocznych nastepstw.

1) Przypadek zapalenia opon mézgowych wywotanego przez
paciorkowce, wyleczony podawaniem aniislreptyny do kanalii
rdzeniowego.

Przedstaw iono kobiete, lat 25, u
lenie opon moézgowych wywotane przez paciorkowce. Zastoso-
wano u niej, obok antistreptyny podawanej dozrylnie i doustnie,
antistreptyne do kanatu rdzeniowego. Dziatanie bakteriob6jcze
preparatu uwidocznito sie poprawag stanu ogélnego i w bada-
niach bakteriologicznych. Mianowicie po wstrzyknieciu db ka-
natu antistreptyny nie wyrosty juz na pozywce paciorkowce,
a w preparacie barwionym bezposrednim, widoczne byty ich
postacie zwyrodniate. Chora po 23 dniach opuscita szpital wy-
leczona.

3. Kol. Zaporowski (z Oddziatlu Ginekologicznego Szpi-
tala Miejskiego) przedstawia chorg, lat 62, u ktérej wykonano
przed kilkunastu dniami operacje z powodu torbielako-gruczola
ka miedzyblaszkowego wielokornorowego olbrzymich rozmiaréw.

ktérej stwierdzono zapa-

Swinarski, Betlejewlski, Konkolewski i Debski.
Prezes: Dr Dandelski.
Sekretarz: Dr Turyna.
P.rotok6t nadzwyczajnego posiedzenia nauko-
wego z dnia 30 listopada 1938 roku

W zwiazku z Tygodniem Przeciwrakowym w Polsce odbyto
sie dnia 30 listopada 1938 r. uroczyste posiedzenie Towarzystwa
Lekaiskiego w Toruniu w sali posiedzen Starostwa Krajowego.

Obok cztonkéw Towarzystwa
wzieli udziat przedstawiciele
proszeni goscie.

1 Prezes dr
nie powitat p.
duchowienstwa,
gosci.

W przemoéwieniu
rakowej

Lekarskiego w
wiadz i

uroczystosci
spoteczenstwa oraz za-

Dandelski, otwierajagc posiedzenie,
Wojewode Raczkiewicza,
wojska, wiadz

oficjal-
przedstawicieli
samorzadowych i przybytych

swym podkres$lit waznos$¢
nie tylko w Polsce, ale w catym
ze Tow. Lekarskie w Toruniu,
nosci zagadnienia walki z
posiedzenie.

2. Kol. dr
wy o raku . W

akcji przeciw-
Swiecie i zaznaczyt,
dajac wyraz waznosci i aktual-
rakiem, zwotato dzisiejsze uroczyste

Bruniewska wygtosita , Odczyt
zakonczeniu odczytu w krotkosci
biografie Marii Curie-Sktodowskiej, oddajac
kiej Uczonej Polce, ktérej ludzko$¢, dzieki odkryciu
radu tak wiele zawdziecza.

propagando-
przedstawita
hotd Wiel-
przez Nia

Dandelski
Dr Turyna

Prezes: Dr
Sekretarz:

Protoko6t posiedzenia
1938, roku w sali

naukowego z
wyktadowej

dnia 15 grudnia
Szpitala Miejskiego

Prezes, otwierajgc posiedzenie,
kol. Wtodarczyka i Kubego.
1 Sekretarz odczytat protokoty z

ktore bez poprawek przyjeto.

powitat gosci z Bydgoszczy

trzecli ostatnich

dzen

odczyt

posi
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— Pokazy ze Szpitala Miejskiego: Kol. Mac¢kowski
(z Oddzialu Wewnetrznego) przedstawit renigenogrumy i opis
przypadku, w ktérym stwierdzono situs viscerum inyersus.

2. Kol. Myszka przedstawia przebieg btonicy a chorej
letniej z objawami zgorzelinowego zapalenia migdalku. Po zasto-
sowaniu surowicy swoistej w ilosci 117.000 jednostek i dwu-
krotnym przetoczeniu krwi, razem w ilo$ci 1000 ciii8 zastoso-
wano nagrzewania szyi krotkofalowy diatermii), miejscowe za-
biegi odkazajgce gardto w postaci pedzlowan i podano w du-
zych ilosciach witamine C. W przebiegu choroby po oddziele-
niu sie catkowicie martwiczego prawego migdatka i cze$Sciowo
podniebienia miekkiego nastgpito powolne moczyszczanie si¢ ra-
ny, a w miejscu oddzielonych tkanek, siegajycycli az do poto-
wy hypopharynx, wytworzyto sie wgtebienie. Sprawa skon-
czyta sie pomys$lnie, co nalezy do rzadko$ci, gdyz $miertelnos¢é
po btonicy zgorzelinowej jest bardzo wysoka.

4. Kol. Kordy lewska przedstawita rentgenogramy kilku
przypadkéw nowotworow ztos$liwych plac, omawiajac przy tym
etiologie i przebieg kliniczny tych chorych.

5. Kol. Sobek (z Oddz. Ginekologicznego) w ramach refe-
ratu dyskusyjnego na temat ,dranice potoznictwa szpitalnego
i domowego"' omoéwit na podstawie piSmiennictwa obcego i ma-
teriatlu Oddz. Polozn. tut. Szpitala Miejskiego wskazanie wzgled-
ne i bezwzgledne dla porodéw, majycych sie odbyé w Szpitalu.
Referent dochodzi do wniosku, ze jedyny drogy, ktéra prowa-
dzi do zmniejszenia $miertelnosci matek i dzieci lub ciezkich po-
wiktan porodowych i potogowych jest zmniejszenie liczby po-
rodow w domu na korzy$¢ porodéw odbywanych w szpitalu.

6. Kol. Turyna (z Oddz. Ginekologicznego) przedstawit ner-
ki wyjete na sekcji zwlok kobiety 30-letniej, zmartej przed Kil-
ku dniami z powodu pyelo-nephritis grayidarum w 8. m. ks. cig-
zy. Nerki przedstawione obrazujy zmiany daleko posunigtego
zniszczenia miyzszu nerkowego po przejéciu .ropienia z miedni-
czek na migzsz nerkowy. Omawiany przypadek i stopien
zmian, ktoére doprowadzity do zejScia S$miertelnego jest prze-
stroga, ze nie nalezy lekcewazy¢ nawet banalnie przebiegajgce-
go zapalenia miedniczek nerkowych w ciyzy, poniewaz nigdy
nie wiemy, kiedy zmiany chorobowe wywotajy nieodwracalne
zniszczenie tkanki nerkowej. Przypadek ten zostat zbyt pdzino
przekazany do leczenia szpitalnego; nawet natychmiastowe spo-
wodowanie porodu i rozwigzanie ciezarnej S$rodkami farmakolo-
gicznymi w sposéb najbardziej oszczedny i energiczne leczenie
nie uratowato juz chorej.

W dyskusji nad wszystkimi pokazami
Swiuarski, Kowalski, Konkolev ski,
Bellejewski Sobek, Rudke, Turyna i

Kol. Konkolewski wygtosit odczyt pt.
kardiografii i jej praktyczne znaczenie". Odczyt byt
krzywymi elektrokardiograficznymi chorych leczonych
dziale Wewnetrznym.

U" dyskusji zabierata gtos kol.

zabierali gtos kol.
Dandelski
Btenska.
»Zarys elektro-
ilustrowany
na Od-

Btenska.
Prezesi Dr
Sekretarz:

Dandelski.
Dr Turynu.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protokét posiedzenia naukowego z dnia

1938 roku

10 maja

1 Prof. Ilvar Bronia n wygtasza odczyt pt.: ,,Die postembryo-
nalc Lungcnentwicklung utul ihre praktische itedeutung".

2. Kol. Jézef Wactaw (yro 11l (czl T-wa) wygtasza odczyt
pi.: ,,0 skuteczno$ci leczenia lambliazy atebring". (Streszczenie
wiasne).

Praca niniejsza stanowi pierwsza cze$¢ badan dotyczacych
leczenia lambliazy zwigzkami akrydyny. Podano w tiei wyniki
stosowania atebryny u 10 oséb zakazonych wielkou$écem jelito-
wym. Lek podawano doustnie w ciggu 5 dni 3 razy dziennie po
0,1 g. Chorzy znosili dobrze ten lek. uskarzali sie tylko na
wieksze lub mniejsze Zz6tte zabarwienie powtok. Tylko jeden
chory przerwat leczenie tuz przed jego ukohczeniem 2z powodu
ztego samopoczucia i odmoéwit dalszych badan.

Kontrole leczenia uskuteczniano za pomocg okresowego
zgtebnikowania dwunastnicy (02 razy u 9 oséb). Zaréwno na-
tychmiast po ukoriczeniu leczenia (3 osoby), jak i w okresie po-
miedzy 7- i 14. dniem (9 os6b), ani razu nie wykazano pasozy-
tow w tre$ci dwunastniczej. Nawrdt cierpienia nastgpit u 2 oséb
(nr 2 — po 32 dniach i nr 5 po | leczeniu w 34 dni. po Il w 37.
a po 111 w 28 dni). Po jednym leczeniu atebring udato sie uzys-
ka¢ trwate wyleczenie (2‘/s do 4 iii.) u 3 o0s6b. u jednej po dwéch
kolejnych leczeniach uzyskano wyleczenie, trwajace 7 miesiecy.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 1. r. 1939

a po trzech leczeniach dwie osoby byty wolne od pasozytéw po
3 i 5 miesigcach.
Poniewaz jeden chory odmoéwit poddania sie dalszej kontroli,

49 dwoch sondowanie wykonano tylko w ciggu pierwszych
dwoéch tygodni, a-jeden jest w leczeniu z powodu trzeciego na-
wrotu, przeto mozna uwazaé, iz rzeczywiscie wyleczenie osiag-

nieto u 6 oséb na 7 dostatecznie skontrolowanych.
Na podstawie powyzszego wnioskowaé¢ mozna, iz:
a) atebrine nalezy uwaza¢ za najskuteczniejszy ze znanych

dotad,.srodkéw stosowanych dla zwalczania w wustroju ludzkim
zakazen wielkou$écem jelitowym,
b) o ostatecznym wyleczeniu lambliazy sadzi¢ mozna tylko

zgtebnikowania dwunastnicy i to nie
liczac od ostatniego leczenia atebrina,

c) w przypadkach niemozno$ci kontrolowania leczenia cze-
stymi zgtebnikowaniami dwunastnicy, jako bardzo celowymi, po-
lecic mozna przepisywanie chorym =z lambliazg trzech kolejnych
leczen atebring w odstepach po 30 dni jedna od drugiej.

Rozprawy. Kol. Rubinsztejn wspoimina o przypadku
lambliazy, wyleczonym atebring na Oddziale dra Landsber-
ga po wyprébowaniu wszelkich innych sposobéw leczniczych.
Przypadek znajduje sie od Kkilku miesiecy w obserwacji i kon-
trolne badania katu i sondowanie dwunastnicy wykazujg zupet-
ne wyleczenie.

3. Kol. Michat Litynski wygtasza odczyt
matwikiem jelitowym". (Streszczenie -wtasne).

W koricu lipca ub. roku zgtosit sie do Oddziatu Choréb Wew-
netrznych C. W. San. chory ‘oficer z powodu objawéw ostrej
niestrawnosci. Z wywiadu wynika, ze choroba zaczeta sie przed
kilku dniami po spozyciu zimnego miesiwa, a cechowata sie bie-
gunka, obecnos$cig $luzu oraz krwi w kale, bélami w jamie brzu-
sznej i podniesiong cieptotg ciata do 38". Poza tym chory po-
daje, ze od dwoéch lat miewa czeste zaburzenia w trawieniu
w postaci odbijan po jedzeniu, niesmaku, wzdeé¢ i rozwolnionych
stolcow z obecnoscig $luzu. Gd pét roku pogorszenie, mimo prze-
strzegania diety oszczedzajacej i regularnego trybu zycia. Z cho-
réb przebytych podaje dur brzuszny i zirnnice z nawrotami,
poza tym kilkakrotnie grype o lekkim przebiegu. Wywiady uzu-
petnia fakt pobytu przed dwoma laty w ciggu kilku tygodni
w Rumunii, gdzie wtasnie pojawity sie pierwsze objawy niedo-
magania przewodu pokarmowego. Na choroby weneryczne miat
nic chorowaé¢. Alkoholu uzywa bardzo mato, tytoniu nie pali.

Stan przedmiotowy chorego przy badaniu klinicznym wy-
kazuje powiekszenie watroby, rozlang bolesno$¢ na przestrzeni
catej jamy brzusznej, a w szczeg6lnosci w okolicy okreznicy.
Poza tym brak wiekszych odchyleA od normy w narzagdach
wewnetrznych. W treéci dwunastniczej stwierdzono obecno$¢
miernej ilosci biatka, 30—40 leukocytéw w odwirowanym osa-
dzie oraz liczne pasozyty matwika jelitowego. W kale stwier-
dzono poszczeg6lne pasozyty tego rodzaju.

Obraz kliniczny przytoczonego przypadku odpowiada nie-
zytowi Kkiszek, pecherzyka zo6tciowego i przewoddw zo6tciowych,
spowodowanemu obecno$cig matwika jelitowego, ktéorym cho-
ry zakazit sie w czasie pobytu w Rumunii. Zakazenie przewo-
du 'pokarmowego wymienionym pasozytem spotyka sie bardzo
rzadko w naszym klimacie i potozeniu geograficznym, spo-
radycznie tylko znajdowany bywa w wypr6znieniach ludz-
kich. Wskutek tego wtasnie mato znany jest nawet przez
specjalistow chorob pasozytniczych, a przypadkowe stwierdzenie
w wydzielinach i wydalinach chorego jest nader rzadkie. Przed
kilku taty w jednym 2z zaktadéw dla umystowo chorych w po-
blizu Warszawy widziano szereg przypadkéw zakazenia prze-
wodu pokarmowego matwikiem jelitowym, przy czym zano-
towano nawet kilka zgonéw. Pasozyt ten zostal wykryty w ro-
ku 1870 w czasie epidemii biegunki u Zzotnierzy powracajgcych

na podstawie wynikéw
wcze$niej, niz w 30 dni,

pt.:

z Kochinchiny do TuLotiu. Przebieg epidemii, jej obraz kliniczny
i patologie opracowali Normand i Bavay. Nazwa, jakg na-
dano temu pasozytowi, do niedawna posiadata szereg synoni-
mow, przyjetych przez r6znych badaczy: Anguillula stercoralis
i Anguillula intestinalis (Bavay, 1877), Rhabditis stercoralis
(1'avay), Strongyloides intestinalis (G rassi, 1879), Leptodera
intestinalis et stercoralis (Cobbold, 1879), Pseudcrhabditis inte-

stinalis (Perroncito, 1881), Rhabdonema strongyloides (L e u c-
kart, 1883), Rhabdonema intestinale (Blanc bard, 4886).
Obecnie przyjeto nazwe Anguillula ve! StrOngiloides intestinalis
otque stercoralis (matwik jelitowy i matwik katowy). Matwik
jelitowy pasozytuje w przewodzie pokarmowym czlowieka
w krajach o klimacie podzwrotnikowym i cieptym: w Afryce
Srodkowej i Péinocnej, Wschodniej i Zachodniej. Azji Potudnio-
wej, Ameryce Srodkowej, Europie Potudniowej. Réwniez spo-
tykany jest w klimacie umiarkowanym Europy: w Holandii, Bel-

»Zakazenie
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Prusy Wschodnie), Rumunii, Pol-
sce (Matopolska), na Wegrzech, dokad zostat zawleczony z kra-
jow podzwrotnikowych jakoby przez nosicieli dzieki uproszczo-
nym mozliwo$ciom w dzisiejszych czasach przenoszenia sie ludzi
z jednej strefy klimatycznej do drugiej. Szczegdlnie nie trudno
znalez¢ go u osobnikéw zajetych przy robotach ziemnych, a wiec
kopaczy, ceglarzy i gornikéw, majacych do czynienia z wilgotna
i ciepta ziemia, w Kktdrej pasozyty nie sa narazone na Wwysy-

gii, Niemczech (Zagtebie Rulir,

chanie i stosunkowo diugo zyja w resztkach katu, zmieszanych
z ziemie. Niejednokrotnie spostrzegano mieszane zakazenia pa-
sozytnicze, w ktérych tegoryjec dwmnastnicy wystepuje obok
matwika jelitowego. Matwik nalezy do nicieni. Wystepuje
w dwdch postaciach i to dosy¢ od siebie odmiennych w budo-
wie tak, ze zdaja sie nie zwigzane wspdélnym pocho-
dzeniem. Matwik jelitowy (Anguillula vel Strongyloides intesti-
nalis) jest postacig pasozytniczg. Dtugo$¢ jego wynosi 2 mm.
Wzdtuz ciata posiada dobrze widoczny, nitkowaty przewmd po-

karmowy z otworem ustnym zaopatrzonym w cztery wargi. Tym

wtasnie silnie uwydatniajgcym sie przewodem pokarmowym
rézni sie od pokrewnej mu, wolno zyjacej postaci, posiadajacej
maty otw6r ustny i krotki przewdd pokarmowy. W' jego ciele

daje sie zauwazy¢ podwodjne ovarium, majace swe ujsScie na gra-

nicy 1/3 $rodkowej i ogonowej cze$ci ciala. Uwazany jest on
za posta¢ macierzysta pasozyta. Pod wzgledem piciowym jest
robakiem  obojnaczym (hermafrodytycznym). Rozmnaza sie

swego zywicie-
i grubego, rza-
oraz w Swietle

przez sktadanie jaj w narzadach wewnetrznych
la, gtownie w bionie podS$luzowej jelita cienkiego
dziej dwunastnicy, drég z6itciowych i trzustki
przewodu pokarmowego. Jaja wskutek matych rozmiaréw znaj-
dywane sg tylko wyjatkowo. Z jaja whardzo krotkim czasie
wylega sie larwa, ktéra wraz z katem wydostaé¢ sie moze na
zewnatrz, a przy sprzyjajacej cieptociei wilgotnosci staje sie
W ciaggu 48 godzin tworem dojrzatym. Ta posta¢ pasozyta w swe.i
budowie podobna do macierzystej, z nitkowatym przewodem po-
kaimowym (‘filariformis)-, nie posiada rozwinietego oruriam Cat-
kowicie rozwija sie jedynie w ciele cztowieka, w wypadku zet-
knigecia sie z nim i dostania si¢ do jego przewodu pokarmowego
przez usta lub przez skoére. Do samodzielnego diuzszego zycia
poza ustrojem gospodarza nie jest zdolna. Druga natomiast od-
miana, rozwijajagca sie z wydalonej przez cztowieka larwy
(rhabditiformis) ma mozno$¢ ro6znicowania sie na osobniki mes-
kie i zenskie. Meskie, diugosci 0.7 mm, posiadajg narzad ptcio-
wy w postaci dwoch szczecinek; zenskie nieco wigksze, bo diu-
gosci okoto 1 mm, posiadajg otwoér pilciowy w potowie dtugosci
ciata. Te wtasnie pasozyty noszg nazwe tiigtnika katowego
i zdolne sg do samodzielnego, nie pasozytniczego zycia, Sszcze-
golnie w klimacie cieplejszym. Z jaj wydalonych przez samicz-
ke rozwijajg sie przy sprzyjajagcych warunkach larwy, podobne
do tych (filariformis), ktére powstaty z jaj matwika jelitowego.
Catkowicie wyksztatci¢ sie one mogg, podobnie jak tamte, na
osobniki macierzyste hermatrodytyczne, jedynie po przedostaniu
sie do organizmu cztowieka drogg doustng z zanieczyszczonymi
pokarmami oraz wodg lub przez skére, by rozpoczat¢ swdj paso-
zytniczy tryb zycia, Warunki naszego Kklimatu nie sprzyjaja
rozwojowi tej (rhabditiformis) postaci pasozyta. Ginie on szyb-
ko po wydostaniu sie z ustroju gospodarza, a opisany cykl roz-
wojowy moze sie odbywa¢ jedynie .w klimacie cieptym. Po
wniknieciu do wustroju ludzkiego, larwa filariformis przedostaje
sie¢ tatwo do uktadu krwionosnego, z krwig do serca, stad do
migzszu plucnego, watroby itd. Dojrzate osobniki matwika jeli-
towego bytujg w gruczotach Lieberkiihna btony $luzowej jelita
cienkiego, w btonie $luzowej jelita grubego, w warstwie pods$lu-
zowej, przenikaja do warstwy naczyn limfatycznych, skad czer-
pia pozywienie. Tu powodujg nacieki zapalne w pods$luzéwce
i Scianie jelita, obrzek zapalny kosmkoéw i powierzchowne
owrzodzenia jelit. Geneza objawdéw Kklinicznych jest wiec zrozu-
miata, Odpowiadajag one ostrym, podostrym i przewlektym po-
staciom niezytu drég zo6itciowych i kiszek.

Dotychczas niepewna jest sprawa mozliwos$ci zupelnego usu-
niecia pasozyta, wygojenia sie uszkodzonej S$ciany jelita, jak
i wptywu jadéw wydzielanych przez pasozyta. Ze wplyw ten
istnieje, zdaje si¢ potwierdza¢ fakt pojawiania sie zwiekszonej
liczby ciatek eozynoehtonnych we krwi, dochodzac do 42%
CEvuns), a nawet do 85% (Szidat).

Kazuistyka stwierdza wieloobrazowos$¢ cierpienia, przy czym
na plan pierwszy wysuwajg sie¢ objawy niezytu jelit oraz niedo-
krwistosci.

Zdaniem wieki wybitnych specjalistéw pasozyt,
ze powodowac liczne schorzenia, prowadzace nawet do zejscia
Smiertelnego, w niektérych przypadkacli nie posiada znaczenia
patogenetycznego. Szczeg6lnie w klimacie umiarkowanym ma
On nie odgrywa¢ wiekszej roli juko czynnik chorobotwdrczy,

mimo iz mo-
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niezytu jelit. Podobne zapatrywa-
w oddziale klinicznym szpitala cho-
rob podzwrotnikowych w Londynie, z ktérym to oddziatem na-
wigzano kontakt listowny. Zastosowane w opisanym przypad-
ku leczenie dietetyczne i lekowe spowodowato czeSciowe cofnie-
cie sie objawoéw chorobowych oraz znaczng poprawe o0go6lna,
umozliwiajagca choremu powrdt do pracy. Na podkres$lenie jednak
zastuguje fakt. ze $rodki chemiczne, nalezace do ogdlnie przy-
jetych $érodkéw przeciwczerwiowycli pozostaty bez wplywu, nie
zmniejszajac nawet liczby pasozytéw w treSci dwunastniczej.
Srodki dotychczas stosowane {pillules mercuriules bleues, santo-
nina, stowarsol, nowarsenobenzol, ol. chemopodii anthelmintici,
extract. filicis rnaris, tuber jalapae) posiadata niepewng wartos$¢
leczniczg. Jedynie skuteczne dziatanie wywiera fiolet goryczki
(Faust), przy pomocy ktérego osiggnieto dobry wynik i w opi-
sanym przypadku (0,06 pro dosi 3 razy dziennie, na leczenie ra-
zem 3,3 g). W przypadkach opornych nalezy dokonywa¢ phikan
dwunastnicy i wlewan dozylnych. Przestrzegajgc wtasciwych

a jedynie usposabiajagcy do
nie utrwala sie coraz silniej

dawek, nie nalezy ooawia¢ sie powiktan, ktére mogg przejawiac
sie stanami podraznienia S$luzéwki jelit i pobudzenia czynnosci
serca.

Analizujgc zesp6t objawdéw w przytoczonym przypadku, na-
lezj wnioskowa¢, ze pasozyt wywotat tu stan chorobowy i dtu-
gi czas byt czynnikiem szkodliwym dla wustroju. Trudne do
przyjecia wobec tego jest przypuszczenie, by pasozyt moégt byc
istota zupeinie obojetng dla ustroju, bo jakkolwiek matych roz-

miaréw, wystepuje on w wielkich iloSciach w $wietle przewodu
pokarmowego, odznacza sie wybitng ruchliwo$cia i ptodnoscig,
tworzy skupienia w warstwie naczyfn limfatycznych pod btong
Sluzowg jelit, moze catymi tysigcami tkwi¢ w btonie S$luzowej
i Scianie jelita, a ponadto drég zo6iciowych, w tkance okotona-
czyuiowej naczyn ptucnych, oskrzelikéw i pecherzykéw ptuc-
nych. Mozna jedynie twierdzi¢, Zze jest on tym mniej szkodli-
wy, im w mniejszych wystepuje ilosciach, im mniejszg odzna-
cza sie osobnicza zywotno$cig i sklonnosScig do rozmnazania,

stanem anatomiczno-czynno$ciowym

i uktadu krwiotworczego.
Wiceprezes; Antoni Stefanowski.

Sekretarz doroczny; Michat Zabczynski.

u cztowieka z lepszym na-

rzagdow wewnetrznych

Protokét posiedzenia naukowo-adiniiiistracyj-

nego z dnia 24 maja 1938 roku
1L Kol. Prezes podaje do wiadomos$ci wyniki konkurséw
im. Jozefa--B abinskiego i im. Fdwarda Zielinslkiego,
a mianowicie z konkursu | przyznano nagrode 1.U00 zt kol. Je-
rzemu Choréobskiemu, z konkursu Il 1.500 zt kol. Leonowi
ManteuffePSzoege‘ow i, na wyjazd za granice.

Dokonano wyboréw na sedziéw konkursu im.
bora Wybrani zostali kol.: Franciszek Czubalski,
ttuszcza i Stefan Rudzki.

2. Kol. Jan Zaorski przedstawia preparaty
(streszczenia wtasne).

( Bablowiec watroby
1938 r.).

Na jednym z posiedzeA T. L. W. omawiatem historie clrorej
z powodu bablowca watroby. Przedstawitem woéwczas zdjecia
rentgenowskie i opisatem zamierzony sposdb leczenia operacyj-
nego. Pozwole sobie przypomnie¢, ze zamierzaliSmy wowczas
usung¢ guz jedno lub dwuczasowo. Dzi§ chciatbym zda¢ sprawe
z dalszych loséw chorej.

Dnia 17. Ill. br. przystapiono do wydobycia guza. Po prze-
cigciu powtok i otwarciu otrzewnej dotarto do watroby i guza
bagblowca. Niestety, na tym musieliSmy zabieg przerwac¢, gdyz
okazato sie, ze guz zro$niety jest bardzo mocno w okolicy prze-
pony, natomiast od dotu wciskaty sie do rany wolne, niesklejo-
ne petle jelit cienkich. Poniewaz przewidywaliSmy, ze przy od-
dzielaniu guza natrafimy na zbiorowisko ropy (leukocytozu,
wzniesienia cieptoty) postanowiliSmy najpierw wywotaé zrosty
ze strony wolnej.jamy brzusznej, azeby jg obroni¢ od zakaze-
nia. W tym celu wprowadziliSmy szereg saczkéw z gazy mieg-
dzy watrobg i otrzewng $cienna.

Dnia 22. Ill. wobec dobrego stanu ctliorej, przys$pieszajac ope-
racje na jej prosbe, przystapiliSmy do 'wydobycia guza. Przez
otwartg rane dostaliSmy sie natychmiast na jego powierzchnie,
ktéra byta nieré6wna, chropowata i twarda, jak skorupa. Przy
oddzielaniu w kacie przeponowo-zebrowym prawym natrafilis-
my na ropien, ktoéry natychmiast wyssaliSmy za pomocg pompy
ssacej. ldac dalej, znalezliSmy w tym miejscu otwér w skoru-
pie guza, w ktorej wnetrzu stwierdziliSmy réwniez ropge. Wyssa-
liSmy i te zawarto$¢, nie stwierdzajac w niej torebek zarodo-
wych bablowca. (Widocznie zniszczone zostaty w ciggu diugo-

W sze-
Adam

pooperacyjne

(dalszy cigg pokazu z dnia 15. 111
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trwatego ropienia). Najwieksze trudnos$ci mieliSmy przy oddzie- Mann zatem jednocze$nie blok serca w'stosunku 2:1. Miaro-
laniu guza od przepony. OtwarliSmy tu optucng prawa, z ktorej woéé zachowana. Napady trzepotania wystepujg podczas posit-
wylato sie troche metnego ptynu. Po oddzieleniu guza od go6ry kéw', najczesciej wieczorem i trwaja przez kilka godzin. Poprze-
przystapiliSmy do wydobycia go z piata watroby. Obawiajac dza je raptowna bebmca, przed ktérg nie chronig chorego naj-
sie krwawienia migzszowego z tkanki watrobowej, dokonywa- ogledniejsza dieta, wegiel, ani odkazanie jelit. Debnicy towa-
liSmy wydzielenia za pomoca zimnego noza diatermii. Udato rzyszy silne odbijanie gazami. Zawrodzg réwniez chinidyna ze
nam sie to powoli, po czym wydobyliSmy czerep guza. strychning, gynergen, $rodki kojace. W wyniku cierpienia wy-
Rane operacyjng zmniejszyliSmy szwami, pozostawiajac stapito zupeine wyczerpanie fizyczne i psychiczne. Podejrzewa
saczki gazcwe. iac, ze objawj ze stronyprzewodu pokarmowego, prowokujace
Stan chorej po zabiegu bardzo sie pogorszyt. Wykonalismy zaburzenia czynnos$ci serca, moga by¢ pochodzenia alergicznego,
przetaczanie krwi. Ale mimo stosowania wszelkich innych za- na- poczatku marca w .-celu odczulenia zastosowatem dopiero co
biegéw, nastepnej nocy chora zmarta. dopuszczony do ww'ozu do Polski preparat Bayera ,Torantil".
Streszczajac powyzszag historie choroby powiemy: Jest to pepton, otrzymywany ze $luzéwki jelita cienkiego. Jeden

a) wobec podejrzenia bgblowca wskazane jest wykonanie stoik zawierajagcy 20 drazetek wystarczyt, aby usungé wzdecia,

prébnego otwarcia jamy brzusznej
przez kilkanascie lat,

b) nalezy sie stara¢ raczej
sy i dazy¢ koniecznie do wydobycia guza,
wyczekujgce, ktére nie zabezpiecza ani
przed powiktaniami schorzenia.

Il. Blizny serca yv 10 lat po zaszyciu dwéch

a nie zwlekanie z zabiegiem
roztoz.y¢ operacje na dwa okre-
niz stosowacé*leczenie
przed nawrotami, ani

ran drazacych

Dnia 1 lutego 1928 r. przj wieziono do Il Kliniki Chirurgicz-
nej U. J. P. o godz. 0.05 w nocy, chorego z dwiema ranami
klatki piersiowej, w okolicy seréa. Lekarz dyzurny (ur Kamie-
niecka) rozpoznata rane kilutag serca z narastajgcym krwoto-
kiem do worka osierdziowego. Wezwaiy z domu o godz. 0.50
przystapitem do zabiegu operacyjnego. (Opis doktadny w ,Me-
dycynie” r. 1930, nr 13). Po dotarciu do serca zaszytem jedna
rane na przedniej powierzchni serta, nastepnie ujawszy serce
w reke odwrocitem je i na tylnej $cianieLzaSizytem druga rane

krwawigca, drazaca do Swiatta komory. Po opréznieniu ze krwi
osierdzia, zaszytem je szczelnie, tak samo optuong i rane skor-
ng. W celu usuniecia powietrza z optucnej wyssalismy je po

zabiegu przyrzagdem Potain‘a. Chory zniést zabieg i po odpowied-
niej pielegnacji opuéci! szpital w 24. dniu leczenia zdrow.
Zrobiony wtedy elektrokardiograf (dr Rachoniowa) wyka-
zat pewne cechy zwiotczenia migénia sercowego.

Od tego czasu chory z przerwami pracowat, jezdzit na ro-
werze, nalezal do orkiestry mandoliuistéw', jednym stowem pro-
wadzit zycie normalnie. Przy zgtaszaniu si¢ do kontroli nie na-
rzekal na mc, a przez miejsce po wycietych zebrach mozna by-
to doktadnie $ledzi¢ ruchy serca.

Przed Kkilku tygodniami dowdedzialem sie, ze zmart po ope-
racji zotadka.

Dzi§ przedstawiam serce, ktore zaszytem 10 lat temu. Cale
osierdzie przyrosto do serca tak, ze nie mozna ich rozdzieli¢.
Jest to nastepstwo zapalenia, jakie si¢ rozwdneto po WTpadku,
na tle pozostatej w osierdziu krwd.

Miejsca zaszycia ran serca nie mozna napewmo odna-
lez¢ szczeg6lnie dlatego, ze do szycia uzjhdmy szwmw
catgutowych. Jylko w miejscu bliskim koniuszka na przekroili
spostrzegamy na przestrzeni 10-groszéwki zanik mies$nia seret},
a na jego miejscu rozwinietg tkanke bliznowuito-tluszczowg. Jest
to oczywiscie zwyrodnienie pooperacyjne, ktore jednak nie od-
bija siewybitniej na czynnos$ci operowanego serca. Nalezy przy-
ja¢, ze ustrdj, bronigc ostabionego blizng miejsoa, spowodowat
zrost tego miejsca z otaczajgcymi tkankami, a wiec z osierdziem
iak wspomnieliSmy,” z optucng, a nawet z blizng skory. Zrost}
te byty tak mocne, ze podczas seko-ji trzeba bylo w tym miej-
scu serce oddziela¢ od klatki piersiowej za pomocg noza

Nalezy zaznaczyé, ze Tia S$mier¢ chorego opisane blizny ser-
ca wcale nie wptynety.

W dyskusji zabiera! glds kol. btefanowski (streszcze-
nie wdasne).
Stefanowski podaje, ze przy doSwiadczeniach operacyj-

nych na sercach kréliczych, polegajacych na podwdazywaniu ko-
niuszka 'serca i przywigzywaniu do klatki piersiowej, w jednym
przypadku otrzymano wytworzenie sie w koniuszku serca bliz-
ny +tacznotkankowej, pozbawionej wddékien miesnych, a barwia-
cej sie przyzyciowo biekitem trypanowym. Pomimo tego braku

a jedirofezeSme i
Przypadek’ 3.

trzepotanie. Szybka popratva ogélna.
Dotyczy réwniez lekarza, w tym samym wie-

ku. W lutym br. nagle trzepotanie w potgczeniu z objawami angi-
noidalnymi. Wgzdecia, nie dajagce sie niczym usungt. Wszelkie
Srodki nasercowre oraz kojagce, stosowane juz od szeregu tygod-
ni, nie przynoszg ulgi. Od dawma, prawie rokrocznie, na wiosne
uporczywa rhmitis angiospastica, w dziecinstwie dwa razy po-
krzywia w porze wiosennej. Po tygodniu stosowania torantolu
w ilosci 6 tabletek dziennie tacznie z pepticolem i genostrychm-
ng bez specjalnej diety, rozpoczeta sie stale postepujaca popra-
wi: nie ma wzdeé, stolec zupetnie regularny, sformowany.; bé-

le ustgpity Catkowicie, niepokdj sercowy dokucza coraz umiej.

Z wzdeciautrudniaja prace serca i powodujgrézne zabu
rzenig czynnoSciowe jest rzeczg znang, aczkolwiek wcigz je-
szcze za mato uwzgledniang. Ze niekiedy, jak w naszych przy-
padkach. wzdecia moga by¢ pochodzenia alergicznego, o tym,

w zwigzku z .zaburzeniami czynnoS$ciow'ymi serca, w piSmien-

nictwie wzmianki nie znalaztem. Mnozag sie natomiast spostrze-
zenia ciezkich zaburzen, jak dusznica bolesna, czestoskurcz na-
padowy' na tle alergii samego serca.

Wtadciwe rozpoznanie utatwia, miedzy innymi, obecno$¢ ja-
kichs§ objawoéw alergicznych oraz sezonowo$¢ zaburzen, a na-
stepnie leczenie odczulajagce nrogg przynies¢-, lepiej niz inne za-
biegi, szybka poprawe. Zapewne nie jedna ,nerwica" serca jest

pochodZenia alergicznego.

W dyskusji zabrat gtos lol. P ines, podkres$lajagc trudnosci
rozpoznawcze, na jakie narazony bywa lekarz w przypadkach
trzepotania przedsionkéw' bez S$fwierdzalnych zmian organicz-
nych ze strony' serca. Przytacza znany mu przypadek dotyczacy
30-letniej kobiety, leczonej w Wiedniu u ktérej podejrzewano
oral-sepsis, usunieto 18 zebdw i pomimo stosowania réznych me-
tod leczenia, chora miata nadal objawy trzepotania przedsionkéw

W innym przypadku, pomimo iz chora cierpiata na dycha-
wice oskrzelowa, szczeg6lnie na wdosne, lekarze leczacy chorg
nie nistalili zaleznos$ci cierpienia od stanu alergii.

4. Kol. Arkadiusz Stanczyk wygla&za odczyt pt.:
rodniinie torbiclkowaie nerek (z pokazem chorego). Streszczenie
wiasne.

Zwyrodnienie torbielkowate nerek widujemy w Kklinice
rzadko, bo Jiorzy tacy tnrfiajag do kliniki dopiero woéw-
gdy w przebiegu tego cierpienia wystapia pewne powikta-

ostra niedomoga czynno$ciowa torbielkowa-

tycli nerek w nastepstwie jakiejS choroby zakaznej, powiktania

w okresie cigzy lub porodu powiktania pourazowa itp. W wiek-

szo$ci przypadkéw guzy te rosng powoli i mimo znacznych zmian

zwyrodnieniowych migzszu nerkowego czynno$¢é nerek nie jest
zbytnio zakt6écona, a ustréj stopniowo przystosowuje sie do ich
ograniczonej wydolnosci, przenoszac cze$¢ pracy nerek na inne
narzagdy. Dlatego zdarza sie, ze anatomo-patolog stwierdza na
sekcji torbielkowate zwyrodnienie nerek w' przypadkach, w; kto-
rych klinicysta nawet nie podejrzewa! tego cierpienia. Na uspra-
wiedliwienie Kklinicysty' trzeba:dodaé, ze czesto zatgczone wym
ki analiz nie w'ykazujag zmian w moczu. laki przypadek skiycie
przebiegajagcego zwyrodnienia torbielkowatego nerek widzielisSmy
w ciggu 4 miesigecy na oddziale dra A. Stefanowskiego
w Szpitalu Dz. Jezus.

dosé
czas,
nia, np. krwiomocz,

witokien miesnych, czynnoéé¢ serca byta prawidiowa. Chory M. L. (Nr 251/38), lat 59, z zawodu malarz pokojo-
3. Kol. Franciszek Yenulet wyglasza odczyt pl.: , Trzepowy', przylnt do szpitala dnia 16 lutego br. -ze skargami na og6l-
tanie przedsionkéw na tle alergii przewodu pokarmowego" (stre- ne ostabienie, bole- wzdtuz kregostupa i w pasie, brak taknienid,

szczenie wtasne).

Przypadek 1 Lekarz, lat przeszto 50, od szeregu lat cierpi
na wystepujace napadowm, prawie wwlacznie na wiosne, w cia-
gu kilku miesiecy, skurcze dodatkowa. Jak wykazujg zdjecia
elektrokardiograficzne we wszystkich odprowadzeniach (dr P i-

nes), w
datkowych wystapito
cza sie 300 razy na minute,

roku ubiegtym oraz w lutym br. zamiast skurczéw do-
trzepotanie przedsionkéw. Przedsionki kur-
komory f50 (miedzy napadami 56).

zaparcia stolca (stolec co pare dni) i béle przy oddawmtmi stol-

ca. Dolegliwos$ci te datujg sie od lata ub. r. i nasilaty sie stop-
niow'o, tylko skitonno$¢ do zaparcia istnieje od najmtodszych
lat. Nie gorgczkowat. Leczyt sie ambulatoryjnie u lekarza do-
mowego Ubezpieczalni fSpotecznej, ktéry skierowat chorego na
obserwacje do szpitala, celem blizszego okres$lenia przyczyn
ogbélnego niedomagania. Od dwdch tygodni ogolne ostabienie na-

silato sie do tego stopnia, ze chory przestat chodzi¢.’

Z W
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W 18 roku zycia przebyt wysiekowe zapalenie optucnej pra-
wej, poza tym nie chorowat. Palit 16 papieroséw dziennie, pijat

do 100 g alkoholu tygodniowo. Jest zonaty, ma czworo zdrowych

dzieci, jedno zmarto w 3 r. z. z niewiadomej przyczyny. Zona
nie ronita Ojciec chorego zmart w 82 r.rz, matka \V'51 r. z
z powodu potowiczego porazenia.

Stain przedmiotowy: przytomny, ptaczliwy. Skéra sucha,
tuszczy sic, pomarszczona, wiotka. Oddzialywanie Zrenic prawi-
dtowe. Sluzéwki blado-rézow'e. Duze braki w uzebieni"; je-zyk
obtozony grubym, szarym nalotem. Foetor ex ore. Gruczoty nie-
powiekszone. Klatkal-piersiowa wdechow'0 ustawiona; w ptucach

objawy rozedmy. Serce w granicach normy. Pief tetnicy gtéw-
nej szeroki. Tetnice obwodowe twarde, pokrecone; tetno $rednio
wypetnione, 80 na minute. Ciénienie tetnicze 160/100 nnn Hg w\g
Boulitte‘a.

Brzuch nieco wzdety, powtoki brzuszne cienkie, w podbrzuszu
wiotkie, w nadbrzuszu iedrne. Watroba wystaje na cztery pal-
ce spod praw-ego tuku zebrowego, jest tkliwa, brzeg jej tepy.
Sledziona niewyczuwalna. W miejscu nerek wyraznie wyczuwal-
ne duze twory guzowate, wielkosci gtowy dziecka, przy deli
katnym obmacywaniu niebolesne, ruchomoéé¢ oddechowa =zacho-
wana, przesuwalne. Odruchy fizjologicznie zachowane* patologicz-
nych brak. Kilkakrotne badania moczu wykazaty: c. gat. 1(1(18
do 1011. Barwa jasri-o-pomaranczowa. Odczyn kwasny:-' Biatka,
cukru i innych sktadnikéw patologicznych nie stwierdzono. O.md
skapy: 15 do 25 leukocytéw w polu wadzenia i nieliczne nabtonki
ptaskie. Badanie krwi: Hb — 73%, c-z. c. krwi — 3,700.000,
c. b. — 10.400. Wz6r nie odbiega od normy Zgtebnikowanie zo-
tadka: L — 94, A — 118 W ciaggu paru dni lezenia w szpitalu
dolegliwo$ci, z ktérymi przybyt, ustapity précz ogélnego osta-
bienia. Stolce mial codziennie. Cieptota ciata prawidiowa. Wie-
lokrotne badania moczu wykazywaty okresowo minimalny .$lad
biatka. Dla wyja$nienia, czym sg esymetrycznie lezyce z obiC-stron

kregostupa guzy, dokonano pyelografii dolnej. Pierwsza préba
me 'powiodta sie, wskutek powiekszenia $rodkowego ptata gru-
czotu krokowego, ktory sterczyc do pecherza przestaniat ujtjcia
moezewodéw. SluzéwTa pecherza moczowego byta niezmienio-

na. Po wprowadzeniu czerwieni
zat sie po 5 minutach w ujsciu

indygowej dozylnie, barwik uka-
lewego nroczowmdu, a po 6 min.

w ujéciu prawego. Po nieudanej pyelografii dolnej w' moczu zja-
wito sie biatko, a w o$adzie cate pole widzenia usiane byto
Swiezymi krwinkami wytugowanymi. Podczas oddawania moczu

chory odczuwat béle w pecherzu. Pyelografia goérna réwniez nie
powiodta sie, gdyz uroselektan wydzielat sie bardzo wolno i za-
rowno miedmczki, jak i kielichy wypetnity sie bardzo stabo (po-
kaz 5 filmowych zdje¢ rentgenowskich po 5, 10, 15 i 40 min. po
wstrzyknieciu uroselektanu). W kregach stwierdza sie wybiuie
znieksztatcajagce zmiany na catej powierzchni przylegania tor-
bielkowato zwyrodniatych nerek do kregostupa. Drugiej pyelo-
grafii dolnej dokonano dopiero w miesiyc po pierwszej, gdyz
przez diugi czas utrzymj wat sie stan zapalny pecherza. Barwi-
kowe preparaty, jak btekit metylowy i dozylnie stosowany py
ridium chory znosit dobrze, a mocz byt zabarwiony intensywmie.

Zdjecie rentgenowskie dokonane podczas drugiej pyelografii dol-
nej ujawnito, ze nerka prawa jest duza, kielichy i miedniczka
rozszerzone. Na poziomie grzebienia miednicy znajduje sie ko-
lankowate skrzywienie moczow-odu. Ze wzgledu na niedawno
przebyte zapalenie pecherza moczowego, zaniechano pyelografii
dolnej lewej nerki. Z innych badan warto przytoczy¢, ze ci$nie-
nie tetnicze przez czas pobytu chorego w szpitalu wahato sie:
maksymalne od 140 do 160, minimalne od 100 do 110 nnn Hg.

Mocznik we krwi 0,98'/00. Chlorki w osoczu 5,65, a w krwinkach
czerwonych 3;J2”m. Wskaznik 0,55. Dobowa il-0§¢ moczu wy-
nosita od 500 cm3 do 1.800 cm3, a c. gat. od 1005 do 1010. Pewne
Swiatto na to, jak nerki pracujg w ciggu dobj, rzuca nastepu-

jaca préba badania iloSci moczu i jego c. gat., mierzonych co
3 godziny:
9 godz. — 64 cni3 — 1009 c. gat.
12 godz. 81 cm3 m— 1005 c. gat.
15 godz. — 55 cm3 — 1007 c. gat.
18 godz. — 45 cm3 — 1009 c. gat.
razem: 245 cm3
21 godz. — 52 ClHTjj— 1010 c. gat.
24 godz. — 73 cm3 —e 1006 c. gat.
3 godz. — 80 cm3 — 1009 c. gat.
6 godz. —e 71 CIII3 — 1006 c. gat.
razem. 276 cm3

POLSKA GAZETA LEKARSKA

243

W ciggu nocy_ od 21 do 6
dnie 245 cm3 Razem 521 cm3 o c. gat.

rano wydalit 276 c¢cm3 moczu, a we
1008. Z tej préby wynika,

ze nerki pracujg prawie réwnomiernie przez catg dobe, a zdol-
no$¢ zageszczania $wiadczy o izostemirii.

Cieptota ciata przez caly czas pobytu chorego w szpitalu
byta prawidtowa,, tylko w' okresie obostrzen zapalenia pecherza
moczowego kilka razy chory miat stan podgoragczkowy. Przez
okres 4 miesiecy stracit na wrndze 3 kg, miniojiz taknienie miat
dobre i jadt duzo. Wstrzykiwania arszemku ze strychning, jo-
du, cukru gronowego dozylnie, insuliny, testiculiny nie miaty
zadnego wpiywu na przyrost wagi. Dopiero po zastrzykach per-
nkeriTonu przybrat na wadze okoto 901 g. Wypisat sie w dniu

17. V. 1938 r. z niewnelkag poprawg

Przypadek ten przedstawiamy dlatego, ze moze .stuzy¢ za
przyktad, iz nerki torbielkowato zwyrodniate mogg trwac¢ dtu-
gie lata bez szczeg6lnych zaburzen ich czynno$ci wydzielniczej
i bez zmian w moczu. Z czasem sprowadzaja niedokrwisto$¢-
i dolegliy o$ci natury ogo6lnej, jak u naszego chorego i dopiero
sumiennym badaniem przedmiotowym wykryw-umy przyczyne
wj postaci guzéw duzych rozmiaréw w okolicy nerek.

Cierpienie to jest do$¢ rzadkie. Wedtug protokotéw sekcyj-.
uycli Zaktadu Anatomii Patologipznei U. J. P. w ciggu ostatnich
5 lat' sekcjonowano 17 przypadkéw zwyrodnienia torbielkowate-
go ne.rek, co stanowi okoto 0 3'<$/w'szy.stkicli sekcyj. W 12 przy-

padkach zwyrodnienie torbielkowate dotyczyto 'obu nerek, a w 5
tylko jednej nerki.
5. Kol. Wtadystaw' Pr-«f2.0 wski wygtasza odczyt

Polyradiculoneuntis Giullam-lUirre (streszczenie wtasne).

Chora P. Z, lat 38, przybyta na Klinike Neurologiczng dma
23. V. 1938 r. ze skargami na ostabienie konczyn dolnych. Obja-
wy te zjawity sie dma 15. IV. w tydzien po zjedzeniu flaczkéw,
po ktérych miata wymioty i po kilku dniach béle gtow-y i wzde-

cia brzucha. Dnia 16 kwdetnia wystapito podwoéjne widzenie,
trwajgce 1 dzien. Skarzy-,sie na przejSciowe trudnosci w odda-
waniu moczu i obfite S$linienie. Miata dretwienie w szczekach,

uczucie zimna w ustach, mrowienie w okolicy ust i koincéw pal-
cow- ragk i ndég i-szczypanie konca jezyka. Nosem nie oddycha,
bo Czuje jakby obrzek nosa. tyka dobrze, nie krztusi sie. Przed
10 laty miata autrotoinie po stronie prawej, od tego czasu gorzej

styszy na prawe ucho. Dwa razy rodzita, jedno dziecko zyje.
Miesigczki prawidtowe. Historia rodzinna bez znaczenia.

Badanie stwierdza: chora w-zrostu $redniego, budowy pra-
widtowej, stan odzywienia dobry.

Ptucal— wydech przedtuzony.;lserce tony gtuche..-Tetno
100/rnin. Jama brzuszna: bez zmian. Mocz bez cech chorobowych.

Czaszka: bolesno&l epunktéw w-yjSciowych n. supraorbitulis
deytri. Szpara powiekow-a prawa wieksza od lewej. Prawej gat-
ki nie docigga do kata zewnetrznego.

Nerw VII obustronnie ostabiony, zwtaszcza prawa gérna
i dolna lewa gatgzka.

Pozostate nerwy czaszkow-e bez. zmian. Dno oka prawidiowe.
Visus: oko pra,\e 1/2, oko lewe 14. Szczeka zbacza nieco w lewo.

Konczyny- gérne: lekki niedowtad zginaczy palcéw. Napie-
cie mieéni obnizone. Préba mijania — obie rece opadajg. Adia-
dochokineza zaznaczona. Odruchy S$ciegniste i okostnowe stabe,
ré6zne. Odruchéw' brzusznych brak.

Konczyny dolne: obustronny niedowtad zginaczy wuda. Na-
piecie mie$sniowe obmzone. Odruchy kolanowe i Achillesa znie-
sione. Objawow spasrtycznych nie ma. Ataks.ia zaznaczona.

Niewielka sztywno$¢ karku. Objawu Kermga nie ma. Objaw

La-segue‘a i Mackiewicza obustronnie dodatni. Przy probie Rom-
berga pada w praw-o.- Czucie bélu ostabione na udach, pod-
udziach i stopach od przodu, silniej tui nodze lewej po Stronie

zewnetrznej; od tytu na posladkach, podudziach obu nég i sto-
pie nogi lew-ej. Czucie gtebokie bez zaburzen.
Bolesno$§¢ przy ucisku na. splotu barkowego.
paretyczny;:

Naktucie ledzwiowe: w piynie N. A. ++, Pandy ++, biat-
ko 132% (4-krotnie wzmozone) —- pleocytoza 4/3 w' nnn3. Od-
czyni beuz. 11111 (22222) '21000. Odczyn WR ujemny.

Badanie elektryczne wykazato odczyn zwyrodnienia w zgi-
naczach palcéw ragk po stronie lewej i w tn. quadriceps, rn. ti-
bialis ant., m. peroneus na nodze prawej. Zakropienie atropiny
do oczu w'yw'olalo podwéjne wodzenie.

Poza opisan.vmi powyzej skargami chora miewata podczas
pobytu w Kklinice parestezje: kiucie w powiekach, w oczach, zlo-
dowacenie w- listach, pokarmy w'ydawaty sie zmarzniete.

Te zaburzenia czuciowe- zmniejszaty sie z biegiem czasu
i obecnie chora miewa tylko przejSciowe mrowienie w koncu
nosa i palcach, czasem dretwienia jednej reki, lecz w' stabszym
stopniu.

Chéd niepew-
ny,
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Ostatnie badania stwierdzity: poprawe sity mies$ni rak i ndg,
powr6t do normy napiecia mie$niowego, nadal utrzymujagce sie,
choé w mniejszym stopniu, bolesno$¢- mies$ni i pni nerwowych
na nogach, bolesno$¢ okolicy przegubu tokciowego na przed-
niej cze$ci przedramienia przy wyprostowaniu koAczyn gor-
nych, dalszy brak odruchéw kolanowych i Achillesa, pojawienie
sie odruchu brzusznego lewego gérnego przy braku pozostatych,
nadal ostabienie odruchow $ciegnistych i okostnowych konczyn
gérnych, utrzymujaca sie nieznaczna sztywno$¢ karku i nieco
mtiM zaznaczong ataksje. Chéd ulegt poprawie, cho¢ jeszcze jest
niepewny:

Ze wzgledu na typowe dla zespotu Guillan.-Barré niedowta-

dy wiotkie koriczyny z brakiem odruchéw kolanowych i Achille-
sa i ostabieniem $ciegnistych i okostnowych kornczyn go6rnych,
niezbyt nasilone objawy oponowe, parestezje i rozszczepienie
biatkowo-komérkowe w ptynie moézgowo-rdzeniowym rozpozna-
no to cierpienie.

Dalszy przebieg — wustepowanie do$¢ Szybkie tych zabu
rzen — potwierdza rozpoznanie.

Co sie tyczy etiologii, to Franeois, Znacoli i Mon-
ttus podaja przypadki zespotu Guillain-Barre, ktéry, jak u na-
szej chorej, powstat po zatruciu pokarmowym. Z powodu cze-
stego wystepowania objawéw oponowych w zespole Guillain-
Barre u dzieci, nalezy go odr6zni¢ od zapalen opon, postaci
oponowej choroby Heine-Medine‘a, a takze od -zespotu Laudry.

Od zapalen opon
nie niedowtadoéw i
niowym.

Gorelou Holmes podaje, ze za chorobg Landry przemawia
charakter -porazeA postepujacych w sposéb ciggty od dotu do
goéry, zajmujacych konczyny dolne, potem mie$nie kregostupa,
koriczyn goérnych, wreszcie oddychanie, zanim si¢ zjawia obja-
wy zajecia opuszki, i wreszcie brak zaburzen czucia. Bogaert
zaznacza, ze za postacia oponowa choroby Heine-Medineta prze-
mawiaja: bardziej gwattowny poczatek, nagty rozwéj obrazu po-
razenia wiotkiego, umiejscowionego bardziej proksy malnie, o v.ie-
cej rozsianym charakterze z wyraznym i wcze$nie zjawiajacym
sie odczynem zwyrodnienia i brakiem obiektywnych zaburzen
czucia.

W zespole G.-B.
samego poczatku polegaja na wzmozeniu

odr6znia dalszy przebieg cierpienia wystapie-
porazen i zmiany w pfinie mézgowo-rdze-

zmiany w piynie mézgowo-rdzeniowym od
ilosci biatka bez zwiek-

szenia ilosci ciatek, podczas gdy ,w postaci oponowej Hcine-
Medinea na samym poczatku wystepuje jednocze$nie wzmoze-
nie ilosci biatka i pleocytozy, nie ma wiec rozszczepienia biatko-

wo-komoérkow ego.

Po kiiku dniach liczba komérek jest prawidtowa, a ilo$¢ biat-
ka pozostaje nadal wzmozona; -obraz zbliza sie niejako do roz-
szczepienia biatkowo-komérkowego, jednakze stan ten trwa krot-
ko, natomiast rozszczepienie biatkowo-komérkowe w zespole
G.-B. utrzymuje sie bardzo diugo, przez szereg tygodni, stad
wskazanie do czestego powtarzania naktu¢ i kontroli ptynu
w przypadkach watpliwych.

W dyskusji zabierali gtos kol. H. Higier, Kktéry uwaza,
iz przedstawiony przypadek nie nalezy do niezwyktych i trud-
nych pod wzgledem rozpoznawczym. Wiekszo$¢ przypadkéw
polyradiculoneuritis bywa rozpoznawana przez lekarzy jako po-
lyncuritis i btagd rozpoznawczy bywa tylko pozorny. Brak bo-
wiem odruchéw, zmiany czucia, porazenia itd. nie stanowig je-
szcze o0 sprawie rdzeniow-ej lub mézgowej, sa to zapalenia wie-
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W posrednim przyswajaniu tkankowym wytwarzajg sie licz-
ne ciata kasne natury krystaloidow-ej i koloidowej, ktére sg
wydalane z moczem. Podczas gdy frakcja krystaloidowa i jej
zmiany w stanach chorobowych sg juz wzglednie doktadnie po-
znane, to wszystkie zagadnienia, tyczace sie frakcji koloidowej
moczu, pod katem widzenia kliniki, lezg dotad catkowicie odto
giem. Dla zapoczatkowania badan w tej dziedzinie, autor podjat
w 1 Klinice Choréb Wew-netrznych U. J. P. w Warszawie (dy-
rektor: Prof. dr W. Ortowski) badaniafrakcji koloidowej
moczu w réznych stanach chorobowych, przy pomocy metody
dotad w klinice nie stosowanej, a mianowicie oznaczania tzw.
kwasnosci koloidow-ej moczu. Badania te autor przeprowadzit
u 150 os6b zdrow-ych i chorych, znajdujgcych sie na wzorcowej
diecie, w nastepujacy sposob:

10 cm3 moczu, pobranego z moczu zebranego z catej dob.,,
autor poddawat dializie w woreczkach celofanowych i nastepo-
wej elektrodializie w aparatach mikroelektrodializacyjny-ch Pau-

liego. Po sprawdzeniu przyi pomocy pomiaréw przewodnictwa
elektrycznego, ze elektrodializat moczowy jest catkowicie uwol-
niony od elektrolitow, autor oznaczat przy pomocy miareczko-

n/100 NaOH
— 6,8. Po

wania w obecnos$ci biekitu bromotymolowego ilosci
zwigzanego przez elektrodializat moczowy przy pH
uwzglednieniu liczby dobowej moczu, -otrzymywal autor kwas-
no$¢ miareczkowg dobowa catej frakcji koloidowej moczu, czyli
tzw. przez niego W skréceniu kwasnos¢ koloidowg moczu.

W w-arunkach prawidtowy cli kwasno$¢ koloidowa waha sig
w granicach od 11 do 70 cni3ji/JOt) NaOH. W warunkach choro-
bowych natomiast kwas$no$¢ koloidowa moczu moze sie znacznie

zwieksza¢ i przekracza¢ pieciokrotnie gérna granice wahan pra-
widtowych. Ws§réd 130 zbadanych przypadkéw chorobowych
zwiekszenie kwasnosci kol-oidowej moczu autor widywat w sta-

nach goraczkowych, w niewyréwnaniu krazenia, w chorobie Ba-
sedowa, w ciezkiej cukrzycy, w niezytach jelitowych, a nieraz
rowniez juz w chorobach uktadu krazenia, znajdujacych sie Kli-

nicznie jeszcze pozornie w stanie wyréwnania. Prawidtowe licz-
by’ kwasnos$ci koloidowej moczu aruor widywat natomiast
w réznych chorobach Zzotagdka i pecherzyka zdtciowego, w wiek-

szo$ci przypadkéw nowotworow-ych, w cze$ci wyréwnanych przy-
padkéw choréb uktadu krgzenia itd.

Mocze wysycone. ciemne, ktérych
barwe ceglasla lub ciemno-pomarafnczowg, mialy wysoka kwas-
no$¢ koloidowa), co moze $wiadczy¢ o tym, ze kw-asrmé¢ kolo-
idow-a moczu w pewnym stopniu zaleze¢ moze od ilosci wyda-
lonego barwnka (najpewniej urocliromu, ktéry ma wtasnosci
wzglednie silnego kwasu podobnie jak zblizone doA chemicznie
kwasy oksyproteinowe).

Duza kwasno$¢ koloidowa moczu stwierdzat autor
w stanach wzmozonego rozpadu biatkowego. Wobec tego jed-
nak, ze liczne przypad.u jfizebiegajace z rozpadem tkankowym
(nowotwory itd.) miaty prawidtowag kw'asno$¢ koloidowa, a z dru-
giej zndw strony u niektérych, chorych, u ktérych nie byto zad
nycii objaw6éw' w-zmozonego rozpadu tkankowego (niektére cho-
roby watroby, niezyty jelitowe itd.) stwierdzano zwigkszona
kwasno$¢ koloidowa moczu, nalezy moze przyjaé, ze zwieksze-
nie kwasnosci koloidowej moczu niekoniecznie jest miarg, nad-
miernego rozpadu biatkowego. Sw-iadczyé on-0 raczej moze
0 pewnym zboczeniu jako$¢iow'ym spalania biatek, idacym w Kkie-
runku wytwarzania nadmiernej liczby kwasnych koloidéw- i wy-
dalania ich w moczu.

elektrodializaty imaty

czesto

lu nerwéw- z siedliskiem bliskim rdzenia, co z kolei daje obja- Badania niniejsze uwaza¢ nalezy dopiero jako wstep do ba-
wy oponowe. W podobnych przypadkach znajdujemy w ptynie dan frakcji koloidow-ej moczu w Kklinice, ktére moga rzuci¢ pew-
moézgowo-rdzeniowym nie duz-o komdrek oponowych i $lady biat- ne $w-iatto na zmiany poSredniej przemiany tkankowej biatkowej
ka. W czystych postaciach polyneuritis biatka w ptynie mézgo- w réznych stanach chorobowych. Dalsze badania beda mogty
wo-rdzeniowym sie nie stwierdza. Zejscie w -obu przypadkach wyjasni¢, jaki jest stosunek kwasnosci koloidow-ej moczu do
jest pomyS$lne. Nalezy przypuszczaé, ze przyczyng obu tych poszczegélnych koloidowych sktadnikéw- kwadnych (ciat polipep-
schorzen jest jakie$ ogolne zakazenie. Bez naktucia ledzwiow-e- tydowych, kyvaséw oksyproteinowych, urocliromu itd.) i co iest
go rozpozname polyradiculoneuritis jest trudne. ostateczng przy-czyng zmian w kwas$nosci koloidoyvej moczu.
Kul. Jarzy mski zgadza sie z przedmoéwca, iz naktucie (Praca drukowana bedzie w catosci w Polskim Archiwum
ledZwiowe wupraszeza znacznie rozpoznanie, mimo to w pi$- Medycyny Wewnetrznej).
miennictwie belgijskim oraz francuskim ukazuje sie coraz wie- 7, Kol. Wactayy Markert wygtasza odczyt pt.: ,Zespol
cej prac podkres$lajacych wtasnie trudnosci rozpoznawcze w przy- trzustkowo-nerkowy w przypadkach raka trzustki (Streszcze-
padkach-  polyradiculoneuritis. Objawy oponowe, zwtaszcza nie w-lasne).
u dzieci, moga panowa¢ nad catoscig obrazu chorobowego i roz- Zaobser w-owano, ze nowotwOr trzonu i ogona trzustki prze-
poznanie moze by¢ niepewne. Dla polyradiculoneuritis Guillain- biega¢ moze pod postacig zespotu trzustkoyyo-nerkow-ego o na-
Barre typowy iest wstepujacy charakter porazen: zaczynaja sie stepujacych objawach: guz w podzebrzu lewym (lezacy za
one od konczyn dolnych, potem sg porazone miesnie kreg-ostupa -otrzewng), zmiany- w moczu i upo$ledzenie sprayynoSci nerki le-
oraz konczyny gérne, w-reszcie nerw-y czaszkowe. Duze ustugi wej. To wuposledzenie objawia sie znacznym opé6Znieniem wy-
dla celéw rozpoznawczych oddaja badania pradem elektrycznym dzielania barwika, yyproyyadzonego dozylnie, w pordyynaniu
6. Kol. Jerzy G lass wygtasza odczyt pt.: O zmianach kwag nerka prawa, zmniejszona iloScig wydzielanego tnoczn, chlor-
nosci koloidowej moczu u- réznych stanach chorobowych. (Stre- kéw- i mocznika oraz biatkomoczem i krwiomoczem mikrosko-

szczenie wtasne).

powym. Zmniejszenie czynno$ci wydzielniczej nerki lewej od-
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bywato sit; nie na skutek zmian anatomicznych lub nowotworo-
wych nerki lewej, lecz na drodze odruchowej przez podraznie-
nie witékien lub zwojow nerwowych nerki przez powiekszone
nowotworowe gruczoty lub zmieniong nowotworowo trzustke.
Odruch moégt réwniez pochodzi¢ z torebki widéknistej nerki Spo-
strzezenia te zastugujag na podkreSlenie dlatego, iz nowotwor
trzonu lub ogona trzustki moze przebiegaé¢ jako guz, ktéry
swym umiejscowieniem w podzebrzu lewym oraz cechami stwier-
dzanymi podczas badania fizycznego (lezy za otrzewng) odpowia-
da¢ moze nerce. Obecno$¢ guza, ktérego siedziba odpowiada
nerce, oraz upoéledzenie sprawno$ci wydzieiniczej nerki wraz
ze zmianami w moczu moze by¢ przyczyng mylnego rozpozna-
nia nowotworu nerki. W materiale Zaktadu Anatomii Patologicz-
nej na 6 przypadkéw nowotworu ogona trzustki, stwierdzonych

sekcy.nie, oyto 3 przypadki, rozpoznane za zycia jako nowotwor
nerki. B#ad rozpoznawczy moze by¢ réwniez przyczyng nie-
wtasciwego leczenia. W nowotworze nerki radzimy jak naj-

wczes$niejszy' zabieg operacyjny, natomiast w nowotworze ogona
trzustki, operacja jest zbedna. Sam sposéb operowania tych dwoch
spraw jest inny'.

Guzy zapalne i torbiele trzustki nie upoé$ledzaty w naszych
przy padkacli sprawno$ci wydzieiniczej nerki lewej.

Dyskusja. Kol. G roll (streszczenie wiasne). Prelegent
stusznie podkres$la wielkie trudnos$ci napotykane przez Kklinicyste
w rozpoznawaniu chordb trzustki. Palpacyjne badanie wykony-
wane dawnym sposobem tylko w 1U% przypadkéw pozwalato
wyczu¢ trzustke, dzi§ natomiast daje wyniki znacznie lepsze,
jesli je wykonywaé za pomocg metody opisanej przeze mnie
w 1935 r. (Medycyna nr 9). Metoda moja, w przewlektym za-
paleniu trzustki, umozliwiata mi  stwierdzenie powiekszenia
trzustki w postaci bolesnego watka u 13 oséb spos$réd 101 zba-
danych, a poza tym wykazanie zachowania sie punktu bolesnego
dla trzustki — objawu bardzo waznego pod wzgledem prak-
tycznym. Badanie czynno$ciowe trzustki réwmiez jest wielce
utrudnione, gdyz wymaga duzo czasu, ostroznos$ci i duzej umie-
jetnosci w' ttumaczeniu faktow. Podkreéli¢ nalezy jeszcze trudno-
§ci w przypadkach rozkojarzonej czynno$ci narzadu, gdy badania
pewnej grupy wykazujg upoS$ledzenie sprawnos$ci, a drugiej nad-
czynnosci.

Zwrdcenie uwrngi przez prelegenta na zachowanie
lewej w przypadku cierpienia trzustki stanowi
tad u chorych wy bazujacych béle w lewej
promieniujace w lewe podzebrze najcze$ciej rozpoznawano ka
mice nerkowga, gdy w rzeczywisto$ci w niektédrych przypadkach
cukrotiTocz przy braku objawéw nerkowych w moczu wskazywa-
to raczej na toczacg sie chorobe w trzustce.

Gdy na rzecz powyzsza zwr6citem baczniejszag uwage, oka-
zato sie, ze mozemy tu mie¢ przypadki rézne. Dotad znaliSmy
chorych, u ktérych po ataku wykrywano: a) tylko cukromocz
lub b) elementy nerkowe bez cukromoczu. Ostatnio za$, podda-
watem $cistemu badaniu tego rodzaju przypadki i udato mi sie
stwierdzi¢ po tzw. typowym ataku nerkowym oprécz zmian w mo-
czu, wyrazna palpacyjna bolesno$é¢ okolicy trzustki oraz zwiekszo-
ng ilo$¢ diastazy- w moczu bez cukromoczu po zastosowaniu obcig-
zenia glukoza.

Fakty powyzsze wskazuja
jaki$ narzad cierpi, to sprawa chorobowa,
zaburzen w krazeniu, moze spowodowac
wow dotyczacych narzadu sasiedniego i
rozpoznanie.

W rozpoznaniu raka trzustki, zgodnie z wnioskiem mojej pra-
cy o rakach trzustki (Medycyna nr 5 i 6, 1936), stale przypisuje
duze znaczenie zaburzeniom w spalaniu weglowodanéw, rozpozna-
wanym na podstawie badania cukru we krwi i w moczu po obcig-

sie nerki
rzecz wazna. Do-
okolicy ledzwiowej,

tylko, ze jesli w danej okolicy
najczesciej wskutek
wystepowanie ‘obja-

utatwia lub utrudnia

zeniu ustroju 50 g glukozy. Stwierdzitem je 7 razy' na 14 przy-
padkéw opisanych przeze rui: e.
Uzupetniajagc dane kliniczne przedstawione przez prelegenta,

pozw-alam sobie przypomnieé, ze, jak to juz podalem we wspo-

mnianej Wyzej pracy' (Medycyna 1936, nr 5 i 6), w | Klinice
Wewnetrznej U. J. P. w okresie od r. 1925 do r. 1935 na 9.058
chorych spostrzegano 7 przypadkéw raka trzustki, co stanowi

nieco mniej niz 1 ($cisle 0,77) na tyrsiagc chorych leczony cli w tym
nkresie w Kklinice.

Kol. Stanczyk zwraca uwage, iz w Zakladzie Anatomii

Patologicznej U. J. P. duzy odsetek sekcji stanowiag sekcje no-
worodkéw z Kliniki Potozniczej oraz sekcje dzieci z doméw
wychoyyawczych i Kliniki Dzieciecej; zapytuje wiec, czy prele-

gent uwzglednit ten fakt przy obliczaniu statystycznym przypad-
kéw raka trzustki, a jezeli tak, to jaki yyiek wzigt za podstawe
do swych obliczen.

Kol. Markert (streszczenie wtasne)
toczyt statystyki kol. Grolla, gdyz

zaznacza, ze nie przy-
rozpoznania kliniczne ra-
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ka trzustki nie mogag stuzy¢ za zupeinie pewmy materiat do obli-
czen statystycznych. Na 30 przypadkéw, sprawdzonych sekcyj-
nie nowotwor6w' trzustki, tylko w 6 przypadkach ustalono te .cho-
robe za zycia. Zestawienie to $wiadczy', ze rozpoznanie nowo-
tworéw trzustki jest trudne, poza tym, jako wymagajgce do-
datkowych i doktadnych badan laboratoryjnych, mozliwo tylko
w dobrze wyposazonym oddziale. W przewlektych zapaleniach
trzustki prelegent me widziat zmian w moczu, z wyjatkiem
tych  przypadkéw, w ktérych zakazenie dotkneto zaréwno
trzustki, jak i nerke. W nowotworach trzustki, nayyet niewiel-
kich rozmiaréw, jak w przedstawionym drugim przypadku, mo-
ga by¢é zmiany w' moczu. Krzywa cukru we krwi w razie nie-
wielkiego nowotworu trzustki moze by¢ prawidiowa. Statysty-
ka rakoéw trzustki, stwierdzonych sekcyjnie, jest oparta na ma-
teriale ludzi dorostych.
Prezes: Marian Grzybowski.

Zastepca sekretarza dorocznego: Tadeusz Hinz
Protoko6t z
setnej

uroczystej akademii dla uczczenia
rocznicy zgonu Jedrzeja Sniadeckiego

odbytej w dniu 21 maja 1938 roku
I. Kol. Prezes wygtasza stowo wstepne.
: -2 Kol. Ludwik Zembrzuski wygtasza odczyt pi.:
ciorys Jedrzeja Sniadeckiego.

3. Prof. Adam Wrzosek wygtasza odczyt pt.:
no$¢ naukowa i lekarska Jedrzeja Sniadeckiego.

4. Kol. Piotr Stonimski wygtasza odczyt pt.
Sniadecki jako biolog.

5. Kol. Prezes dziekuje rodzinie, prelegentom
obecnym za wziecie udzialu w uroczystej akademii.

Zy-
Dziatat
Jedrzej
i w'szystKim

Prezes: Marian Grzybowski.
Zastepca sekretarza dorocznego: Tadeusz Hinz.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie

Protokoét IX posiedzenia naukowego z dnia 9 listo-

pada 1938 roku

Przewodniczacy: Prof. dr S. Schilling-Siengalewicz

1 Doc. d* F Czarnecki i dr B. Rubinsztejn:
lanie zdlciopedne alfa-dwunitrofenola.

Alfa-dwunitrofenol zostat niedawno wprowadzony do lecze-
nia stan6w otytosci. Wieksze dawki dwunitrofenolu powodujg
uszkodzenie migzszu watroby. Autorzy postanowili zbada¢
wptyw dwunitrofenolu na- czynno$¢ watroby, w daw-kach ma-

tych, leczniczych.
Dos$wiadczenia wykonano
lozow'ym. Po podwigzaniu

kaniule do przewodu

na psach (19) w u$pieniu clilora-
przewodu pecherzykowego zaktadano
z6tciowego; w ten spos6b zhierano z64¢
wydzielang przez watrobe, a nie nagromadzong poprzednio
w pecherzyku zoétciowym. [IloSci wydzielanej z6tci odmierzano
w okresach 5-minutow'ych.

Dwunitrofenol w postaci 1% alkalicznego
dowa dwunitrofenolu) byt stosowany doustnie

roztworu (s6l so-
(zgtebnik Zzotad-

kowy) i w zastrzykach. Précz wydzielania z6tci badano takze
zachowanie sie cieptoty i oddychania.

Z dosSwiadczen wynika, ze:

a) alfa-dwunitrofenol wywiera u pséw silne dziatanie 2z64-
ciopedne

b) dziatanie zo6iciopedne dwunitrofenolu wystepuje juz przy
stosowaniu sto-sunkowo matych dawrek, nie przewyzszajacych
stosowanych w lecznictwie u ludzi i nie powodujacych jeszcze
zadnego podniesienia cieptoty ciata,

c) dziatanie Zzé6iciopedne dwunitrofenolu jest najszybsze

i najsilniejsze po podaniu doustnym, stabsze
strzykach dozylnych, najpowolniejsze w

i wolniejsze w za-
zastrzykach domig$nio-

wych,
d) dziatanie zo6iciopedne dwunitrofenolu nie zalezy' od zmian
cieptoty i oddychania,

e) dziatanie zotciopedne dwunitrofenolu zalezy od stanu od-
zywienia badanych zwierzat.

Dyskusja. Prof. Scliilling-Siengalewicz: Od czasu
w'prow'adzeuia alfa-dwunitrofenolu do wyrobu $rodkéw wybu-
chowych, poczyniono liczne obserwmeje, $wiadczgce o wielkiej
toksyczno$ci tego ciata; zanatow'ano tez wiele wypadkéw S$mier-
telnych w zwigzku z leczniczym jego zastosowaniem. Obserwa-

cje te przemawiaja przeciwko stosowaniu dwunitrofenolu w ce-

lach leczniczych.
Prof. A. Januszkiewicz zapytuje, czy szybkie dzia-
tanie dwunitrofenolu droga doustng nie da sie wyttumaczy¢

Dziu
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bezposrednim draznieniem wessanie ciata do
uktadu zyty wrotnej.
I)r B. Rubinsztejn: Dziatanie po

tak szybkie, ze nie mozna przyjaé tego

watroby przez

podaniu
rodzaju

doustnym
byto ttumacze-
nia.

tobza: Alfa-dwunitrofenol ma dziatanie moczo-
spadek wasi przez odwodnienie i stad jeso

leczeniu stanéw otytosci. Dziatania odchudzaja-

Pr W.
pedne, powoduje
zastosowanie w
cego nie posiada.

2. Pr E. Salitéwna: Przemiana weglowodanowa a
na. (Streszczenia nie nadestano). (Referat ukaze sie w druku
w czasopi$mie ,Nowiny Lekarskie").

Prezes: Prof. dr S. Schilling-Siengalewicz.
Sekretarz: 1)r Tadeusz KoluczynAski.

z dnia 23 listo-
i Ogélnopolskiego

Protoko6t X posiedzenia naukowego
pada 1938 roku z okazji 40-lecia odkrycia radu
Tygodnia Przeciwrakowego

Przewodniczacy: Prof. dr S. Schillins-Siengalewicz

I. Po zagajeniu przez przewodniczacego,
czynski wygtosit referat pt.: Pierwiastki
i ich witasnosci.

Odkrycie pierwiastk6w promieniotwdrczych miato wielkie
znaczenie dla fizyki i medycyny. W fizyce odkrycie promienio-
tworczos$ci spowodowato jej ogromny postep, przede wszyst-
kim w dziedzinie poznania budowy atomoéw.

Sztucznie otrzymane radioizotopy lekkich pierwiastkéw (np.
radiofosfér, radioséd) przedstawiajg dla nauk lekarskich wiel-
kie mozliwo$ci; moga stuzy¢ jako $rodki zastepcze preparatéw
naturalnych oraz dzieki icli wtasnoSciom mozna rozszerzy¢ wia-
domos$ci o przyswajaniu w organizmach zywych.

2. Prof. dr K. Michejda: Zabiegi operacyjne przy nowo-
tworach ztosliwych.

Referat bedzie wydrukowany w cato$ci w
T-wa Lekarskiego™”.

mgr Wactaw Tur-
promieniotwércze

,Pamietniku Wit.

3. Prof. dr W. Ja ko wieki: Kilka uwag w sprawie raka
macicy, na podstawie materiatu Kliniki Ginekologicznej Wilen-
skiej. (Streszczenia nie nadestano).

4. Prof dr K. Pelczar: Niektére wytyczne

w przypadkach daleko posunietych spraw nowotworowych
szczenia nie nadestano).
Prezes:

postepowania
(Stre-

Prof. dr S. Scliitting-Siengalewicz.
Sekretarz: I)r Tadeusz Koluczynski.
dnia 30 li-

Protokét Xl posiedzenia naukowego z

stopada 1938 roku

Przewodniczgcy: Prof. dr S. Scliilling-Siengalewicz

1 Prof. dr S. Schilliug-Siengalewicz:

Obchodzimy dzi§ bolesng rocznice po stracie prof. Rose-
go. Rok temu zmart wybitny uczony, ktérego strate odczuta
dotkliwie tak nauka polska, jak i <zagraniczna. Wydziat Le-
karski i Wilenskie Towarzystwo Lekarskie. Prof. Rose byt re-
daktorem Pamietnika Wil. T-wa Lekarskiego; rozpoczat za-
ledwie swa dziatalno$¢ w tym Kkierunku i niewatpliwie dzigki
swej energii, zdolnos$ciom i do$wiadczeniu bytby to czasopismo
postawit na wysokim poziomie. Niestety, los zrzadzit inaczej.
Dzi$, jak i rok temu, jesteSmy nadal wstrza$nieci Jego tak na-
gtym i niespodziewanym odejSciem i pragniemy na dzisiejszym
posiedzeniu odda¢ cze$¢ Jego pamieci.
2. Prof. dr K Michejda: W pierwszo
dra Maksymiliana liosego.
Posiedzenie dzisiejsze, ktérym wuczci¢ mamy pamie¢ zmar-
tego przed rokiem profesora Maksymiliana R osego, zorga-
nizowane zostato z inicjatywy asystentéw i lekarzy Kliniki Neu-
rologiczno-Psyehiatrycznej i Panstwowego Szpitala Psychia-
trycznego. Jest to dowo6d pamieci i czci, jaka uczniowie i wspot-
pracownicy zachowali dla swego zmartego profesora. Prace za$,
ktore przedstawie, sg dowodem, ze wraz z doczesnymi szczat-
kami nie wuleciat z tych wuroczych wzgérz, ogrodow i laséw
antokolskich duch, ktéry ws$réd nich potozonym zaktadom na-
dat zywa tre$¢, czynigc z nich ognisko umitowania nauki i $Swig-
tynie sztuki lekarskiej.

Byt bowiem prof. Rose
wszystko, co w sobie miat

Zagajenie.

rocznice $mierci

prof.

stugg  Nauki, oddajacym jej
najlepszego: niezmordowang pra-
cowito$¢, wierno$¢ dozgonng, a nade wszystko najczystsze in-
tencje. z jakimi do przybytkéw nauki wchodzit i z nich wy-
chodzit. Byt z tych, ktérych praca dla Nauki byta réwnie czy-
stg i bezinteresowna, jak czystag i bezinteresowng jest sama
Nauka.
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By stuzba ta byta jak najlepsza, o to
bardzo dbat. Za krzywde uczyniong choremu ten gotebiego ser-
ca cztowiek gotow byt kara¢ bezlitosnie. Jako psychiatra
i neurolog zdobywat niezmiernie tatwo szczegé6lne zaufanie cho-
rych i tak ksztattowat stosunek, jaki wytwarza sie miedzy cho-
rym a lekarzem, ze stosunek ten moégt by¢ i byt wzorem
i przyktadem do nas$ladowania. Wszystko, co byto bdlem cho-
rego, byto i jego boélem.

Mnie jako z woli Rady Wydziatu Lekarskiego zastepczemu
Jego Kliniki i Instytutu Badan Mozgu i reprezen-
tantowi Jego nieobecnego nastepcy, przypadt w udziale zaszczyt
zagajenia dzisiejszego posiedzenia. Czynigc to, sktadam Cieniom

Byt i stuga chorych.

wielkiego uczonego i wielkiego lekarza hotd.

3. -Pr St. Witek: Wspomnienie poSmiertne o profesorze
M. Rose.

4. Pr J. Rose: O pracy naukowej prof. M. Rose.

Streszczen nie nadestano.

5. Prof. dr W. Jako wiek i i dr M. Sum orok: Przy-
padek bablowcu mézgu.

Potoznica J. W., lat 19,
bez zadnych powiktan. Czuta sie zupeinie dobrze,
dzi¢ a w 10 dni po porodzie nagle zmarta wsrod

odbyta w Kklinice klasyczny pordéd
zaczeta cho-
nieznacznych

drgawek. Przeprowadzona sekcja zwiok wykazata rozsianego
bgblowca mézgu i opon mdzgowych.

Proces zakazenia byt Swiezy, pecherzyki drobne, zakazenie
nastgpito prawdopodobnie niedawno, pecherzy jest niewiele.

Zakazenie bablowcem zachodzi wtedy, gdy do zotadka
i gornej czesci przewodu pokarmowego (dwunastnicy) trafiaja
dojrzate jaja (onkosfery) tasiemca, ktoére nastepnie przechodzg
przez $luzéwke do naczyhn limfatycznych i krwi. Jaja moga sie
tam dosta¢ z pokarmami i napojami przez zanieczyszczone rece
jajami wtasnego lub zwierzecego pasozyta (tasiemca) albo aa

skutek odwrotnej perystaltyki (wy mioty). W danym wypadku
badanie histologiczne wykazato w pecherzykach bablowca gtéow-

ke tasiemca samotnego. Pecherzyki byty wielkosci 'h—2 cm.
Zakazenie byto obce, poniewaz w przewodzie pokarmowym
zmartej nie stwierdzono obecno$ci tasiemca, tylko askarydy.

Bablowiec usadawia sie najchetniej w tkankach dobrze una-
czynionych, np. w migéniach kos$éca (najcze$ciej piersiowych),
w mieéniu sercowym, korze mézgowej, oponach mézgowych, splo-
cie naczyniéwki mézgowej i komorach. W danym przypadku
stwierdzono je tylko w mdzgu i oponach.

Bablowiec dochodzi do zupeinego rozwoju po dwéch i pét
miesigcach od usadowienia i utrzymuje sie w ustroju przez 3
do 6 lat w stanie zywym. Obumierajgc, ulega zwapnieniu, a we
wnetrzu jego stwierdza sie wtedy kulki ttuszczu, krysztatki
cholesteryny i czasami haczyki.

Pecherze bgblowca mogag ptywacé luznie w ptynach jam ustro-
ju, np. w komorach lub porusza¢ sie w oku i zatykajac wazne
dla zycia kanaty anatomiczne narzagdéw moga powodowaé na-

gte wystgpienie groznych dla zycia objawéw Kklinicznych, pro-
wadzacych, jak w naszym wypadku, do S$mierci.

Postacie usadowione mogg czasem nie rozwija¢ typowej
otoczki i pasozyt przedstawia si¢ w postaci delikatnych, gra-
niastych tworédw (echincKoecus racemosus), luzno otaczajgcych
naczynia. Czasem nie rozwija sie w pecherzyku gtéowka, przy-
czyni powstajg tzw. akephalocysty.

Przy bablowcach wusadowionych na wielkich tetnicach pod-
stawy moézgu powstajg obrazy, podobne do kity mézgu, z sil-
nym odczynem naczyniowym i dazno$ciag do zaro$nigcia Swia-
tta tych naczyn.

Licznie rozsiany pasozyt spotyka sie réwniez w S$ledzionie,
weztach chtonnych, ptucach, optucnej, kosciacli itp. Usadowio-
ny' w tkance podskérnej moze przypomina¢ powiekszone wezty
chtonne.

W omawianym przypadku stwierdzono obecno$¢ bablowca
tylko w moézgu i to we wczesnym okresie, z drobnymi, nie do-
chodzacymi do wielkosci grochu pecherzykami i przypadkowe
podprosowate poszczegdlne skupienia nacieku z  komérkami
kwasochtonnyrrii w watrobie, ktérego nie mozna jeszcze uwa-
za¢ za odczyn dookota $wiezo usadowionego tam pasozyta,
chociaz iest on w tym Kkierunku bardzo podejrzany.

Bablowiec uszkadza tkanki gospodarza w dwojaki sposob:
mechanicznie w miejscu usadowienia (ucisk itp.) i toksycznie,
uszkadzajgc tkanki i narzady odlegte produktami swego przy-
swajania. Woko6t pasozyta i iego torebki powstaje umiarkowany'
odczyn zapalny, jak przy innych ciatach obcych, nawet nie-
organicznego pochodzenia, z tg rbéznica, ze obok komorek
okragtych, plazmocytéw i spotykanych czesto komérek olbrzy-
mieli, widzimy tu liczne leukocyty kwasochtomie. Miejscowy ten
odczyni zapalny jest jednak nieznaczny.
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Ze zmian og6lnych na pierwszy plan wysuwa sie¢ eozynofi-

lia krwi i czesto niedokrwisto$¢ toksyczna oraz czesto dolegli-
woséci jelitowe w pierwszym okresie choroby — okresie prze-
nikania jaj do $luzéwki jelita i przemiany onkostery na finny.

Bablowce moézgu, jak i innych narzadéw, nie zawsze po-
woauja $mier¢ nagla i nie zawsze nawet dajg wyrazne objawy
kliniczne. Zalezy to od miejsca usadowienia i liczby wysianych

pecherzy. Czasem ostry okres
razne cierpienia z
wami klinicznymi i
ustali¢ rozpoznanie.

Czasem $mieré¢ nastepuje

schorzenia przechodzi w niewy-
n.cdokrwisto$cia i niezdecydowanymi obja-
tylko po diugich poszukiwaniach udaje sie

nagle we wczesnym okresie za-
kazenia, tak jak w danym przypadku, jezeli bablowiec osig-
dzie w tkankach narzagdéw waznych dla-zycia.

Ze starszych autorow Kuchenmejster na 80 wtasnych
przypadkéw stwierdzit 16 (tj. 1S%) przypadkow', ktére prze-
biegaty bezobjawowo i zostaty przypadkowo na sekcji ustalone.

6. Dr J. Olszewski: O dalszych wynikach leczenia schi-
zofrenii insuling (Streszczenia nie nadestano).

7. Dr Z Kanigowski: Zupalenie nagminne
podstawie materiatu klinicznego (z pokazem chorego).
szczenia nie nadestano)

8. Referat dra J.
pory przesunieto na

moézgu na
(Stre-

Borysowicza z
nastepne posiedzenie.

Prof. dr S.
Sekretarz:

powodu spéznionej

Prezes: Schilling Siengalewicz.
Dr Tadeusz' Koluczynski.

Protokdt wspolnego posiedzenia naukowego
z Wijlenskim Kotem T-wa Internistéow Polskie h
z dnia 11 grudnia 1938 roku

Przewodniczgcy: Dr Jozefat Bohusz ewicz

Posiedzenie odbyto sie w Klinice Wewmetrztiej U. S. B.

"Odbyty -sie pokazy chorych z wudziatem profesora i asystentéow
Kbniki.
Petrty protokot sporzadza sekretarz T-wa Internistow.
Sekretarz: Dr Tadeusz Koluczynski

Wiadomosci bielgce

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy

Polskie Th w Badan Naukowych Gruzlicy. Ze-
brame naukowe T-owarzystwa odbyto sie dnia 6 marca 1939 r.
w Il Klinice Choréb Wewnetrznych U. J. P. 1 Odczyty. 1 Ste-
fania Chodkowska, Maria Szulc-Garmatowa i Maria Werkenthin:
Zmiany drobtroguzkowe w piucach, przypominajace gruzlice pro-
sowkowga. 2. Jan Roguski: Graficzne oznaczanie ci$nienia w ja-
mie optucnej. (Doniesienie tymczasowe). 3. Julian Walawski:
Wptyw zmian gruzliczych w ptucach na sprawno$¢! fizjologicz-
ng regulacji krazenia. Il Pokaz. 4. Erwin Lehman i Wiktor
Mieczkowski. Promienica ptuc.

Posiedzenie
posiedzenia

Towarzystwo Lekarskie toédzkie L
w dniu 8 marca 1939 r.: 1 Odczytanie protokotu
z dnia 22 lutego 1939 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja. 3. Kol. J.
Ko ko tek: O =zakazeniach krwi wywmtanych przez pateczki
btonicy i btonicy rzekomej. 4. Pokaz preparatow i dyskusja. —
Il. Posiedzenie w dniu 22 marca 1939 r.: 1. Odczytanie protokotu
posiedzenia z dnia 8 marca 1939 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja.
3. Kol. J. Wajirsztok O zespole Kklinicznym pecherzykowo-
wyrostkowym. 4. A Bender: O trzepotaniu i migotaniu komér
serca. 5 Pokaz preparatéw i dyskusja.

XXX Zjazd Chirurgéw Polskich
Lwowie w dniach 16, 17 i 18 kwietnia 1939 r. Tematy progra-
mowe: |. Kamica nerkowa i moczowodowaa. Referenci: Prof. dr
S. Laskdéw nicki (Lwow): ..Etiologia, patogeneza oraz ana-
tomia patologiczna kamicy nerkowej i moczowodowej“; Doc. K.
Nowakowski (Poznan): ,Klimka kamicy nerkowej i 1110-
czowmdowej". Il. Leczenie powiktan ztaman kosci. Referenci:
Proi. dr A. Gruca (Lwéw'), dr T. Sokotowski (Warsza-
wa). Zgtaszanie rozpraw nad tematami programowymi oraz
zgtoszenie referatéw na tematy dowmlne winno nastapi¢ naj-
p6zniej do dnia 15 marca 1939 r. na rece sekretarza dr J. Sie-
niawskiego (Lwéw, ul. Pijarébw 4. Klinika Chirurgiczna
U. J. K.). Do zgtoszonych referatébw na tematy dowolne win-
no by¢ dotgczone krotkie streszczenie referatu. Liczba referatow
na tematy dowmlne moze by¢ przez prezesa Towarzystwa ogra-
niczona. W czasie Zjazdu odbedzie sie wystawa S$rodkéw farma-

odbedzie sie we
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ceutycznych i urzadzen Kklinicznych.
firm w sprawie stoisk przyjmuje dr
(Warszawa, ul. Batomska 2).

Zgtoszenia zainteresowanych
farm. Ewa Szymanska

W  dniu
Il Kliniki

1 kwuetnia br. o godz. 11
Choréb Wewnetrznych

rano w sali wyktadowej
im. A Gluzinskiego (Warsza-

wa, ul. Nowogrodzka 59) odbedzie si¢ 111 Zjazd Naukowy
Polskiego Jow. Zwalczania G-o$¢éca z nastgpujacym
porzadkiem dziennym: 1) Dr St. Rudzinski: Gosciec
W ubezpieczeniu spotecznym. 2) Prof. K. Pelczar: Warunki
klimatyczne w powstawaniu przewlektego goséca. 3) Doc. E.
Reicher: Walka z go$écem z punktu widzenia kliniki cho-
rob  wewnetrznych. 4) Prof. AL Wojciechowski: Walka

z go$écem z punktu widzenia chirurgii.

W uzupetnieniu ogtoszenia o VI Zjezdzie Polskiego Jbwarzy-
stwa Pediatrycznego ktory odbedzie sie w dniach 27, 28, 29 ma-
ja br. (nie za$ 28, 29 i 30.) w Sanatorium p. n. ,Kolonia Leczni-
cza Dziecieca im. Rektora J. Brudzinskiego przy Zdroju w Bu-
sku na Gorce" nadmieniamy, ze tamze odbedzie sie w dniach
29 . 30 maja br. Il Zjazd Lekarzy i Nauczycieli Zaktadéw Lecz-

niczo-Wychowawcz-ych. Termin zgtaszania prac przedtuzono do
dnia 15. IV. br. Doktadne informacje ogtoszono w Pediatrii Pol-
skiej w numerze lutowym.

X1l Doroczny Zjazd Niemieckiego Jowarzystwa dla badan
narzadu krazenia odbedzie sie dnia 25 i 26 marca br. w Bad-
Nauheim. Tematami gtownymi sg: |. Elektrokardiogram. 2. Le-

czenie niedomogi serca.
X1 Miedzynarodowy Zjazd Zwigzku Przeciwgruzliczego od-

bedzie sie w czasje od dnia 17 20 sierpnia 1939 r. w Berlinie.
Rézne
Z kraju

W czasie od dnia 9. I do u Il br.
4-tygodniowy kurs uzupetniajacy dla lekarzy =z zakresu nauki
0 gruzlicy oraz walki spotecznej z gruzlica, urzadzony przez
Wydziat Lekarski U. J. przy poparciu Ministerstwa Opiek. Spo-
tecznej. Rédwnocze$nie, w okresie od dnia 9. I do 21. 1 br. od-
byt sie ~tygodniowy kurs dla lekarzy domowych U. S. z te-
go samego zakresu. Kurs 4-tygodniowy obejmowat 41 godzin
wyktadoéw teoretycznycli z dziedziny rozpoznawania, leczenia
1 zwalczania gruzlicy oraz ponad 100 godzin zaje¢ praktycz-
nych na Oddziale Gruzliczym 1l Kliniki Choréh Wewnetrznych,
na Oddziale Zakaznym Szpitala $w +tazarza (Prym. prof. dr J.
Kostrzewski) i w poradniach przeciwgruzliczych. Na Kkurs ten

odbyt sie w Krakowie

zgtosito sie 24 lekarzy, jednak ze wzgledu na ograniczong
liczhe miejsc, przyjeto tylko 10 lekarzy. Kurs 2-tygodniowy
dla lekarzy domowych U. S. korzystat z 1 cze$ci wyktadow

kursu 4-tygodniow'ego. Godzin wyktadéw byto 34, godzin zajeé
praktycznych ponad 40. Kurs ukonczyto 15 lekarzy. Stucha-
cze obu kurséw zwiedzili szczegétowo: Kolonie LeczniczO-

Szkolng ZUS w Andrychowie, Sanatorium Z. U. S. w Bystrej.
Zaktad dla promieniolecznictwui' Kliniki Dermatologicznej U. J,,
Sanatorium Gruzlicze w Miejskich Zaktadach Sanitarnych w Kra-
kowie oraz Szpital U. S. w Krakowie. Zamkniecie kursu dla
lekarzy domowych U. S. nastapito dnia 21. 1 br. w Szpitalu
U. S, w obecnos$ci przedstawicieli Ubezpieczalni Spotecznej,
za$ zamkniecie kursu 4-tygodniowego odbyto sie dnia 4. 1. br.
w Klinice Choréb Wewnetrznych U. J. przy udziale przedsta-
wicieli Wydziatu Lekarskiego U. J. i Ministerstwa Opieki Spo-
tecznej. Stuchacze obu kurséw wyrazili przy tej sposobnosci
kierownikowd kursu prof. dr Latkowskiemu podzigkowa-
nie za zorganizowanie kurséw, podnoszgc ich wysoki poziom
naukowy i osiagniete przez nich praktyczne wyniki szkolenia.

W styczniu br. skutkiem
Spoteczna we Lwowie
szej, niz zwyczajnie, liczbie o0séb. W
ihorobowe Osiaggnety niespotykany
szagc w styczniu ponad 82

epidemii
wyptacata nadal

grypy, Ubezpieczalnia
zasitki znacznie wigk-
zwigzku z tym, zasitki
dotychczas poziom, wyno-
tysigce ztotych. Ze $wiadczen pie-
nieznych, wyptaconych na rachunek Z U. S, wyniosty zasitki
z braku pracy pracowmikéw umystowych kwote 27.722 ztotych,
zapomogi za$ poS$miertne robotnikdw 3.263 zi

Sprawie warunkéw pracy i bytowania goérnika $laskiego po-
Swiecona iest praca dra Karola Seczy ka, naczelnika Wydzia-
tu Zdrowia Slaskiego Urzedu Wojewédzkiego ,Ochrona zdrowia
gornika", ktéra w dniach najblizszych ukaze si¢ naktadem Insty-
tutu Spraw Spotecznych. Na tle opiséw pracy w kopalniach
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wegla, autor przedstawia niebezpieczenstwa zagrazajace gor- Anglia
nikom i omawia szczeg6towo choroby zawodowe, zapobieganie Kwartalnik angielski pt. ,(Juarteriy Safety Summary" poda-
im i lecznictwo. Najbardziej szczegotowo w dziale tym omoéwiona o jnteresujace obliczenie dokonane przez doradce technicznego-
jest pylica ptuc, ktérej rézne stany rozwoju pokazane su na sze- jednego z towarzystw ubezpieczeniowych. Wykazat on miano-
regu rentgenogramow. Autor wylicza $rodki zaradcze, ktore po-  \yicie na przyktadzie analizy, przeprowadzonej na 36 wypad-
winny uchroni¢ gérnikéw przed ciezszymi stopniami zapylenia kach przy pracy w przemyéle drzewnym, ze koszty leczenia
ptuc, wskazuje na potrzebg¢ masowych badaf na pylice wszyst- § ggszkodowania stanowia zaledwie 18% ogélnych strat spo-
kich rebaczy gérniczych, przede wszystkim za$ pracujacych  ywodowanych przez wypadki. Wyszczegdlnienie tych strat ,po-
w kamieniu, w zwigzku z tym moéwi o potrzebie powstania  ¢reqnich" przedstawia sie nastepujaco: 1) czas stracony przez
instytucji wyspecjalizowanej, ktéra bytaby powotana do roz- poszkodowanych, za ktéry pracodawca musi zaptacié — 15%;
wazania tego cierpienia oraz do wydawania orzeczen w zakre- 2) czas stracony przez innych pracownikéw — 36%; 3) czas
sie pylicy ptuc. stracony przez majstrow Iub kierujacych robotami w warszta-
cie — 25%; 4) zniszczenie materiatu — 4%.; 5) zniszczenie
Dnia 177 marca br. odbedzie siew Toruniu posiedzenie urzadzrin lub narzedzi — 2%. W omoéwieniu tych pozycyj autor
Sekcji Turystycziro-Zdrojowej, powotanej przez Pomorskg Ra- uzasadnia je przytoczeniem nastepujgcych okolicznosci: ad 2)
de Gospodarczg dla przepracowania zagadnien turystycznych skutkiem wypadku towarzysze poszkodowanego przerywajg pra-
i uzdrowiskowycli Pomorza. Zebranie odbedzie sie pod prze- ce, powodowani ciekawos$cig, sympatig lub wreszcie checig oka-
wodnictwem wiceprezesa Zwigzku Uzdrowisk Polskich Apolina- zania pomocy; ad 3) majstrowie i personel nadzorujacy traca
rego Jankowskiego, prezydenta miasta-zdrojowiska Inowrocta- czas na niesienie pomocy poszkodowanemu, na zbadanie przy-
wia. Porzadek dzienny przewiduje przede wszystkim referat czyny wypadku, na podjecie zarzgdzein w celu zastgpienia po-
prez. Jankowskiego pt.: ,Zagadnienie zdrojowisk, kapielisk mor- szkodowanego przez innego pracownika, na dobranie tego pra-
skich i klimatyk na terenie Wielkiego Pomorza". Précz tego cownika i przyuczenie go do nowego rodzaju zajecia, na spo-
zostang wygtoszone referaty mgr. Gryczuka, mgr. Radeckiego, rzagdzenie odpowiedniego sprawozdania i zlozenie wyjasnien
red. Fiedlera i St. Mantaja na temat postulatéw uzdrowisk po- przed komisjg. Punkty 4 i 5 nie wymagajg blizszego omowie-
morskich  oraz kapielisk polskich nad Battykiem, zagadnienia  nia. Doda¢ by jeszcze nalezato straty mogace wyniknaé z po-
krajoznawstwa na Pomorzu, sprawy przemystu Iludowego itp. wodu opo6znienia dostawy, a co za tym idzie i zaptaty za wy-
Poniewaz Zwigzek Uzdrowisk otacza specjalng opieka nasze konang prace, nie liczac mozliwych kar konwencjonalnych.
wybrzeze morskie i troszczy sie bardzo o rozw6j i orga- RoOwniez na rachunek strat zapisa¢ nalezy okoliczno$¢, iz po-
nizacje polskich kapielisk, posiedzenie powyzsze wzbudza naj- szkodowany po powrocie do pracy otrzymuje petne wynagro-
wyzsze zainteresowanie ws$r6d sfer uzdrowiskowych. Tak wy- dzenie, mimo, ze w wiekszo$ci przypadkéw wydajnos$¢ jego
gtoszone na zebraniu referaty, jak i wyniki obrad bedg stano- w pierwszych dniach jest ograniczona co najmniej o 50%, cho¢-
wnly cenny materiat dla prac czynnej przy Z. U. P. Komisji Uzdro- by z przyczyny pewnej naturalnej obawy.
wisk Nadmorskich. Genewa
. . . . Kronika organizacji higieny. Liga Narodéw. Tom (. Nr 3.
”Polska Akademia ther.atury otrzymata Pd P ..]ozef,m.y Sa- 1 luty 1939. Kronika zdaje sprawe z dziatalno$ci stacji higienicz-
skiej bogaty dar w postac terenu r_ladmorsk|ego_ _W|e|}<osm oko nej w Singapour, ktéra ma dawa¢ wiadomosci o wszelkich epi-
fo 4.000 nr w Lisim Jarze w okolicy Jastrzeplej ,Gory_' Teren demiach, ktére wybuchnga¢ by mogty na Dalekim Wschodzie. Na
ten zpstal pr.zeznaczony pod. .bUdOWe do”.‘” I!tgratow im. Ste- wyspacli filipinskich, w Nowej Zelandii, w Siamie, stworzono
fana Zeromsk’le.go. Dom ~ ten ! Jego przy.szll goscie beda nowym zaktady dla badania doSwiadczalnego spraw odzywiania. Na
wysokowarto$ciowym dorobkiem w nieustannym rozwoju na- . - . ) S -
. zagdanie Chin, aby dostarczono im 6 milion6w szczepionek prze-
szego wybrzeza. ciw cholerze, odpowiedziata organizacja wysytka w ciggu czte-
rech tygodni 8 milionéw szczepionek. W dostarczeniu tym
Choroby zakazne w Polsce w czasie od dnia 11 XI wspotdziatato 13 panstw:Argentyna, Australia, Birntania. Cey-
do dnia 31. XII. 1938 r. lon, Dania, Fgipt, U. S. A. Panstwo Malajskie, indochiny. Ho-
Choroby Tydzion 51 Tydzion 52 Tydzien 53 landia, Rumunia, Turcja i Jugostawia. — Zebranie miedzy-
—17/XIl 8—2A4/XII 25- 3L/ narodowe farmakologéw ma ustali¢ dawki maksymalne i w o0g6-
Ospa —n — — le dawki lecznicze najwazniejszych lekéw, zeby zapobiec roz-
Dur brzuszny 327 33 208 24 155 29 maitemu dawkowaniu i rozmaitym sposobom dawkowania, Kkto-
Dury rzekome — — — re utrudniaja wykonanie zlecen lekarskich szczeg6lniej podr6zu-
Dur plamisty 47 5 104 6 60 6 jacym na statkach i odwiedzajacym rozmaite Kraje.
Dur powrotn - — — -
Czerwponka y 13 2 8 1/ Redakcja otrzymata
Ptonica 395 4 281 6 289 5 J. Offenberg: Ostatnia choroba Adama Mickiewicza na tle
Blonica 468 27 345 20 356 30 og6lnego stanu jego zdrowia. Inst. Wydawn. ,Biblioteka Polska'.
Nagm. zap. opon m.-rdzen. 10 4 15 4 20 1 Warszawa 1939.
Odra 1256 4 554 7 253 6 L. Bier: Choroby zakazne w Polsce. Ustep — a obronnos$¢
Krztusiec 203 17 147 11 131 17 Panstwa. Naki. Zaktadu Higieny U. J. w Krakowie, 1938.
Zimnica — — — Bulletin de I‘Association pour le devel'oppeinent des relations
Zakazenie potogowe 33 9 20 2 19 2 medicales entre la France et les pays etrangers. Nr 41, 1939.
Choroba Heine-Medina 2/ 1 1/ W. Hangarter: Das Erbbild der rheumatischen und chroni-
Nagm. zap. moézgu — — — sclien Gelenkerkrankungen. Wyd. Th. Steinkopff. Drezno-Lipsk.
Choroba Banga — — 1939. Cena: 6,75 RM.
Trad — — A. Bednarski: Materiaty do dziejow medycyny polskiej
Gruzlica 474 203 464 224 506 237 w XIV i XV stuleciu. Naki. Pol. Ak. Um. Krakéw 1939.
Réza 98 3 74 3 74 4 Dziennik Urzedowy Izb Lekarsko-Dcntystycznych. Z. 2. 1939.
Jaglica 385 448 206 Rada Naukowo-Lekarska przy Z. U. S. — Przeglad refera-
Twardziel — 1 — towy zagranicznej literatury fachowej 2z dziedziny medycyny
Waglik 11 — — spotecznej ze szczeg6lnym uwzglednieniem medycyny ubezpie-
Nosacizna — — — czeniowej i medycyny pracy. Nr 10. 1938.
Wioénica — — — U Europe. Médicalc. Nr 9. 1939.
Wscieklizna 2 / 2 Freude und Arbeit. Z. 2. 1939.
[s>. Buchner: Die Koronarinsuffizienz. Wyd. Th. Steinkopff.
Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony. Drezno-Lipsk 1939. Cena: 6 RM.
CENY OGLOSZEN V. 1, 'L w ‘i PRENUMERATA KWARTALNA
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.- z! 120.— z¢65.—  zt 35.— WK T U oo 7t 10—
zt 180.— | z+ 100.— z¢55 — z+30.— zt 20.— 28 granNiCg . zt 17—

INNE STr O N Y (e
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych od 2t 220.—
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