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Dokończenie.

Inaczej zupełnie przeds taw ia  się sp raw a pow yższa  w sto
sunku do następnych  powikłań porodu wzg). ciąży, t. j. łożyska  
Przodującego i rzucawki porodowej. W prow adzenie  cięcia c e sa r 
skiego w  zakres  zabiegów s tosow anych  w  tych powikłaniach 
stanowiło zupełną nowość w  położnictwie. Nic więc dziwnego, 
że początkowe przypadki cięcia cesarskiego w tycli powikła
niach stanow iły  is to tną  rzadkość i jako takie b y ły  no tow ane 
w Piśmiennictwie. Z biegiem czasu przypadki te m nożyły  się, 
traciły  na swej „rzadkości" i weszły w ostatnich la tach  także 
w zakres  naszego zw ycza jnego  postępowania położniczego.

Na tein przynajmniej stanowisku stoi Klinika lwowska,
której w yko nan o  w  ostatn iem  dziesięcioleciu cięcie cesarskie  

w 19 przypadkach rzucawki porodowej (wzgl. innych za truć  cią
żowych) i w 26 przypadkach  łożyska przodującego. Rozwój 
częstości stosow ania cięcia cesarskiego w  tych powikłaniach ilu
struje nain zestawienie ilości tak ro zw iązyw anych  p rzypadków  
tych powikłań w  poszczególnych pięcioleciach okresu, z k tórego 
nasz m ater ia ł  pochodzi.

Tablica IV.
Okres czasu

Pierw sze  pięciolecie 1923— 1927 
Drugie pięciolecie 1927— 1932

Dorównując ilość p rzypadków  tych powikłań rozw iązyw a
nych cięciem cesarskiem  w p ierwszej i drugiej połowie os ta t
niego dziesięciolecia, widzimy że w drugiem pięcioleciu ilość 
tu jes t  w  rubryce  rzucaw ki przeszło dwukrotnie, a  w  łożysku 
ńrzodującem — przeszło trzykro tn ie  większa, niż w pięcioleciu 
pierwszem. P orów nując  zaś ilość cięć cesarskich, w ykonanych  
w łożysku przodującem  i za truc iach  c iążowych z ogólną ilością 
tycli powikłań w p ierwszem i drugiem pięcioleciu, widzimy, że 
' v za truciach ciążow ych  w p ierwszem  pięcioleciu co szósty, 
w drugiem zaś pięcioleciu już niemal co trzeci przypadek  byt 
rozw iązany cięciem cesarsk iem : w yraźn ie j  jeszcze w ystępu je
analogiczne zestawienie  w  stosunku  do łożyska  przodującego, 
tv którein to powikłaniu w pierwszem pięcioleciu jeszcze tylko 
co ósm y przypadek, a w  pięcioleciu drugiem już niemal co 
trzeci przypadek, stanowił w  naszym  m ateria le  klinicznym w sk a 
zanie do cięcia cesarskiego.

Możemy w ięc  powiedzieć, że  obecnie cięcie cesarsk ie  p r z y 
jęło się już jako jedna z metod naszego postępowania tak, że 
mogliśmy już ustalić zasady  s tosow ania  tego zabiegu w om a
wianych powikłaniach. Co do łożyska przodującego Klinika 
lwowska stoi na stanowisku, że przypadki łożyska przodującego 
mogą być  ro zw iązy w an e  w szystk iem i sposobami, i m ogą na
w e t  nie w y m agać  leczenia, a to bez względu na samą postać 
kliniczną łożyska przodującego. Zasadniczo bowiem decyzja  na 
w ybór metody leczniczej jest zależna nic od postaci tego po
wikłania, lecz od nasilenia o b jaw ów  t. i. krw awienia ,  a w  w y ż 
szym jeszcze stopniu od s tanu dróg porodowych, ściśle m ów iąc 
od stopnia rozw arcia  szyi macicy. Z samej zaś  na tu ry  cierpie
nia wynika, że do najgw ałtow nie jszych  krw otoków , i to w  sa- 
myni początku  rozw ierania  szyjki m acicy  lub n aw e t  w ciąży 
usposabia łożysko przodujące centralne, mniejsze zaś k rw otoki 
zda rza ją  się w  łożysku przodującem  bocznem, a  jeszcze mniej
sze w  przybrzeżnem  przodowaniu łożyska, w  k tórem  z d a iz y ć  
się może, że szy jka  dochodzi do zupełnego rozw arc ia  naw et 
bez groźnych dla życia  k rw otoków . To zdaje  się jes t  p r z y 
czyną, że w  naszym  m ateria le  na 26 cięć cesaiskich  w  p izy -  
padkacli łożyska przodującego, gw ałtow ne  krw otoki p rzy  zam 

kniętej łub dopieroco rozwierającej się szyi macicznej s tano
wiły w skazania  do zabiegu aż 16 razy w  łożysku przodującem 
ceutralnem, a już ty lko 9 razy  w  przodowaniu łożyska  bocznem 
i' tylko 1 raz w usadowieniu się łożyska przybrzeżnem . Nie 
wchodząc w  szczegóły tej kwestji,  jako nienależącej do tema
tu — chcę tylko krótko zaznaczyć, że możność doraźnego roz
wiązania rodzącej wzgl. ciężarnej p rzy  utrzymanej i nieroz- 
wartej szyi macicy, a dużym krwotoku, stanowi istotnie nową 
erę w  położnictwie, a  ma bardzo  wielkie znaczenie praktyczne, 
gdyż często  decyduje o życiu tak matki,  jak i płodu. W ykazu ją  
bowiem niektóre zestawienia 0% śmiertelności tak matek, 
jak i dzieci, gdy poprzednie zestawienia w y kaz y w a ły  10 i w ię
cej %  śmiertelności matek i 40 aż do 80, a naw et 90°/o śm ier
telności płodów. Inne zestawienia, a między niemi i nasze w y ka
zują 0”''« śmiertelności matek, a z 3 płodów n ieżyw o urodzo
nych 2 były niedonoszone (wagi 1700 i 1900 g).

Jeszcze w yraźniej w ys tępu ją  zalety cięcia cesarskiego w le
czeniu rzucawki porodowej i innych za truć  ciążowych. Jeśli bo
wiem w  łożysku przodującem nietylko matka, ale i płód są 
w niebezpieczeństwie, to tu taj to niebezpieczeństwo dla płodu jest 
jeszcze większe i w ystępuje  o wiele wcześniej. Toteż oddawna 
panuje zasada, że rokowanie w leczeniu rzucawki jest nietylko 
dla matki, ale i dla płodu tern lepsze, im szybciej od chwili 
pierwszego napadu nastąpi rozwiązanie. Niema żadnej kwestji.  
że jako metoda szybkiego rozwiązania rodzącej na początku 
porodu lub naw et przed rozpoczęciem tegoż, cięcie cesarskie 
w  wydoskonalonej ostatnio swej metodzie t. j. niskie szyjne 
wśród o trzewno we — okazało się zabiegiem bezkonkurencyjnym  
i nie da się porównać z żadnym innym zabiegiem. Nic zatem 
dziwnego, że zabieg ten s tosow any  pod w skazaniem  omaw ia
nego powikłania z początkiem określany by! jako „rzadkie w sk a 
zanie do cięcia cesarskiego", dziś zaś już przyją ł się jako m e
toda wyboru. Na 19 p rzypadków  cięcia cesarskiego w y k o n y 
wanych spowodu za truć  ciążowych, wykonano zabieg ten 
w lwowskiej Klinice 13 razy  spowodu czystej postaci rzucawki 
porodowej, 3 razy  spowodu t. zw. stanu przed rzucawkowego, 
a 3 razy spowodu ciężkiej postaci zapalenia nerek z objawami 
mocznicy. Jakie to ma znaczenie praktyczne, o tern poucza sze 
reg zestawień w  bogatem już dziś piśmiennictwie, a także na
sze zestawienie  p rzeds taw ia  się korzystniej, niż przy  stosowaniu 
innych zabiegów operacy jnych  wzgl. wogóie innego leczenia. 
Musimy jednak w yraźn ie  podkreślić, że w rzucaw ce  porodowej 
a priori nie możem y uzyskać  naw et p rzy  stosowaniu tak do
raźnego sposobu rozwiązania rodzącej (wzgl. c iężarnej) takiej 
poprawy wyników, jak przy  łożysku przodującem, a to dlatego, 
że operujemy bądźcobądź ustrój tak matki, jak i płodu zatruty, 
a nie mamy do tej pory sposobu klinicznego oznaczenia s top
nia zatrucia  *). Zgóry  w ięc p rzy jąć  należy, że wyniki będą tern 
lepsze, im szybciej się chorą rozwiąże od chwili wystąpienia 
pierwszego napadu. Co do naszego materiału ,  musimy nadmie
nić, że aczkolwiek od chwili rozszerzenia  w skazań  do cięcia ce 
sarskiego także i na przypadki rzucawki porodowej, zasadni
czo —- w odpowiednich oczywiście w arunkach  — przys tępu
jemy do natychm ias tow ego rozwiązania chorej , to jednak w y 
nik niezupełnie może być  od nas zależny, gdyż często o t rzy m u
jem y do Kliniki chore po dziesięciu i więcej napadach, a  więc 
bardzo daleko od tych optym alnych w arunków , jakie W i n t e r  
stawia, jako najlepsze dla uzyskania dobrych dla matki i pło
dów w yników  po cięciu cesarskiem przy rzucaw ce porodowej. 
Stąd też — zdaje się — pochodzi, że z 19 operow anych cięciem 
cesarskiem chorych, stracil iśmy 5 matek i 6 płodów. Dodać jed
nak musimy, że ani w  jednym przypadku  przebieg pooperacyjny 
nic przemawia za związkiem śmierci matki z zabiegiem opera
cyjnym, lecz raczej z samem zatruciem  ciążowem.

Następnem powikłaniem, w którem cięcie cesarskie  jeszcze 
przed 10 laty było nowością, a dziś w  pewnych w arunkach 
przyjęło się już, jako zabieg najbardziej usprawiedliwiony, jest 
przedw czesne  odklejenie się łożyska  praw id łow o usadowionego. 
Podobnie, jak w postępowaniu wobec łożyska przodującego, Kli
nika lwowska stoi na stanowisku, że jeśli przedw czesne odkleje-

*) Azot pozabia tkowy (przyp. Red.).
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nie sic? łożyska praw idłowo usadowionego nastąpi wśród porodu 
daleko zaaw ansow anego  i p rzy  o tw ar tych  już drogach porodo
wych, można je leczyć —• zależnie od w arunków  — każdą z dotych
czasow ych  metod postępowania (kleszcze, obrót, przebicie p ę 
cherza  i t. d.). Jeśli natom ias t powikłanie to w ystąp i w  ciąży 
lub na początku porodu przy  drogach porodow ych jeszcze zam 
kniętych, to cięcie cesarskie  stanowi najpewniejszy sposób 
szybkiego ukończenia porodu i to tak dla matki, jak i dla ptodu. 
Nadmienić jednak muszę, że cięcie cesarskie  może być  u sp ra 
wiedliwione także p rzy  stwierdzeniu  nieżyjącego już ptodu, a to 
w  celu ra tow ania  matki w  razie postępującego dalszego k rw a 
wienia. Takie s tanowisko Kliniki lwowskiej tłumaczy, że — spo
śród i tak n iezbyt częstych  p rzypadków  tego powikłania — tylko 
3 przypadki przeznaczono do cięcia cesarskiego, mimo jednak 
tak szczuplej liczby przypadków , u w ażam y ten sposób lecze
nia —■ w danych w arunkach  za zasadę naszego postępowania. 
Mimo ciężkości w szystk ich  p rzypadków  uzyskaliśm y wyniki z a 
dowalające, gdyż w szystk ie  matki żyw e, w  dwu przypadkach  
ptody żyw e, donoszone, w  trzecim zaś płód tiiedonoszony nie 
żył już przed zabiegiem spowodu praw ie  całkowitego odkleje- 
nia się łożyska. W  tym ostatnim właśnie  przypadku  w ykonano  
cięcie cesarskie  jedynie ze względu na ra tow anie  matki — p rzy  
drogach porodowych zupełnie zamkniętych.

' Jak z pow yższego widzimy, we wszystkich pow yższych 
czterech grupach naszego zestawienia  w ykonanie  cięcia c e sa r 
skiego należy do zasad naszego postępowania  tak, że jeśli nawet 
w  szczupłej liczbie w  ten sposób rozw iązyw anycli  p rzypadków  
przedw czesnego odklejenia się łożyska praw id łowo usadow io
nego należy cięcie cesarskie do rzadkości,  to raczej ze względu 
na‘ rzadkość samego cierpienia i odpowiednich warunków, aniżeli 
na sam zabieg. Podobnie ma się rzecz z pozostatemi 15 p rz y 
padkami, k tóre  — ze względu na w skazania  — podzieliłem ró w 
nież na 2 grupy. G rupa pierwsza — to 5 p rzypadków , w k tórych 
wskazanie  do cięcia cesarskiego leżało poza obrębem narządu 
rodnego, w  10 zaś pozostałych mieliśmy do czynienia ze w sk a 
zaniem czysto  pofożniczem wzgl. ze s trony  narządu  rodnego. 
W  grupie p ierwszej w skazanie  pow stało  w  4 przypadkach ze 
s trony  narządów  w ew nętrznych ,  a to: 2 razy  ciężka n iew yrów - 
tiana w ada serca, w  jednym gruźlica płuc i w  jednym gruźlica 
krtani.  W obec  konieczności doraźnego rozwiązania  ciężarnej 
(3 razy) wzgl. rodzącej (1 raz) w y bran o  cięcie cesarsk ie  jako 
zabieg z uwagi na ogólny stan chorych najłagodniejszy. W  p rzy 
padku piątym w skazanie  było is totnie zupełnie w y ją tkow e. P r z y 
padek do tyczy ł  osoby 27-letniej, pierwiastki, k tó ra  w  10 r. ż. 
przebyła operację spowodu w rodzonego zwichnięcia obu s ta 
wów biodrowych, k tóre  to zwichnięcie w późniejszem życiu cho
rej pow tarza ło  się szereg  razy, a więc naw ykow o i to z b ła 
hych s tosunkow o powodów. Aby więc uchronić chorą od po
nownego zwichnięcia, do czego sam akt d ługotrwałego porodu si
łami p rzy ro dy  musiałby usposabiać, uwzględniono specjalne oba
w y  i życzenie rodzącej i na sam ym  początku porodu rozw ią 
zano ją cięciem cesarskiem, przyczem  — dodać należy — de
cyzję  ułatwiło nieznacznego stopnia ścieśnienie miednicy.

Pozosta je  wreszcie 10 przypadków , w k tó rych  istniało 
wskazanie  do cięcia cesarskiego, jako wskazanie położnicze 
lub ze s trony  sam ego narządu  rodnego. B yły  to przypadki 
następujące:

3 ra zy  — wypadnięcie  pępowiny tętniącej obok główki ru 
chomej nad wchodem, przyczem  w dwu w ypadkach  da ło  się 
jeszcze płód ura tow ać, w  trzecim urodzono płód silnie omdlały 
i nie zdołano go docucić.

1 raz w śród  porodu stale s tw ierdzano tętno ptodu albo 
ledwo s łyszalne albo wogóle n iesłyszalne; rozpoznaw ano albo 
błoniasty przyczep pępowiny i p rzyp uszcza ln y  ucisk tejże przez 
wstawiającą się główkę albo też okręcenie pępowiny dokoła 
szyjki płodu i stąd chwilowe znikanie tę tna ptodu. W obec  w y 
rażonego przez  rodzącą  życzenia  żyw ego  dziecka w ykonano  p rzy  
u trzym an ym  jeszcze pęcherzu  p łodow ym  cięcie cesarskie, w śród  
k tórego stw ierdzono 3-krotne okręcenie pępowiny. W obec  p rze 
św iecających  już przez ścianę m acicy  zielonych wód płodowych 
tylko cięciu cesarskiem u zaw dzięczać  należy uzyskanie  w  tym 
przypadku  żyw ego  dziecka.

2 razy  w skazaniem  była  p ierwotna niedomoga mięśnia m a
cicy (niedostępna wszelkiemu leczeniu), przyczem obie matki 
p rzesz ły  zabieg dobrze, a p łody urodzono żywe.

1 raz — bezpośredniem  w skazaniem  było położenie ptodu 
poprzeczne, ale zanotow aliśm y je oddzielnie, gdyż p rzyczyn ą  
s tw arza jącą  to wskazanie  była dwurożność macicy, k tóra  to w ada  
rozw ojow a była  u tej rodzącej już poprzednio cz te rokro tn ie  po
w odem  niepraw id łow ych  położeń płodu i dzieci n ieżywych. Cię
ciem cesarsk iem  o trzym ano  płód żyw y , donoszony; m atka  znio
sła zabieg dobrze.

1 raz wskazanie do cięcia cesarskiego s tanowiły  cechy ogól
nego znacznego niedorozwoju n a rządó w  rodnych i życzenie ro 
dzącej co do gw arancji żyw ego dziecka, p rzyczem  decyzję  tę 
ułatwiło s twierdzenie  dużego płodu przy  liiezuacznem ścieśnieniu 
miednicy (I stopnia).  W yd ob y to  pfód ż y w y  3.9110 g, m atka  p rze 
szła zabieg dobrze.

1 raz — w skazaniem  b y ły  rozlegle blizny w  pochwie po po
przednich porodacli i operacji przetoki pęcherzowo-pochwowej,  
spow odowanej ostatnim  porodem. Spowodu tych blizn i ob aw y  
powstania nowej przetoki — rozw iązano rodzącą  cięciem ce sa r
skiem i w yd ob y to  płód żyw y donoszony; m atka  przeszła  zabieg 
i połóg bez powikłań.

W  ostatnim w reszcie  p rzypadku wskazaniem do cięcia c e sa r 
skiego by ty  dwa włókniaki w  dole tylnej ściany macicy — 
stanowiące przeszkodę porodową. Po urodzeniu cięciem c e s a r 
skiem ptodu donoszonego, żywego, zoperowano włókniaki konser
w atyw nie;  przebieg pooperacy jny  zupełnie bez powikłań.

II.

Zestawienie naszego m ateriału  po tw ierdza  słuszność za ło
żenia na wstępie  wypowiedzianego, a mianowicie, że lwia część 
p rzypadków  doniedawna jeszcze określanych, jako t. zw. „ rzad 
kie w skazan ia"  do cięcia cesarskiego należy już dziś do z w y 
czajnego postępowania położniczego, jeśli zaś ten czy  ów  p rz y 
padek jest w  zw ycza inem  uaszem życiu klinicznem jeszcze i dziś 
oceniany, jako niecodzienny, to nie ze względu na samo cięcie 
cesarskie, ale ze względu na rzadkość samego powikłania, k tó re  
właśnie tym zabiegiem jes teśm y w stanie skutecznie opanować.

Jak  wyżej nadmieniłem, to wzmożenie częstości cięcia ce
sarskiego pochodzi od w ydoskonalonej techniki operacyjnej,  w o
bec k tórej zabieg ten stanowi dziś operację  bezpieczną naw e t 
w warunkach, które jeszcze doniedawna w ykluczały  myśl o cię
ciu cesarskiem. To bezpieczeństw o cięcia cesarskiego sprawiło, 
że w piśmiennictwie ostatnich lat kilkunastu po jaw iały  się głosy 
propagujące jakna jszerszy  zakres  s tosowania cięcia cesarskiego, 
tak, że miałoby ono wchodzić w rachubę w  miejsce całego sze 
regu zabiegów położniczych, jak kleszcze, obrót i t. d. Niemcy 
zaś z M. H i r s c h e i n  na czele, proponowali dla zmniejszenia 
powagi tego zabiegu w  oczacli niepowołanych zmianę nazw y  
„cięcie cesarskie" na „rozwiązanie przez cięcie" (Schnittentbiii- 
tiung). Słusznie jednak wśród tej dyskusji zaleca W i n t e r  
zachowanie umiarkowania  w  stosunku do cięcia cesarskiego, a to 
w ychodząc  z założenia, że g dybyśm y je mieli s to sow ać  a priori 
w  miejsce p rzew idyw anych  innych zabiegów  położniczych, to 
w  celu uzyskania  m aksym om  bezpieczeństw a tego zabiegu, na
leżałoby go s tosow ać możliwie na sam ym  początku porodu. P o 
stępując zaś w ten sposób, moglibyśmy ła two stracić  to w sk a 
zane umiarkowanie  i w pad łszy  w  skra jność  w ykonać  cięcie c e 
sarskie  w wielu przypadkach, które m ogłyby  być rozwią
zane zabiegiem lżejszym, jakim niewątpliwie są niskie kleszcze, 
obrót w w arunkach korzys tnych  i t. d„ nie w yklucza jąc  naw et 
porodu silam i natury.

Na tern umiarkowanem stanowisku stoi Klinika nasza  konse
kwentnie od początku nowej bieżącej ery  cięcia cesarskiego aż do 
chwili obecnej. W ychodzim y bowiem przedew szystk iem z założenia, 
że poród jest aktem fizjologicznym i nie da się porów nać z żadnym  
zabiegiem operacyjnym , choćby on był „najbezpieczniejszy". 
Hołdując tej naczelnej zasadzie, musimy w przypadkach  wątpli
w ych  zachow ać  stanowisko w yczekujące, k tóre  —- jak dośw iad
czenie niejednokrotnie pouczyło — staw ia  dany  przypadek e x  
post w iftnem oświetleniu, aniżeli przedstawiał się on na początku 
porodu. M amy tu na myśli oczywiście przypadki graniczne, w ą t
pliwe i to w stosunku do wszystkich powikłań, a p rzedew szyst
kiem do ścieśnienia miednicy, w  k tórem  obok w szystk ich  innych 
czynników’, jak wielkość płodu, zdolność główki do konfiguracji 
i t. d„ ten czas wyczekiwania i obserwacji porodu zezw ala  nam 
na kontrolę samej funkcjonalnej wydajności mięśnia macicy. Tej 
właśnie dynamicznej wydajności nie możemy najczęściej zgóry  
przewidzieć, a przecież codzienne doświadczenie  poucza nas, że 
ona w łaśnie  ma bardzo często decydujące znaczenie w p rze
biegu porodu i to nawet w przypadkach  dość znacznego stopnia 
ścieśnienia miednicy. C eteris paribus możemy to samo powie
dzieć o innych powikłaniach ciąży  wzgl. porodu, jak łożysko 
przodujące, przedwczesne odklejenie się łożyska prawidłowo usa
dowionego, za trucia  ciążowe i t. d„ w k tórych to powikłaniach 
obok p rzypadków  ciężkich, nada jących  się — jak to wyżej z a 
znaczyłem — zgóry  ty lko do cięcia cesarskiego, m am y prze
cież ca ty  szereg  p rzypadków  granicznych, w  k tórych rozw ażać  
musimy stan ogólny rodzącej, s tan jej dróg porodowych (sto
pień rozw arcia  wzgl. cechy konstytucjonalne),  nasilenie k rw a 
wienia wzgl. stopień ciężkości za truc ia  ciążowego i t. d. i t. d.
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I akie stanowisko naszej Kliniki tłumaczy, że mimo całego 
uznania dla rozwoju i stosowania cięcia cesarskiego, samo po
wikłanie tylko w nielicznych i zupełnie w yją tkow ych  p rzy pad 
kach stanowiło wskazania do tego zabiegu (IV stopień ścieśnienia 
miednicy^. W szys tk ie  zaś inne przypadki ocenia liśmy wedle dwu 
następujących zasad:

1. Skra jny  konserw atyzm  w przypadku  niewykluczającym 
Porodu siłami natury .

2. Z decydow any radykalizm tam, gdzie uzasadnione rozum o
wanie każe przypuścić, że poród siłami na tu ry  lub jakiś inny 
zabieg narazić może m atkę lub dziecko na większe niebezpie
czeństwo.

Te zasady  nie tracą  na  znaczeniu naw et w tych p rzy p ad 
kach, w k tórych  niema zdecydowanie ciężkich powikłań, a  ty lko 
konstytucjonalny niedorozwój narządu  rodnego, szczególnie jeśli 
przypadek dotyezy  starsze j pierwiastki.

Jeśli tedy na nasze zestawienia spo jrzym y obecnie w świe
tle pow yższych dwu zasad, to s ta je  się jasnern. dlaczego na 80 
Przypadków zatruć  ciążowych (łącznie z drgawkami porodo- 
wemi) stosowaliśmy cięcie cesarskie  tylko w 19 przypadkach, a  ze 
1-7 przypadków  łożyska  przodującego tylko 26 rozwiązaliśmy 
tym  zabiegiem. Nie wahaliśmy się natom ias t s tosować cięcia ce
sarskiego z takich w skazań ze strony  matki,  jak niedorozwój 
narządów rodnych, pierwotna niedomoga mięśnia macicy lub tez 
z takiego w skazania ze s trony  płodu, jak zam artw ica  w ew nątrz- 
hlonowa.

L r.  Bolesław LBCEW1CZ. D yrek to r  Szpitala. Nowy Targ.

M o d y fik ac ja  u s ta la ją c e g o  opatrunku podudzia.
Ze Szpitala Pow szechnego  w N owym  la r g u .

Jakkolwiek sztuka lekarska rozporządza  znaczną  ilością 
sposobów i p rzyrządów , pozw alających na pew na i celowe usta-
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lenie kości podudzia p rzy  złamaniach, to jedmm każda modyfi
kacja, posiadająca za le ty  skomplikowanych sposobów, a znacz
nie pros tsza  w wykonaniu, jest bardzo pożądana zarów no w  za 
kładach leczniczych ze w zględów  oszczędnościowych, jak rów 
nież i szczególnie w  p ryw atn e j  p raktyce, rozporządzającej  na j
częściej bardzo skromnemi środkami technicznemu Do tego ro 
dzaju modyfikacji należy podany  tu taj sposób użycia opasek 
gipsowych i szyny  drucianej K r  a m e r a  do ustalenia z łam a
nych kości podudzia z uwzględnieniem w arunków , w jakich w in
na znaleźć się z łamana kończyna w  myśl now ożytnych  poglą
dów na sp raw ę  ustalania kończyn p rzy  złamaniach. Od idealne
go ustalającego opatrunku  obecnie w ym agam y, by 1) pozwalał 
Prawidłowo i pewnie ustalić odłamki, 2) umożliwiał w y k o n y w a 
nie ruchów kończyny, zbliżonych do normalnych, szczególnie 
w sąsiednich s taw ach  bez n iekorzystnego w pływ u na miejsce 
złamania, 3) umożliwiał postawienie  chorego jaknajwcześniej 

warunki zbliżone do norm alnych, a więc pozwalał choremu 
używać kończyny  przy  chodzeniu natychm ias t po założeniu opa
trunku. P ra g n ąc  zapew nić  chorym  trzy  te zasadnicze warunki, 
°d  k tórych zależy w  wielkiej m ierze szybkie  i pew ne w y lecze 
nie, stosuję modyfikację gipsowego opatrunku ze strzemieniem, 
k tó rą  w yk on u ję  w  następujący  sposób: Po dokładnetn obmyciu 
ciepłą w odą  i mydłem kończyny, wygoleniu  w łosów  i obmyciu 
skóry  rozcieńczonym sp iry tusem  odprow adzam  odłamki do p ra 
widłowej pozycji i oddaję  a sys ten tom  kończynę do trzym ania  
W' ten sposób, iż jeden z nich ujmuje stopę za piętę i za  grzbiet 
stopy bądź w  palce obydwu rąk, bądź  też p rzy  znacznej d y s lo 
kacji i silnie rozwiniętych mięśniach w pętlę z opaski kalikoto- 
wej, nasm arow anej wazeliną, a  obejm ującą  s topę w  s taw ie  sko
kowym górnym, od k tóre j  to pętli po bokach odchodzą dwa 
końce, za k tóre  asys ten t  pociąga z po trzebną  si lą; górna zaś  
potowa kończyny  spoczyw a na  dłoni drugiego asys ten ta ,  lub 
na miękkim wałku. Po  nasm arow aniu  skóry  cienką w ars tw ą  w a
zeliny nakładam na boczne powierzchnie kończyny  szynę  gipso
wą;, zrobioną na stole z 3-ch lub 4-cli opasek gipsowych. Szyna  
ta obejmuje po bokach kończynę od 1/3 dolnej uda, pod stopą 
zaś tw orzy  strzemię, oddalone około 4 cm od podeszw y  stopy, 
gdzie przed założeniem szyny  wkładam tej grubości watek 
z w aty . Szynę gipsową okrężnemi turami opaski kalikotowej 
mocno p rzy tw ierdzam  do kończyny. Celem wzmocnienia dolnej 
części opatrunku, szczególnie zaś strzemienia, na dolną połowę 
szy ny  gipsowej nakładani dostosow aną poprzednio szynę  d ru 
cianą K r a m e r a ,  k tó rą  zapomocą opaski gipsowej spajam z tą 
szyną. Cienką w a rs tw ą  okrężnie  obiegającej opaski gipsowej p o 
k ry w am  cały  opatrunek. P o  stężeniu gipsu w;yjm uję  w atek  z w a 
ty i pętlę po przecięciu z boku w ęzta  tej pętli. Kończyna ujęta 
jes t z obydwu stron  w szynę  boczną gipsową, z przodu i z tylu

u ies tykającą się brzegami na przes trzeni od 2 do 4 cm. w zm oc
nioną w  dolnej połowie szyną drucianą K r a  m e r a, o raz w  cien
ką w a rs tw ę  okrężnie przebiegających opasek kalikotowych 
i gipsowych. N atychmiast po założeniu opatrunku  chory  może 
w ykonyw ać  ruchy w  stawne skokow ym  o raz  w s taw ie  kolano
wym po odgięciu brzegów' opatrunku przeciętego ponad tylną 
powierzchnią Lida w kształcie  Odwróconej li te ry  T, poziome 
ramię k tórej przebiega ponad przegubem s taw u  kolanowego.
Tą część opatrunku po skrępowaniu okrężnemi turami opaski 
kalikotowej spełnia sw ą  rolę usta la jącą  podczas chodzenia. Na
tychmiast po zaschnięciu opatrunku chory  może chodzić o lasce 
lub kuli, przyczem  ciężar działający na kończynę przy  cho
dzeniu przenosi się ze strzemienia na  powierzchnię podudzia tuż 
poniżej s taw u kolanowego, oszczędzając podudzie. Po tygodniu 
wycinam okno ponad miejscem złamania celem periodycznej kon
troli ustalenia odłamków, a w  razie po trzeby  zakładam wałki 
z w a ty  na sąsiedztw o złamania i p rzez  ucisk zapomocą opasek 
poprawiam pozycję  odłamków. Chorzy  w tym  opatrunku przy  
użyciu laski lub kuli chodzą, odczuw ając  ból w  miejscu z łam a
nia W p ierwszych 10 dniach, później skarżą  się tylko na ucisk 
opatrunku przy chodzeniu na okolicę poniżej s taw u  kolanowego.
Po  4 do 5 tygodniach kości są zwykle zrośnięte, ruchy w  s ta 
wach są normalne, a ty lko częściowy zanik mięśni podudzia 
i zgrubienie w miejscu złamania św iadczą  o przebyte j  chorobie. 
O patrunek tego rodzaju nadaje się przedew szystk ie in  w  p rzy 
padkach zw ykłych  złam ań kości podudzia. Celowy jes t  również 
w  przypadkacli powikłanego złamania, niewymagającego okręż
nego okna, szczególnie zaś w  przypadkacli,  gdzie założone zo
stały  szw y  kostne, gdzie gojenie przebiega bez ropienia, bądź 
też z nieziiaczneni ropieniem. P rzed s taw iam  kilka przypadków , 
w  k tórych podany sposób okazał się szczególnie korzystny.

P ie rw szy  przypadek do tyczy  m ężczyzny  J. Z. L. pr. 428/34,
65 lat liczącego, z wybitnem i zmianami starczemi, miażdżycą 
naczyń krwionośnych, rozedmą płuc, niedołężnego, u którego 
stwierdziłem powikłane złamanie w  dw u miejscach kości gole- 
nicwej prawej, w  1/3 górnej i 1/3 dolnej, ranę  przedniej po
wierzchni podudzia, długości około 5 cm. z której sterczał koniec 
odłamka, oraz złamanie kości s t rza łkow ej w  1/3 dolnej. W  miej- 
scowem znieczuleniu po nastrzykaniu  lh V o roztworem  nowo- 
kainy z adrenaliną sąs iedztw a kości za łożyłem  cz te ry  szw y  dru
ciane, a  po czterokrotnem skręceniu końce wyprowadziłem na- 
zew uątrz  celem bezkrw aw ego  w yjęcia  szw ó w  po zrośnięciu się 
kości p rzez odkręcenie końców i odcięcie z każdego szwu jed
nego z nich. Brzegi rany  zeszyłem pojedynczemi szw am i ied- 
wabnemi. Na podudzie założyłem opatrunek pow yżej opisany, 
a p rzez w ycię te  z przodu okna robiłem opatrunki ran podudzia, 
brzegi k tórych w skutek  s tłuczenia częściowo obumarły . Chory 
spowodn ogólnego osłabienia m ało  chodził, więcej siedział, 
opuszczał kończynę, poruszał w  staw ie  skokow ym  oraz  w  sta
wie kolanowym po przecięciu opatrunku z tyłu  pow yżej s tawu 
kolanowego. -Po pięciu tygodniach stwierdziłem zros t t rw ały  ze
szytych kości w  1/3 górnej, z ros t  wiotki w  1/3 dolnej kości 
goleniowej, ruchy  w  stawach kończyny  norm alne; gojenie zaś
ran trw ało  znacznie dłużej.

Drugi przypadek  dotyczy! kobiety  lat 48 liczącej, M. M.
L. pr. 485/34, licho zbudow anej i odżywionej, anemicznej, z chro- 
uicznemi gruźliczemi zmianami w płucach, u k tórej stwierdziłem 
złamanie skośne w połowie kości goleniowej praw ej z rozerwa
niem okostnej i przemieszczeniem odłamków. Założyłem podob
ny opatrunek i chora natychm ias t po zaschnięciu zaczęła cho
dzić, w  pierwszych dwu tygodniach odczuw ając niewielki ból 
w  miejscu złamania kości oraz ból uciskowy w  okolicy poniżej 
s tawu kolanowego. Po 4 tygodniach stwierdziłem zros t  praw i
dłow y t rw a ły  w  miejscu złamania, ruchy  w  stawie skokow ym
i kolanowym normalne.

Trzeci p rzypadek do tyczy ł m ężczyzny, lat 37 liczącego
\V. Cz. L. pr. 467/34, miernie zbudowanego i odżywionego, bez 
w ybitnych  zmian ogólnych, u którego s tw ierdziłem złam anie 
skośne z przemieszczeniem odłam ków  i krw iak iem  w  1/3 dolnej 
kości goleniowej lewej. Założyłem podoimy opatrunek  na pod
udzie. W czesne chodzenie korzys tn ie  w płynęło  nietylko na szyb 
kie i' p raw id łow e gojenie się złamanej kości, lecz również na 
szybkie ustępowanie zmian, iakie w y tw o rz y ły  się w  zw iązku 
z potłuczeniem klatki piersiowej i płuc, zapobiegając w ystąp ie 
niu cięższych powikłań zapalnych w  płucach. W  innych p rzypad
kach zw ykłych  z łam ań kości podudzia uzyskałem  szybkie w y 
leczenie, a zw ykle  w  piątym tygodniu poza ścieńczeniem pod- 
Lidzia i zgrubieniem w  miejscu zros tu  kości innych żadnych na
s tęps tw  przebytego  złam ania nie stwierdzałem. S tosow ałem  ró w 
nież tego rodzaju opatrunek w schorzeniach gruźliczych kości 
stępu, uzyskując  dobre oszczędzenie s taw u  skokowego i kości 
stępu przy  chodzeniu oraz  sw obodę w  zdejmowaniu opatrunku
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do naświetlania i innych zabiegów. W szy scy  chorzy leczeni spo- 
wodu złamań w  szpitalu, są poza norm ą dokarmiani, p rzyjm ują 
wapń, witawit oraz ogólne naświetlanie słońcem lub lampą k w a r
cową. P od any  tutaj opatrunek celomy, lekki, tani, ła tw y  w w y 
konaniu, umożliwiający ambula tory jne  leczenie tych schorzeń, 
odpowiada całkowicie warunkom, stawiany.m tego rodzaju opa
trunkom, w  myśl now ożytnych  poglądów m edycyny, za leca ją 
cych u trzym anie  procesów  życiow ych  na odpowiednim poziomie 
■uetylko w  uszkodzonym organie, lecz również w  całym ustroju 
celem uzyskania  dobrych w yników  nietylko miejscowych lecz 
i ogólnych.

Dr. Zdzisław ŚWIDER. Pabianice.

Zwapnienia płucne, jako ogniska czynnej p rzew lekłej sp raw y
swoistej.

Z Poradni ^Przeciwgruźliczej Ubezp. Społecznej w Pabjanicach.
Kierownik: Dr. Zdzisław Ś w i d e r .

Zwapnienia płucne, t. j. zwapniate i jakoby wygojone zupeł
nie ogniska ^gruźlicze w  płucach, były  dotąd przedm iotem zain te
resowania raczej anatomo-patologów, niż klinicystów.

B adania  histo-patologiczne pozornie zupełnie martw ych , 
a więc nieczynnych ognisk gruźliczych w ykaza ły  już dawno 
częstą  obecność w  nich żyw ych  p rą tków  gruźlicy, badania n ow 
sze — niezupełne w yodrębnienie  tych ognisk od otaczającej je 
zdrow ej tkanki płucnej, — brak ło  jednak do ostatnich czasów 
dokładnych odpowiedników klinicznych om aw ianych zmian m or
fologicznych.

Pod zwapnieniami plucnemi rozumiemy tu zarów no zw apnie
nia w  sa m tc h  płucach, jak i w  gruczołach w nękowych. Z w a
pnienia płucne, w ścislem znaczeniu tego słowa, t. j. zwapnienia 
w  miazszu płucnym, podzielimy skolei na 2^jgrupy: zwapniate 
ogniska pierwotne oraz  zwapnienia późniejsze. Badania anato- 
mo-patololgów do tyczy ły  dotychczas przew ażnie zwapnień płuc
nych późniejszych, mniej zaś ognisk pierwotnych.

Z klinicTOtów zają ł się ostatnio sp raw ą zwapnień płucnych 
C h m i e 1 n i t z k y. Autor ten wykazał, że zwapnienia te ule

g a j ą  .często rozpadowi w sku tek  ak ty w o w an ia  drzemiącej w  nich 
sp raw y  swoistej.  W y razem  tego rozpadu jest w ystępow anie  
w  plwocinie chorych grudek w apna oraz  okruchów1 zwapniałych 
i niezmienionych włókien sp rężys ty ch ;  autor stwierdzał stale 
w tedy  w plwocinie chorych obecność prą tków  gruźlicy. B a
dania C h m., oparte na danych rentgenologicznych (nacieki do
koła daw nych zwapnień) i anali tycznych (bad. plwociny) w y 
jaśniają  mechanizm bezpośredniego powystawiania w; płucach 
zmian nowych (nowych nacieczeń) na tle dawnych zwapnień, jako 
podłoża podostrej, prą tku jącej gruźlicy płuc, — nas in teresow ała 
natom ias t s p r J j i a  przypuszczalnej roli zwapnień płucnych w  p a 
togenezie różnych niedomagali przewlekłych.

P rzy to c zo n a  w yżej p raca C h m. stanowi p ierw szą  w  piś
miennictwie fachow'em publikację, dotyczącą, poza  zw apnie
niami późniejszemu uczynnienia u ludzi dorosłych zwapniałego 
p ierwotnego ogniska płucnego; d ru g ^  jest, o ile mogłem w n io 
skow ać  z dostępnego mi piśmiennictwa, p raca  Ś w i d r a  ogło
szona w r. 1931 w ..Gruźlicy1' p. t.: „O ak tyw ow anym  zespole 
p ierw otnym  płuc u doros łych"; Ś. omaw ia tu bardziej łagodną 
postać  aktyw ow ania  ogniska pierwotnego, nieprowadzącą do 
rozpadu, a więc do prątkowania.

W  przypadku  tym. d o tyczącym  uczennicy 1. 18, mieliśmy do 
czynienia ze z w ykłym  zespołem p ierw otnym  (zwapniate ognisko 
płucne, połączone ze zwapnieniami w;e wnęce), w  którym  uległo 
uczynnieniu ognisko płijgie. W y ra z e m  tego uczynnienia było 
w ystąpienie  św teżego naciedkenia w  postaci bladego cienia do
koła w ysyconego  cienia tego ogniska -  oraz nacieczenia dal
szego w  postaci p rze rzu tó w  podobo.iczykowych. D w a szczegóły 
zasługują tu na uw agę: 1) względnie łagodny przebieg p rz y 
padku. 2) wystąpienie  uch w ytnych  rentgenologicznie nacieczeń 
dokóla-ogniskowycti i podobojęzykow ych. Te ostatnie czMiią 
prawdopodobnem negowane przez innych autorów pow staw anie na 
tej drodze nacieków podobo.iczykowych, jako endogeliicznego p rze 
rzutu  z ogniska pierwotnego. W ystępo w an ie  tĘeli zmian staje 
się zrozum iałe  w- świetle badań his to-patologicznych H u e  b- 
s c |  m. a n n a. H. stwierdził,  że w łóknis ta  torebka, o taczająca 
„w ygojone"  ognisko płucne, nie stanowi bynajmniej błony, osła
niającej to ognisko szczelnie. Nawet w  ogniskach zupełnie „nie
czynnych", t. j. bez odczynu ze s tro ny  o taczającej je tkanki 
płucnej, w idać pomiędzy blaszkami torebki pojedyńcze komórki 
o lbrzymie; również typow e świeże gruzełki m ożem y znąTlźć 
w  tych makroskopow o zupełnie ti iepodejrzanych ogniskach.

W tych przypadkach  torebka jest jakby  rozpulehniona miej
scow o; pojedyncze gruzełki możha znaleźć naw et z zew n ą trz  to
rebki.

Roza tym  przypadkiem czynnego zwapniałego ogniska p ier
wotnego o bserw ow ałem  w poradni szereg  chorych z imienii 
zwapnieniami płucnemi; i tu również nie można było p rzy jąć  
innego w ytłum aczenia  dla s tw ierdzanych  objawótv klinicziifcji, 
jak uczynnienia tych zwapnień, jakkolwiek badanie rentgenolo-. 
giczne nie w ykaza ło  żadnych  nacieczeń dokoła zwapnień, a B a 
danie plwociny, w ykonane wielokrotnie, nie w y kry ło  nigdy p rą t 
ków gruźlicy.

Kilkanaście p rzyk ładów  w yjaśni tę rzecz bliżej.
P rzyp . 1. M arja  G„ 1. 40, gospodyni. Zgłosiła się do poradni 

w lutym r. 19.30 spowodu bólów pod lewą łopatką oraz  kaszlu, 
i normalna. Roentgen: dw a kuliste zagęszczenia w okolicy od- 
w nękowej lewej. Po 2 tygodniach bóle w iększe; t11 3!7,2. Po pew 
nym czasie popraw a; chora nie przychodzi do poradni. Zgłasza 
się ponownie po 2 latach Lz temi sameini skargami, f* 37,2. 
Roentgen kontro lny : płuca bez w y raźn ych  zmian, kilka z w ap 
nień w  lewej włufife. Po  2 miesiącach popraw a samopoczucia, 
s topniow y p rzy ro s t  wagi. t" normalna. P rz yp adek  ten odpowiada 
klinicznie badaniom anatom o-patologicznym G l i o n A :  a k t y w a w  
sp raw y  swoistej w  gruczołach w nękow ych  pomimo istniejących 
zwapnień.

P rzyp . 2. Helena N., 1. 37, robotnica. Zgłasza się do poradni 
w styczniu r. 1931 spowodu kaszlu. W ysłuchow o pojedyncze rz ę 
żenia d robnobańkow e w  okolicy kąta  łopatki lewej. Roentgen: 
dużeR w ap i i ien ie  w  szczycie le\$ym i obu wnękach. Po 2 mie- 

(s iącach samopoczucie dobre. Zgłasza się ponownie po upływie 
P/d roku 7. t" 37,3 i dawnemi skargami. Zmiaift' w ysłuchow o 
w  pobliżu dolnego bieguna wnęki lewej. Roentgen kontrolny, 
poza zwapnieniami dawnemi obecnie jeszcze kilka drobnych 
zwapnień w szczycie p raw ym . A więc, pomimo istniejących 
zwapnień we wnękach i szczycie lewym, nastąpiło znowu akty 
w owanie się sp raw y  swoistej w  lewej w nęce ; z resz tą  byki ona 
czynna niewątpliwie, choć w stopniu .•ślabszyni, praez caty cza? 
czego dowodem są nowe przerzu ty , już „w ygojone" - w postaci 
drobnych zwapnień w  p raw ym  szczycie.

Zarówno w tyih przypadku, jak i w poprzednim, rentgenolog 
podkreślał w  orzeczeniu, że .cieni o charak te rze  zmian czyn 
nych nie widać", to znaczy  ż-e brak  było w y raźny ch  nowych na
cieczeń w postaci subtelnych cieni plamistych. Jednak umiejsco
wienie ob jaw ów  w ysłuchow ych, odpowiadające istniejącym zw ap
nieniom, podwtyżsfeona t” i skargi ogólne przem awiają  Sj£- czynną 
sp raw ą  sw ois tą  w obrębiaj) tych zwapnień: przypuszczaln ie  po
w sta je  nacieczenie około-ogniskowe dokoła zwapnienia, jednak 
tak drobne (przezroczyste) ,  że nie daje się uchwycić zapomocą 
badania rentgenologicznego.

Znajomość tego rodzaju p rzypadków  posiada doniosłe zn a 
czenie praktyczne , bowiem w p rak tyce  codziennej nie pamięta 
się o badaniach anatomo-patologów. k tó rzy  stwierdzil i często 
pozorne tylko „w ygojenie" ognisk ifcruźliczych (zwapnień). Cho
rych naogół się nie prześwietla, B iletu jąc tego rodzaju p rz y 
padki, jako niestrawność^ lekką gryftę i t. p. Ale naw et w tedy, 
ydy lekarz, zgodnie z wymaganiami nowoczesnemi, wiedząc 
o możliwości istnienia naw et rozległych zmian gruźliczych po
mimo ujemnych w yn ików  badania klinicznego — poleci p rze
świetlić chorego, prześwietlenie to nic mu nie da Bowiem ren tge
nolog uspokoi go orzeczeniem: „brak  czynnych zmian sw o 
istych"... i będzie w porządku ze swego punktu widzenia. 
Rentgenolog stwierdzi powiem tylko brak  uchw ytnych ren tge
nologicznie zmian czynnych, co nie p rzesądza  jeszcze możli
wości ich is tnienia wogóle. Natomiast o bserw ac ja  d ługotrw ała  
tefco rodzaju choiTch, możliwa tv lko w poradni, a nie w p rak 
tyce  p ryw atnej ,  w ykazu je  okresy  pogorszenia i dobrego sam o
poczucia. zw iążane  ze staremi zwapnieniami w płuctuili. W ażne  
są tu dla nas, jak to już podkreślaliśmy, ob jaw y  lokalne: w y 
s tępujące zaw sze  w  okresie pogorszenia w daiiem miejscu rzę 
żenia wilgotne, bóle i t. p. Dlatego teffl pomimo ujemnego w y 
niku badania rentgenologicznego, nie w ykryw ającego  żadnych 
plamistości, należy s ta rać  się pow iązać  ob jaw y ogólne, jak: pod
w yższen ie  t' \  osłabienie, wychudzenie, ze zwapnieniami zw łasz 
cza w' razie w ystąp ien ia  tych zaburzeń  ogólnych jednocześnie 
z objawami miejscowymi; należy jednak w yk luczyć  z calu pcw- 
ności.i ew entualną  inną p rzyczynę  zaburzeń na tury  ogólnej.

P rz y to c z y m y  teraz kilka przypadków , będących w dłuższej 
obserw acji.

P rzyp . 3. W ik toria  R., 1. 34, gospodyni. Skierowana do po- 
,t a d 11 i spowodu ogólnego osłabienia oraz bólów w plecach, t rw a 
jących już od paru miesięcy. Badanie  dnia 19. IX. 1930 r. 
s tw ierdza, co następuje. W aga 49,8 kg. T ” 36,4. Rn kaszlu rzę 
żenia wilgotne drobnobańkowe w połowie łopatki lewej. Roent-
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Ken: kilka drobnych zagęszczeń w pobliżu wnęki lewej. Po  10 
dniach samopoczucie lepsze, w aga 50,4 kg, rzężeń brak, ale 
t 37.2. W  początkach listopada w ag a  wynosi już 51 kg, bóle 
ustypity, rzężenia tylko pojedyncze, t" 37,2. Potem  okres bez- 
gorączkowy. Pogorszenie  następuje  po 3 kw arta łach , w  sierpniu 
■oku 1931. Zuowuż bóle, kaszel, t“ 37,4. R oentgen: drobne zw a p 
nienia w lewej wnęce. Po kilku tygodniach, w końcu września, 
t  normalna, rzężeń brak zupełnie, p rz y ro s t  wagi o 2 'U kg. 
W lutym 1932 skargi na bicie serca, wysluchowo nihil, t° 37,1.

marcu tegoż roku, po „grypie", t" 37,6, silny ból pleców, 
zwłaszcza pod lewa łopatka; rtgeu jak we wrześniu r. 1931. 
Sprawa trw a  przez kwiecień i począ tek  m aja  1932. W te d y  t" 
■iuż normalna, wysł. jednak osłabienie. Zgłasza się w p o 
czątkach m arca  1933 r. z t° 37,2, w aga  51 'In kg. W  połowie maja 
t" normalna, ale w aga nieco mniejsza. W ysł .  nh., anemia. 
A  czerw cu stan bez zmiany: anemja. Roentgen kontro lny: liczne 
zwapnienia w lewej wnęce.

Zdawałoby  się, że opisuje się tu  banalny przypadek  ade- 
nopatji wnękowej u człowieka dorosłego, jednak dokładne roz
patrzenie tego p rzypadku  pozwoli nam zanotow ać pewien w ażn y  
szczegół. P ie rw sze  badanie rentgenologiczne w y k ry ło  u chorej 
naszej drobne zagęszczenie w  lewej wnęce, ser ja  następnych 
Prześwietleń kontro lnych  daw ała  s ta le  tylko jeden ob raz :  drobne 
zwapnienia w  1. wnęce, a  w ięc pozornie brak  zmian czynnych. 
Natomiast klinicznie stwierdzil iśmy u naszej chorej w  ciągu 
3 lat 4 okresy  pogorszenia : w  sierpniu 1930 r., w  sierpniu 1931 r., 
w  marcu 1932 i w  m arcu 1933 r. Za każdym  razem skok t", 
praw ie zaw sze  rzęż. w  lewej okolicy odw nękowej,  ewentualnie 
bóle tutaj. Ostatnio, podkreś lam y to, b rak  rzężeń, b ra k  p o dw yż
szonej t", ale zato ubyw anie  na w adze  i uporczyw a anemia, jako 
objawy czynnej przewlekłej,  a  niewystępującej skokami, jak 
Poprzednio, sp ra w y  swoistej.  W  poprzednich okresach  pogor
szenia objawom ogólnym to w arzy szy ły  ob jaw y miejscowe, i to 
właśnie pozwalało nam w iązać te ob jaw y  ogólne z a k ty w o w a 
niem sp raw y  sw ois te j w  obrębie  zwapnień. Obecnie zmiany 
miejscowe nie w ystąpiły .  P rze to  lekarz-prak tyk , nie znając 
związku przyczynow ego, jaki może zachodzić między  ogólnenii 
niedomaganiami chorego a zwapnieniami, zw łaszcza  gdy bada 
chorego w okresie, k iedy b rak  ob jaw ów  lokalnych (bólów i rzę
żeń), zadowoli się rozpoznaniem „anemii", „anoreksji ‘ i t. p. N a
tomiast kilkuletnia obserw ac ja  tego rodzaju chorych, w y k azu 
jąca zw iązek p rzyczyn ow y  między  stwierdzanem i objawami 
u owemi zwapnieniami, dalej wobec braku jakiejkolwiek innej 
uchw ytnej p rzy czy n y  dla tych niedomagali —  każe źródła  ich 
szukać w tych, pozornie niewinnych zwapnieniach, każe trak to 
wać podejrzliwie każde takie, w ykry te  przez  rentgenologa zw ap
nienie.

P rzyp . 4. Marjan M.. 1. 22, ekspedient.  P rzebyw ał na O d
dzielę W ew nętrznym  Szpitala Ubezpieczalni przez 3 tygodnie 
spowodu ogólnego osłabienia, wybitnej niedokrwistości i stanu 
Podgorączkowego. Prześwietlenie ,  w ykonane wówczas, w y k a 
zało: „Zwapnienie kuliste na  tle szczy tu  praw ego, dw a zw a p 
nienia w lewej wnęce. Zmian czynnych nie widać . Badanie 
w poradni w yk aza ło  skrócenie  opuku nad szczytami, wydech 
wydłuż., furczenia w pia tach  górnych. C hory  w ątły ,  blady, cie
płota ciała normalna. Ten s tan  osłabienia stale się pogarsza 
Pomimo s tosow ania  różnych leków tonizujących. C hory  o t rzy 
muje przeto  k ilkutygodniowy urlop z d row o tny  i w y jeżdża  na 
wieś. Samopoczucie popraw ia się tam w stopniu niewielkim. Po 
Powrocie nagle krwiopiucie. Roentgen w ykazu je  w te d y  poza 
zwapnieniami dość silne zagęszczenie  obu wnęk, zwł. lewej. 
Osłabienie ogólne w zm aga się przy  zachow anej stale normalnej 
ciepłocie ciała. M. zosta je  w y s łany  do sanatorium . P rz e b y w a  
tani p rzez 2 miesiące. Jest bodaj jedynym  z grupy tow arzyszy ,  
k tó ry  zupełnie się nie poprawia, raczej przeciwnie: t° podnosi 
sR  do 37,5". W  ciągu trw ającej  dalej 10-niiesięcznej obserwacji 
s tw ierdzam y okresy  niewielkiej p opraw y  oraz pogorszenia, p izy -  
bytku na w adze  i ubywania, często przy  normalnej te inpeia tu-  
rze. Roentgen kontro lny  po roku, w okres ie  p op raw y  ogólnej, 
w yk aza ł  rów nież  poprawę, gdyż zagęszczenia  w nęk  ustąpiły; 
Pozostały tylko zwapnienia i wzmożenie rysunku odwnękowego.

przypadku  tym  z w ra ca ją  na siebie specjalną uw agę skargi 
chorego „natury  neurastenicznej" i niedokrwistość. W y raz em  
czynnej sp r a w y  swoistej, p rzy  normalnej l" jes t low nież  w y 
stąpienie krwioplucia. P u n k t  w yjśc ia  tej chroniosepsis tubeicu-  
losa s tanow iły  zuowuż niewątpliwie zwapnienia w lewej wnęce,
(a ulg zwapnienia w szczycie  p raw ym i,  gdyż  p ierw sze  p rze 
świetlenie nie w yk aza ło  zagęszczenia  cieni w nękow ych , co 
stwierdziło  następne badanie rentgenologiczne. W  popizednich 
Przypadkach  za lokalizacją sp ra w y  czynnej w  obrębie  danego 
zwapnienia przem aw iało  w ystępow anie  w danej okolicy bólów 
czy rzężeń wilgotnych. I ych objawow lokalnych tu ta i nic

stwierdziliśmy, na plan p ie rw szy  w ysu w a ły  się ob iaw y  ogólne, 
zatruciowe. P ie rw sze  badanie rentgenologiczne nie mogło w y 
kazać jeszcze zmian czynnych, gdyż niewątpliwie niewielkie 
nacieczenie dokoła zwapnień w nękow ych  było jeszcze p rzezro 
czyste  dla promieni rentgenowskich. Jednak ob jaw y kliniczne 
przem aw ia ły  już w ted y  za spraw ą czynną, która, nasilając się 
stale, spow odowała  wystąpienie  krwioplucia oraz  nacieczcnia 
p rzyw nękowego. Badanie kontrolne, w ykonane po upływie roku, 
wykazało  już tylko wzmożenie rys. odw nękowego; w  następ
nym okresie pogorszenia obraz rentgenologiczny pozostał p rze
cież bez zmiany, świadcząc dobitnie o tern, że brak uchwytnych 
optycznie na ekranie rentgenologicznym zmian nie świadczy 
jeszcze o ich braku wogólc.

P rzyp . 5. W łady s ław a  L., 1. 30, robotnica. Skierowana zo
stała do poradni spowodu męczącego kaszlu, kłucia w piersiach 
i silnych potów  nocnych. T u 37,1. W aga 48,8 kg. Roentgen: licz
ne zwapnienia, rozsiane w calem polu pilica lewego i wnęce 
lewej; pozatem zmian czynnych nie s tw ierdza  się. Pomimo upom
nień nie leczy się. Zgłasza się po roku ze skargami na bóle pod 
lewą łopatką. W yst.  poj. rzęż. wilg. drobnobańk. nad grzeb, ło
patki lewej, t" 37,5, w aga 49,7 kg. Roentgen kontrolny, w y k o 
nany obecnie, a zatem po upływie roku od chwili pierwszego b a 
dania, brzmi, jak następuje: „Zwapnienia w  lewym górnym pia
cie. Cieni o charak terze  zmian czynnych nie widać". Po  tygod
niu samopoczucie lepsze, rzężeń wilgotnych brak, t° tylko 37,2, 
p rzy ros t  wagi do 51,4 kg. Po 10 dniach zuowuż gorsze samopo
czucie i ubywanie  na w adze przy  normalnej t" ciaia.

W  przypadku  tym znowu objawy miejscowe, t. j. bóle 
i rzężenia, odpow iadały  m iejscowym  zwapnieniom p rzy  braku 
jakichkolwiek uchw ytnych rentgenologicznie nacieczeń; tym 
objawom miejscowym to w arzy szy ły  ogólne — w postaci podnie
sionej tn i osłabienia. Popraw ie  miejscowej (ustępowaniu rzę
żeń) odpowiadało zwalnianie natężenia objawów' ogólnych: go
rączki i osłabienia. Jednak nie zaw sze wszystkie objawy w y 
s tępowały  równolegle, bowiem pogorszenie samopoczucia („ner- 
wow'e“ osłabienie) oraz ubywanie na w adze  w ystępow ało  ró w 
nież przy  normalnej tn ciała oraz  braku jakichkolwiek rzężeń. 
Ale i wtedy objawy te traktowaliśmy, jako w yraz  pewnego choć 
niezbyt wybitnego, nasilenia się sp ra w y  swoistej. P rzypadek  ten 
zuowuż poucza nas o konieczności podejrzliwego trak tow ania  
w p rak tyce  codziennej chorych ze zwapnieniami płucneini, zw ła 
szcza w tedy  właśnie, gdy podczas pierwszego badania chorego 
brak 2 tak w ażnych objawów, jak podwyższonej ciepłoty ciała 
oraz miejscowo rzężeń wilgotnych. Nie wolno nam wtedy lek
ceważyć przypadku  wobec braku na ekranie zmian czynnych. 
Pam ięta jąc  o możliwości trwania przewlekłej sp raw y  czynnej 
w okresie  względnego utajenia, winniśmy przypadek  taki mieć 
w dłuższej obserwacji,  a w ted y  wystąpienie po pew nym  czasie 
wyraźnego iuż skoku choroby potwierdzi przypuszczalne nasze 
początkowe rozpoznanie przewiektej sp raw y  swoistej,  tkwiącej 
w „w ygojonych" zwapnieniach.

P rzyp . 6. W aw rzyniec  B., 1. 47, krawiec. Leczył się w ambu
la torium w ewn, Ubezp. p rzez 2 tygodnie spowodu kaszlu. 
Koch —.

Badanie w poradni w ykazało : przytłumienie nad prawym 
szczytem w ydech  chuchający, poi. rzęż. wilg. drobnobańk. 
w tein miejscu. W aga  51,5 kg, t (l 36.6. Skargi na dokuczliwy 
kaszel i obfite odkrztuszanie  plwociny. Roentgen: liczne, drobne 
zwapnienia w  p raw ym  szczycie. Po 2 tygodniach samopoczucie 
lepsze, p rzy ros t  wagi o 1 kg. Badanie kontrolne po 3 miesią
cach w ykazuje  dużą popraw ę: b rak  rzężeń w  p raw ym  szczy
cie, dobre samopoczucie, p rzy ro s t  wagi zuowuż o 3 kg :  waga 
obecnie 55,9 kg.

W  danym przypadku  mieliśmy zatem  do czynienia z z a 
ostrzeniem się sp raw y  swoistej w obrębie zwapnień, czego w y 
razem byt m ęczący  kaszel, ubyw anie  na wadze, wyst. rzęż. wilg. 
Po jakich 4 mieś. sp raw a  uspakaja  się, znika kaszel oraz rzę
żenia, waga podnosi się o przeszło cz te ry  kg.

W ychodząc  z założenia, że zwapniałe  ogniska gruźlicze 
w płucach mogą być źródłem przewlekłego za trucia  ustroju 
i p rzyczyną różnych niedomagali, zdobyłem się na odwagę za
stosowania w  2 takich przypadkach odmy pomimo braku w sk a 
zań klasycznych,

P rzyp . 7, Róża C„ I. 22, przy  rodzicach. Leczyta się 
W ambulat. eeirtr. Ubezp. od grudnia 1929 r. przez 2 mieś. spo
wodu uporczywego bólu głowy, niedokrwistości braku apetytu 
oraz kaszlu. T°, nie stale, do 37.2. Badanie w poradni w  dniu 
4. iii. 1930 r. stwierdziło  drobno- i średniobańkowe. nieliczne 
rzęż. wilgotne w  lew ym górnym  płacie. Chora w ysoka,  blada, 
b. osłabiona. W aga  46,2 kg, t° 36,6. Roentgen z dnia 21. 111.: 
drobne zwapnienia w szczycie i okolicy podobojczykowej 
lewej, pole płucne p raw e bez w y raźn ych  zmian. Pomimo po
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daw ania  chorej najrozm aitszych  środków  wzm acnia jących stan 
jej nie poprawia! się: duże osłabienie. Stan ten trwa! do m aja 
1930 r., w aga  wynosi w tedy  45,5 kg. W ów czas  zas tosow ałem  
odmę lewostronna.

W aga początkowo, do połow y czerw ca, spadła do 45 kg. 
później stan zaczał się stopniowo popraw iać: 20. VI. chora w a 
ży  już 45,5 kg; 12. VII. — 46,9; 14. VIII. — 48,9 kg; 19. X. — 51,1; 
28. XI. — 51.5 kg. Od grudnia r. 1930 do m arca  r. 1931 stan 
nieco gorszy, w ag a  50,5 kg, naogół jednak — w  porównaniu 
z okresem przed odmą — duża popraw a w  sensie p rzy ros tu  
wagi i wydolności fizycznej.  W obec  u t rzym yw ania  się stanu 
podgorączkow ego (do 37,4) zaniechałem po upływie roku dal
szego stosow ania  odmy, przypuszczając , że może uległy tu a k ty 
wacji utajone ogniska w e w nęce  prawej.  W  każdym razie, 
znaczna pop raw a  ogólna chorej, ustąpienie osłabienia, bólu 
g łow y i anemji, p rz y ro s t  6 kg wagi —■ w szystko  to świadczy, 
że za trucie  ustro ju  było pow odow ane głównie przez pozornie 
tylko drobne zmiany w  pł. lewem, a w  istocie, jak p rzy pu sz 
czamy, przez bardziej rozległe, choć n ieuchw ytne  dla promieni 
rentgenowskich, nacieczenia dookoła w idocznych na ekranie 
ognisk.

Bardziej e fektowny i p rzeko ny w u jący  jest wynik s to sow a
nia odm y w  p rzypadku  następnym.

Przy/J. S. M arja  P., 1. 30, robotnica. W  obserwacji poradni 
od 9. łX. 1929 r. Skargi na bóle w  plecach, zwł. pod łopatką 
prawą, oraz duszność i osłabienie. T° 37,2—37,6. W ysfuchowo 
tylko zaostrzenie  oddechu w  okolicach odw nękowych. S ta ły  
ubytek na wadze. Zostaje  sk ierow ana do sana lor jum w  począ t
kach stycznia  1930 r. P rz e b y w a  tam przez 2 miesiące. Stan pod
go rączkow y u trzym uje  się: t° 37,2. Lekarz  san a to ry jn y  odnoto- 
w y w u je  w  karcie cliorob.: b rak  apetytu, złe samopoczucie
(osłabienie). Po powrocie bez p op raw y  — dalsze pogarszanie 
się stanu ogólnego. Roentgen w  kwietniu 1930 r . : zwapnienia 
w  p raw y m  szczycie i praw ej wnęce. W  maju 1930: wysł. 
pojed. rzęź. wilg. w  pr. wnęce. W yczerpan ie  ogólne, senność. 
Roentgen kontro lny : zgrubienia opłucnowe w  szczytach, zwap- 
niałe ognisko wielkości ziarna grochu w  p raw em  polu szczyto- 
wem. Drobne zwapnienia w e w nęce  prawej.  Miąższ p łucny po- 
zatem bez zmian widocznych. W ob ec  trw ania  dolegliwości od 
d łuższego czasu, a b raku jakiejkolwiek p o p raw y  po leczeniu 
farmakologicznem i klimatycznem, zastosow ałem  w końcu maja  
odmę praw ostronną.

Chora o trzy m y w a ła  ją przez  P/s roku. W  ciągu p ie rw 
szych 6 miesięcy ustąpiła gorączka, już wcześniej — osłabie
nie i z ły  wygląd. Stopniowy p rzyros t  wagi o 5 kg. Badanie 
kontrolne w końcu r. 1933, a więc w 2 lata po ukończeniu lecze
nia odmą. w ykaza ło  nadal zupełnie dobry  stan, norm alną t" 
ciała, zd row ą cerę ;  wszelkie dolegliwości (bóle, duszność, osła
bienie). jako o b jaw y  przew lekłego za trucia  ustroju, ustąpiły. 
Ten dodatni wynik leczenia odmą jest w ięc niezbitym dow o
dem, że źródłem w szystk ich  niedomagali b y ły  „wygojone", 
zw apniałe  ogniska płucne pomimo „braku zmian czynnych 
w  płucach" według orzeczenia  rentgenologa.

Nie chciałbym, aby  mnie mylnie rozumiano i posądzano o to, 
że trak tu ję  każde zwapnienie płucne, jako p rzyczyn ę  różnych 
zaburzeń  i że zalecani tu stosow anie odmy. Jeśli zastosow ałem  
ją w  pow yższych  2 przypadkach, to uczyniłem to: 1) ze względu 
na specjalnie uporczyw e u naszych  chorych, a pozbaw iające  je 
wszelkiej radości życia, niedomagania ogólne, k tó re  nie podda
w a ły  się żadnym  innym metodom leczenia; 2) aby  dośw iadczal
nie udowodnić słuszność sw ych założeń, w ie rząc  zarazem , że 
leczenie to p rzyniesie  chorym  ulgę.

Znajomość faktu, że zwapnienia  płucne, pomimo „braku 
zmian czynnych", m ogą być źródłem różnych dolegliwości, po
siada duże znaczenie p rak tyczne : powoduje inne u s tosunkow a
nie się lekarza do chorego (nie anemia, neuras ten ia  i t. p„ ale 
czynna p rzew lek ła  sp raw a  swoista), a prze to  wpłynie  i na 
jego postępowanie lecznicze (nie brom, w ale r jana  i t. d„ ale 
p rzedew szystk iem  — leczenie k lim atyczne; w  przypadkach  w y 
ją tkow o uporczyw ych  — ew ent.  próba ostrożnego  zas tosow ania  
odmy).

Dr. Antoni KROK1EWICZ. Kraków.

Znaczenie odczynów  serologicznych dla lekarza praktykującego.

W ynik i odczynów  zlepnych w przebiegu chorób zakaźnych 
często okazują n iezw ykłość  zachowania  się a to ze względu 
i na czas w ystępow ania  i na  w ysokość miana. Dość często 
odczyn zlepny w y s tępu je  pod koniec choroby  lub dopiero w  ok re 
sie pełnego ozdrowienia i okazuje  zby t niskie miano, podczas 
gdy  z tym sam ym  szczepem i w  tej samej chorobie rów no

cześnie s tw ierdzić  można u innych chorych stosunki p raw idłowe 
t. j. w ystąp ien ie  odczynu zlepnego we w łaściw ym  czasie 
i o wysokiem mianie, znamionach cha rak te rys tycznych  dla da
nej sp ra w y  chorobowej.

W  durzę plamistym stwierdzili K o s  t r z e  w s  k i  i P a -  
w 1 i k ó w n a  (P. G. L. Nr. 49. 1934), D a d e j i K r a  h e I s k a 
(Przegl. Lek. 1918, Nr. 1, 2, 3) pojawienie się u n iektórych 
chorych miana zlepnego —  i to zazw ycza j niskiego — zby t 
późno; dopiero w końcow ym  okresie lub pełnego ozdrowienia, 
pomimo iż równocześnie  u innych chorych durow ych  rzecz się 
miała przeciwnie. Zjawisko to po tw ierdzały  wyniki kontrolne 
z innetni szczepami pracownianeiui w  innych pracowniach bak
te riologicznych. Toteż w razie ujemnego wyniku odczynu zlep- 
nego w  danym przypadku nie należy w yk luczyć  duru plamistego 
na podstawie jednokrotnego badania, ale trzeba w ykonyw ać ba
danie w ielokrotnie; w  przeciw nym  bowiem razie można błędnie 
rozpoznaw ać zam iast  duru osutkowego zakażenie  g rypow e — 
lub zapalenie opon m ózgow o-rdzeniow ych i t, d

Serodiagnostyka zyska ła  w ostatnich czasach rozległe z a 
stosowanie w m edycynie praktycznej,  skoro chodzi o us ta le 
nie rozpoznania klinicznego, a zarazem  i rokowania w chorobach 
zakaźnych. W ynik  badania  serologicznego stanowi dziś pow 
szechnie w  p rak tyce  pozaszpitalnej lekarza niemal pew ną iv.v- 
tyczna, co do rozpoznania i leczenia choroby. W  ciągu mej dłu
goletniej działalności lekarskiej na oddziale chorób w ew n ę t rz 
nych (B) Państw ow ego  Szpitala św. Ł aza rza  w Krakowie, m ia
łem sposobność na podstawie  ścisłego i sumiennego badania 
i spostrzegania  zauw ażyć, iż w y d a rz a ją  się w zględnie dość c zę 
sto  przypadki, w  k tórych na sam ym  w yniku  badania  serologicz
nego w yłącznie  polegać nie można. Toteż postanowiłem sw ego 
czasu p rzeds taw ić  znaczenie odczynów  serologicznych dla leka
rza prak tyku jącego  na  podstawie własnych spostrzeżeń i innych 
zaczerpniętych z piśmiennictwa. Uczyniłem to w p racy  ..Sero
diagnostyka a m edycyna p rak ty czna"  (Nowiny Lekarsk ie"  1926, 
Nr. 22). Końcowy ustęp odnośnej p racy  opiewa: „R ozpatru jąc  
wyniki badania serologicznego dla celów lekarza p ra k ty k u ją 
cego nie da się zaprzeczyć, iż one n ieraz mogą sic s tać  ź ród 
łem pomyłek rozpoznaw czych. Z w łaszcza  nic można opierać  
rozpoznania na jednorazow ym  tak dodatnim jak i u jem nym w y 
niku badania, gdyż surowica  krwi w  jednym i tym sam ym  
p rzypadku  zmiennie aglutynuje różne szczepy bakteryj chorobo
tw órczych; badania należy uskuteczniać wielokrotnie i to rów 
nocześnie przynajmniej w  2 pracowniach. Nieraz w ynik  badania 
serologicznego, w łaśc iw y  dla pewnej sp raw y  chorobowej, w y 
stępuje w  tak późnym okresie  choroby, lub dopiero w  czasie 
ozdrowienia. iż w a r to ść  iego naów czas  s ta je  się zby teczną  dla 
lekarza praktykującego, a niekiedy może go nawet w błąd w pro
wadzić ze szkodą dla chorego. Badanie serologiczne krwi cho
rych stanowi niewątpliwie bardzo  znamienny postęp ze w zglę
dów teore tycznych  i naukow ych ; mniej w zastosow aniu  dla me
d ycy ny  praktycznej,  gdzie conajw yżej jest ogniwem w łańcu
chu o b jaw ów  chorobowych. Dla lekarza p rak tyku jącego  nie
zbitą w y tyczną ,  gdy chodzi o postawienie  pewnego rozpoznania 
w chorobach zakaźnych  i o zastosowanie pewnego leczenia - 
jes t dow ód m ikroskopow y  w stwierdzeniu prutka  gruźliczego  
K o c h a, krętków S c h a u d i n n a, O b e r m e i e r a  i choler ycz  
n ych  K o c h  a ;  za raz k ó w  w ągliku, E b e r t h-G a f k y ‘e g o, nosa
c izny , g ry p y , b łon icy; pa so rzy tó w  zim nie y ;  paciorkow ców , gron- 
kow ców  lub u zyska n ie  odnośnych  hodow li ty ch  ba k tery j ze  krw i 
lub w ydzie lin  a prócz tego głów nie spostrzeganie  przy łó żku  
chorego.

O dczyn  sero log iczny  zdaniem  liaszem  jest najpraw dopodob
niej w yra zem  ty lk o  zaburzeń  iv rów now adze  koloidow ej ir ustro 
ju, w yw o ła n ych  p rzez  jak iko lw iek  bodziec chorobow y".

Dowody na te moje twierdzenia znajdują się w mej pracy 
ogłoszonej w r. 1926.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Prof. Dr. J. KOSTRZEWSKI. Kraków.
Dr. M. BILEK.

Błonica w miastach Polski.

Z Oddz. Chorób Zakaźnych  Państw. Szp. św. Ł azarza  w Krakowie.

P rz y  opracowywaniu zagadnienia  błonicy postępowaliśmy 
tak, jak wtedy, k iedyśm y się zajmowali sp raw ą duru brzusz
nego. P iszem y o tern z myślą, by się nie w daw ać w szczegóły, 
o k tórych  już by ła  mowa (1). S tusznem natom ias t  będzie w tein 
miejscu podnieść, że podobnie jak  wówczas, taksam o i teraz.
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chodzi nam wyłącznie o s ta łych  mieszkańców miast. Podobnie 
.iak dawniej, tak i obecnie uw ażam y za swój obowiązek z ozyc 
podziękowanie W . P. D yrektorowi S a r n e c k i e m u  i M j r .  r o -  
r y s i o w i  za  udostępnienie nam odpowiednich źródeł, a 
Ł. R o s s  e t o  w i Naczelnikowi Łódzkiego W ydzia łu  S ta ty s  >cz 
nego za podanie liczb do tyczących  m. Łodzi. . , .

W ynik opracowania  p rzeds taw iam y w tablicy. Objaśniamy, 
że liczby umieszczone na rzędnej oznaczają, ilu chorych p iz y p a  a 
na Hi.000 mieszkańców danego miasta.

w ierzchowny i głęboki, a nerw piszczelowy na podeszwowy środ
kowy i w ewnętrzny  (n. p lautaris m eilialis i lateralis). Często 
nerwoból obejmuje nerw skórny (n. cutaneus fem oris  (Si, Sa, S3) ), 
k tó ry  dzieli się na gałązki pośladkowe dolne (r. clnnium ), uner
wiające skórę okolicy pośladkowej.

Kwa kulszowa zachodzi częściej u mężczyzn w średnim 
wieku; we wieku dziecięcym prawie n igdy nie występuje, y / o 
góle jest trudno znaleźć różnicę i ustanowić ścisły  p o d z i a ł  
m i ę d z y  n e r w o b ó l e m  a z a p a l e n i e m  n e r w  u, gdyż

l)łonh'pta«-*'<i5' .",idzilny’ że od r. 1924 w zrasta  ilość zachorow ań na 
w kazdem z omawianych miast.

s k y  (3) ° Za^‘ ,C° |:iisze F r i e d b e r  g e r (2) i Z i s c li y  11- 
wnń no 11" lemi ’ Że w tym  czasie rozpoczął się w zrost zachoro- 

na błonicę także w innych k ra jach  i miastach Europy.

Pi&mlennictwo:

epiriemiL; L ' J 934' Nr’ 22' ~  2) F r i e d b e r g e r ;  Diphterie- 
irnmiimr n  f r  .e.tzten Jalire, das  Heilserum und die Sclnitz- 
Dinhterie ,ln‘~ W ie“11 l931- — 3) Z i s c l i y  n s k y :  Die W iener
w v d n J ,  im n ,le - r ,e tzten Jallre- Berlhl 1934‘ — 4) Nadt0

a wymienione w rozprawce podanej pod: 1).

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSO BÓ W  LECZENIA.

Ór. Edmund MARGIEL. Lwów .
Lekarz Szpitala Pow szedn iego .

Rwa kulszowa, jej patogeneza i racjonalne leczenie.

h r z e z  r w ę k 111 s z o w ą  ( ischias) r o z u m i e m y  u e r-
w o b ó l ,  k t ó r y  z e  s p l o t u  k r z y ż o w e g o  o b e j m u 
j e  n e r w  k u 1 s z o w y  i j e g o  g a ł ę z i e .  Nerw kulszowy w y 
chodzi z włókien Si— Sr. Rozdziela się powyżej dołu podkolano- 
wego na nerw  s t rza łkow y wspólny i piszczelowy (n. tibialis). 
Niekiedy ten podział w ystępuje  w środku uda lub na początku 
splotu i to tłumaczy nierzadko stw ierdzane nietypowe punkty  
bolesne. Nerw s trza łkow y wspólny dzieli się na 11. s trza łkow y po

prze.iścia między temi obu postaciami są bardzo płynne. P rz y 
padkowe badania anatomiczne albo zupełnie nie w ykazują  zmian 
w obrębie nerwu lub w ykazują  jedynie obrzęk osłonki nerwowej. 
Mikroskopowe badania O u b 1 e r-R o b i 11 a, L e 11 d e t a, H u n  t a  
j T li o m a s a nie w ykaza ły  nic charakterystycznego.

W  etjologji, więź (konstytucja) neuropatyczna  nie ma więk
szego znaczenia. Rwa kulszowa może się rozwinąć na podłożu 
dny. Według G o w e r s a  i H y d e‘a, najczęściej powstaje na tle 
dny. Kila jest rzadko przyczyną, choć takie p rzypadki zdarzają  
się częściej, niż .ie podaje  piśmiennictwo. Osobiście uważam kiłę 
za częstą przyczynę rwy kulszowej lub zapalenia nerwu kulszo- 
wego w obrębie korzonków i ten czynnik p rzyczynow y uważam 
w rozpoznaniu różniczkowem, obok cukrzycy  za pierwszy. Z dal
szych przyczyn  należy wymienić zatrucie ołowiem, alkoholem 
i truciznami metalicznemi, wywotującemi zapalenie nerwu, po- 
zatem gościec mięśniowy, przeziębienie, urazy, zawodowe zmę
czenie nóg (S e e 1 i g m ii 11 e r).

Zdarzają  się często przypadki r w y  k u l s z o w e j  s y m 
p t o m a t y c z n e j .  spowodu ucisku przez guzy macicy, guzy 
miednicy malej, ciążę, p rze rzy na jącą  się główkę dziecka i t, p. 
Jes t to specjalna postać rw y  kulszowej.

Celem rozpoznania rwy kulszowej pochodzenia ośrodkowego 
stosuje E. P l a t ę  sposób podany przez T r o u e s s a u h a :  boles- 
uość przy  ucisku w yrostków  kolczastych kręgów.

W  rwie kulszowej korzonkowej (radicularis) stwierdza się 
w płynie mózgowo-rdzeniowym bardzo w yraźne  zmiany zapalne; 
zwiększoną ilość limfocytów, P a n d y  + ,  Nonne - Apelt + .  Naj
częstszą p rzyczyną  tej postaci jes t kita. Zapalenie nerwu kulszo- 
wego daje charak te rys tyczne  objawy jak :  b rak  Achillesa, pare- 
stezję, porażenia, obniżenie pobudliwości faradycznej i silną bo-
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lesność w punktach nerwowych. W edług  badań S i a n e k  a, zmiany 
w obwodowym neuronie już po 2—3 dniach odbijają się w odpo
wiedniej części mięśniowej. W  rwie osób z cukrzycą  najczęściej 
brak jest odruchów kolanowych (pseudotabes diabetica). Nagłe, 
błyskawiczne, p rzeszyw ające  bóle cechują nerwoból, który , we
dług L i n d s t e d t a ,  jes t sumą bodźców z przewlekłych zmian 
poza bezpośredniem sąsiedztwem nerwu.

Zwykle w ystępuje  rwa kulszowa po jednej stronie, rwa obu
s tronna w ym aga  specjalnej ostrożności, gdyż po największej 
części jest ona tylko objawem jakiegoś ciężkiego schorzenia. 
D iiplex ischias non est ischias —  s ta re  to zdanie, bardzo często 
ma swą realną wartość. Nierzadko jako p rzyczynę  chorobową 
stw ierdza  się: schorzenia rdzenia kręgosłupa, kości krzyżowej,  
miednicy małej, choroby więziowe jak cukrzyca. Z d a r z a j ą  
s i ę  j e d n a k  p r z y p a d k i  c z y s t e j  r w y  k u l s z o w e j  
o b u s t r o n n e j .

Sym ptom atologia  jest dokładnie znana. Chciałbym jedynie 
przypomnieć szereg objawów rzadszych i mniej znanych.

O b j a w  N e r i : nachylenie tułowia ku przodowi w pozycji 
stojącej z kończynam i górnemi skrzyżowanem i na piersiach, w y 
wołuje zgięcie kończyny  chorej w stawie kolanowym.

O b j a w  G a r a :  wrażliwość na ucisk w yrostka  ościstego 
V kręgu lędźwiowego.

O b j a w  L a s e g u e a  w m o d y f i k a c j i  B r a g a r d a :  no
gę zginamy przy  w ypros tow anem  kolanie aż do uczucia napię
cia. a wówczas zginam y stopę w kierunku grzbietowym — ru
chowi temu tow arzy szy  os try  boi wzdłuż przebiegu nerwu pi
szczelowego i kulszowego.

R o z p o z n a n i e  rwy kulszowej byw a zbyt często stawiane 
i często mylnie. W  diagnostyce różniczkowej uwzględnić należy 
następujące m ożliw ości:

1) Uszkodzenie rdzenia (cauda),
2) Schorzenia stawu biodrowego (cox itis),
3) C oxalgia nervosa,
4) lumbago,
5) hyperaęstliesia  piantaris,
(■>) claudicatio in term ittens.
O rwie kulszowej myślimy wtedy, gdy ból ogranicza się do 

przebiegu nerwu, niema danych obiektywnych w kościach, s ta 
wach, mięśniach, niema porażeń, odczynu zwyrodnienia, zani
ków mięśniowych. Małe obniżenie pobudliwości faradycznej bez
pośredniej zda rza  się przy  rwie kulszowej, nigdy jednak obni
żenie pobudliwości galwanicznej.  Tu i ówdzie spo tyka  się p rzy  
rwie kulszowej drżenia wtókienkowe, czasem hipotermję, zmianę 
barw y  skóry  i zaburzenia wydzieltycze. Zdarzają  się przypadki 
przejścia procesu zapalnego na ca ły  splot k rz yżo w y ; porażenie 
mięśni pośladkowych, mięśni brzucha ( L i e b e s u y ) .  Prot. 
S t r a u s s l e r  zw raca  uwagę na objaw Bonneta w rozpoznaniu 
różniczkowem między rwą kulszowc, a zapaleniem stawu bio
drowego (co x itis). W  tein zapaleniu są odwodzenie i skręcenie 
nazew nątrz  bolesne, w rwie kulszowej zaś przeciwnie.

F. F r a  n c o n i R. M e r k l e n  podali następujące punkty  
cha rak te rys tyczne  dla zapalenia s tawu biodrowego: objawy w y 
stępują  powoli, nieznacznie, w zapaleniu stawu chory umiejsca
wia ból w kolanie, nie jest gwałtowny, nie w ykazuje  promienio
wania do ty lnej st rony  nogi, w dalszym ciągu zaburzenia  czyn 
ności stoją na planie p ierwszym, chory  nie może nóg sk rzy żo 
wać. Skrzywienie  boczne jest sw ą wklęsłością zwrócone ku s t ro 
nie chorej, w  zapaleniu s tawu biodrowego przeciwnie. Bierne ru
chy z w yjątk iem  L a s e g u e a  są wolne w rwie w odróżnieniu od 
zapalenia  stawu. Ucisk fałdu pośladkowego w zapaleniu s taw u 
wywołuje bóle w okolicy pachwinowej, w rwie w punktach Val- 
leixa, zanik lub zmniejszenie odruchu Achillesa, zaburzenia czu
cia, czego niema w zapaleniu stawu, k tóre  znów daje dodatni 
obraz rentgenowski i skrócenie nogi.

F. K r a u s  ipodaje kilkanaście p rzypadków  nerwobólu nerwu 
s trzałkow ego i piszczelowego. Jest to częściowy objaw rwy kul
szowej. P unk ty  bolesne w ystępują  za główką strzałk i dla nerwu 
strzałkowego, zaś w mięśniu piszczelowym przednim dla nerwu 
piszczelowego. W  p rzy p ad k ach  tych wziąć je można za bóle 
w ystępujące  p r z y  p ł a s k i e j  s t o p i e .  P rz y  płaskiej stopie bóle 
ustępują w nocy i ból ciągnie się od grzbietu stopy do kości 
piszczelowej, natom ias t p rzy  nerwobólu przeciwnie.

Z a p a l e n i e  n e r w u  u d o w e g o  i j e g o  n e r w o b ó l  
(twurUis i neuralgia crura lis) są  rzadkie. Często i mylnie p rz y j
mowane są  za  rwę kulszową. F r e u n d i S. W a s s e r m a n n  
uw ażają  te p rzypadki za częste. Zdarza ją  się czyste  postac ie  rwy 
kulszowej i częste p rzyp adk i  nerwobólu tego nerwu. Najważniej
sze objaw y są  następujące: zaburzenia  chodu, uczucie osłabie
nia, uwidoczniające się raczej p rzy  schodzeniu schodami niż 
p rzy  wchodzeniu. Z objawów przedm iotowych stwierdza się: za 

nik mięśni uda, zmniejszenie napięcia, przewrażliwienie skóry  
z przodu i boku uda. W  ciężkich przypadkach  obniżony odruch 
kolanowy po stronie chorej, skrzywienie  boczne kręgosłupa po 
stronie przeciwnej.

Doc. F r e u n d  podaje następujący sposób badania nerwo
bólu n. udowego: chory leży na brzuchu ze zgiętą w stawie ko
lanow ym nogą. U zdrowego można doprowadzić silnie piętę do 
pośladka, u chorego w ystępuje  ! silny ból, umiejscowiony w udzie. 
Objaw ten został podany przez A n d r ć-T li o m a s a  i n azyw a 
się (louler d ‘elongation  a próba sam a  nazyw a się signe de cuise. 
Jeśli próbuje się tej metody w rwie kulszowej, to chory  podaje 
istnienie bólu nie z przodu, lecz z tyłu, wzdłuż przebiegu nerwu 
lub wyżej w siedzeniu. Objaw ten w ystępuje  także w innych scho
rzeniach. jak guzy złośliwe, ziarnica złośliwa, zapalenie okost- 
uej, zimne ropnie, schorzenia s tawu biodrowego i inne scho
rzenia, idące w parze z podrażnieniem splotu biodrowo-krzyżo- 
wego. W  tych przypadkach  ból jest znacznie słabszy. U cięż
kich neurasteników objaw ten jest zaznaczony  obustronnie.

W edług H. G o l d b e r g a ,  bardzo często zachodzi pomyłka 
między r w ą  k u l s z o w ą  a  b ó l e  m  m i ę ś n i o w y m  p o ś l a d 
k a  (m ya lg ia ). Spowodu stopy płaskokoślawej (pes phinovalgiis), 
chorzy  m ają  s ta le  bóle, jedno — lub obustronne, z początku ty lko  
przy chodzeniu lub staniu, później i w nocy. Niema tu bólu 
w punktach, w głębi jak p rzy  schorzeniu nerwu, lecz p rzy  ujęciu 
mięśnia palcami, nigdy n iem a zaburzeń czucia ani skrzywienia  
bocznego kręgosłupa.

C harak te ry s ty czne  dla rwy kulszowej trzym anie  się cho
rego w pozycji stojącej dotychczas tłumaczono unikaniem na
ciągania nerwu: w ten też sposób tłum aczy się objaw Laseguea
E. P l a t ę  tłumaczy nieprawidłowe trzymanie kręgosłupa i nogi 
(objaw L i  c a r  d a :  w nodze chorej pięta wyżej) bolesnością 
mięśnia lędźwiowo-udowego (m usc. ileopsoas) na wyciąganie 
i uw aża tę pos tać  rwy kulszowej za gościec tego mięśnia z promie
niowaniem bólu w nerw kulsżowy. W  tych przypadkach  dosyć 
często są zajęte nerw y ze splotu lędźwiowo-krzyżowego.

L e c z e n i e  r w y  k u l s z o w e j  jest bardzo wdzięczne. Od 
3 lat stosuję z dużem powodzeniem O rtophan  domięśniowo B a r- 
c i k o w s k i .  Jest to pipcrazuium  pltenylcinchonicicuni z tw vo  
cainą.

L. K. lat 49, fabrykant czekolady, 1. VIII. 1932. Typowy 
obraz podagry , duży palec u nogi czerwony, obrzękły, gorący  
bardzo bolesny. Bóle silne, rwące wzdłuż przebiegu nerwu kulszo
wego lewego. P unk ty  bolesne: środek pośladka, dót podkolanowy 
i środek podudzia. Brak odruchu ze ścięgna Achillesa, wysepki 
znieczulenia wzdłuż całej nogi. Lasegue i Fajerszta.in +  +  . Objaw 
Neri +  , W asserm ann krwi (— ), mocz bez zmian, w osadzie 
liczne kryształki szczawianu, ilość kwasu moczowego \ve krwi
0.0066 g. Dieta bezpurynowa. Rano Ortophan  dożylnie 10 cm5, 
popołudniu i wieczór po I amp. 5 cm:1 O rtophan'u  domięśniowo. 
Następnego dnia ból w zakresie palca znacznie słabszy, ból w za
kresie n. kulszowego utrzymuje się, lecz znacznie mniej dokucz
liwy. W  ciągu dnia 3 ampułki O rtophanu  domięśniowo. Następ
nego dnia mógł chory dosyć swobodnie przyjść  do mnie. celem 
zas tosow ania  d iatennji. W  ogólności otrzyma! chory  10 ampułek 
domięśniowych i 1 dożylny  zas t rzyk  Ortophan'u. Po 8 dniach 
ból zupełnie ustal, nie ma żadnych objawów subiektyw nych ani 
obiektywnych, może odruch Achillesa nieco s łabszy po lewej.

W yżej opisana postać, to czys ta  postać zapalenia nerwu kul
szowego o ar tre tycznem  podłożu.

K. R. la t 48, żona kupca, 8. VIII. 1932. Bóle bardzo g w a ł
towne, rwące po stronic lewej od krzyża  aż do stopy. Chora 
z trudem p rzy sz ła  do mnie. Tęga, wagi 89 kg. Lasegue + ,  Fa- 
jersz ta jn  + .  Objaw Neri + .  Punkty  bolesne: środek pośladka, dót 
podkolanowy, środek podudzia. Odruch Achillesa u trzymany. 
W asserm ann  krwi (— ). mocz bez zmian. Chora o trzym ała  u mnie 
jeden zas t rzyk  O rtophan'u  domięśniowo, pod wieczór u chorej 
W domu drugi. Ból znacznie złagodniał, od 5 dni mogła spać 
przez catą noc (bez n arko tyków ).  Na drugi dzień 3 ampułki 
O rtophan'u  domięśniowo i d iatermja. Ogólnie o trzym ała  chora !ń 
ampułek O rtophan'u  domięśniowo. Ból zupełnie minął.

B. J. lat 29, posterunkow y P. P., 30. VIII. 1933. Ból w no
dze lewej od k rzy ża  do stopy, t rw a jący  z niniejszeni luli więk- 
szem nasileniem od 3 tygodni. Stosowa! z przepisu lekarza u rzę 
dowego szereg środków, dostawa! jakieś zastrzyki, bez skutku. 
W  nocy ból najsilniejszy. Podmiotowo stwierdziłem: skrzywienie 
boczne kręgosłupa, lewy pośladek niżej ustawiony, niż praw y, 
noga w całości szczuplejsza, niż prawa, pięta chorej nogi wyżej 
ustawiona. P un k ty  bolesne: środek pośladka, dól podkolanowy, 
środek uda. Lasegue, Fa je rsz ta jn  + + .  Objaw Neri + .  W a ss e r 
mann krwi (—). Mocz bez zmian. Ruchy bierne możliwe. Objaw 
G ara  + + .
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Chory o trzym ał tego samego dnia w odstępach 5 godzin
nych po i ampułce O rtophariu dom ięśniow o. Następnego dnia 
różnica mała. Tego samego dnia 3 ampułki O rtophariu  rano, 

południe, wieczór. Pod wieczór ból nieznacznie się zmniejszył. 
Następnego dnia znów 3 ampułki O rtophan‘u dom ięśniow o. Pod 
wieczór popraw a. Objaw G ara  —. Lasegue + .  Chory  próbuje  
Głodzić, opiera się silnie na nodze lewej, znacznie łatwiej usku
tecznia zginanie ku ziemi, co przedtem było niemożliwe. P rzez  
następnych 5 dni, po 2 ampułki O rtophariu  domięśniowo codzien
nie; stan zupełnie się poprawił. P rzez  ca ły  czas leczenia nie 
stosowałem żadnych  innych zabiegów, przez pierwsze 3 noce po 
-  tabletki Erbrolu. W  całości o trzym ał chory 18 ampułek domięś
niowych O rtophariu  domięśniowo. Ból ustąpił w  zupełności. Dla 
celów zapobiegawczych chory  spędził w  Busku 4 tygodnie (ką
piele siarkowe).

S. M. lat 59, szewc, 12. IX. 1933, od 2 tygodni bóle w 'no
dze lewej, k tóre  uniemożliwiają siedzenie, chodzenie, stanie. 
Pewną ulgę ma i to p rzez  czas krótk i tylko przy  leżeniu.

Przedmiotowo stwierdziłem: skrzywienie  boczne kręgosłupa, 
objaw G ara +  +  , objaw Lasegue 'i F a je rsz ta jna  + + ,  objaw 
Neri + .  P unk ty  bolesne; środek pośladka, środek uda, dół pod- 
kolapowy. Brak odruchu ze ścibgna Achillesa, obniżona pobudli-

1  e i ł r n n i p

-- -  -  ..v. ....... ............ is tępuegu uma i .........   -
domięśniowo i d iaterm ia sposobem Kowarschika (3 p ły ty ) .  Pod  
wieczór 1 amp. Ortoplianu. Następnego dnia (ból zmniejszył się, 
ale nieznacznie), prąd  gałwan. sposobem Oppenheima (2 duże 
elektrody stałe, prąd IGO M. A.) i 1 ampułkę O rtophariu  do
mięśniowego. Pod wieczór chory  przyw itał mnie z uśmiechem, 
kół ustąpił zupełnie. P rzez  4 dni zrzędu po 2 ampułki Drło- 
Pharin domięśniowego, w całości 12 amp. O rtophanu  domięś
niowo. Chory ukończył leczenie 20. IX. 1933 z zupełną popiawą.

G. H. lat 21. student Uniwersytetu. Przyw ieziono  go sam o
chodową dorożką z domu dnia 16. IX. 1933. Bóle nogi lewej były 
•tak silne, że chory k rzycza ł w niebogłosy, nie pozwolił się badać, 
ani dotknąć nawet. P rzy  najm niejszym dotyku bóle były  tak 
silne, że z początku przypuszczałem , że spraw a dotyczy  stawu 
biodrowego. Zdecydowałem sic na zas trzyk  pantoponu, by ulżyć 
choremu w strasznych  bólacii. Po  kw adransie  przystąpiłem  do ba
dania. Lasegue + + ,  Fajersz ta jn  + + .  objaw Neri + + •  Hipere- 
s tezja całej kończyny, zw łaszcza uda lewego. P u nk ty  bolesne 
wzdłuż całego przebiegu nerwu kulszowego. Mocz bez zmian. 
B rak odruchu Achillesa.

P rąd  galwaniczny sposobem Oppenheima. Zdecydowałem się 
” a 2 amp. O rtophariu  odrazu, chorego odwieziono do domu. 
Pod wieczór ból znacznie łagodniejszy. Na noc 2 tabł. Erbrolu. 
Na drugi dzień chory sk a rży  się ua bóle wzdłuż nogi lewej 
i w krzyżach. P rzez  ca ły  dzień o trzym ał chory 3 amp. O rtophariu  
domięśniowo i 3 razy dziennie po 2 tabl. Erbrolu. Pod wieczoi 
ból złagodniał. Lasegue + + ,  Fa je rsz ta jn  + + .  Objaw Neri 
+  + .  Objaw G ara  +  +  . Następnego dnia znów 3 amp. O rto
phariu dom. i przez następnych 5 dni 2 razy  dziennie po amp.
Ortophariu  domięśniowo. W asse rm an n  krwi ( )• C ho iy  ukon- 

■ ’ ■ ■ - ................ - ■ ■ .n o m ó w  subiektywnych

1 ampułkę. Po 5 zas trzyku  ból znacznie złagodniał.  Efekt zu
pełny po 12 dniach. Ponieważ rw a kulszowa daje skłonności do 
recydyw y, o trzym ał 10 przegrzewali diatermią. Chory pozosta
wał na własne życzenie \v kontroli co 2 tygodnie; Odruch Achil
lesa ukazał się dopiero po 9 tygodniach. Bóle zniknęły i do
dnia dzisiejszego nie pojawiły się.

P rzypadek  pow yższy  spowodu swego punktu bolesnego jed y 
nie w głębi pośladka wskazuje na umiejscowienie również w g ór
nej gałęzi nerwu pośladkowego (r. clunium super1.) określane 
przez W  e r t li e i m - S  a 1 o in o m s o n a jako neiiralgia glutea 
lis. T  h o d e n van W e  1 d e n  określa te postać jako clunitis su 
perior. Rzecz jasna , nie jes t  to  fonna  czysta, wskazuje  na to za 

nik odruchu Achillesa.K. H. lat 29, nauczycielka. Ostre ob jaw y  bólu w krzyżach
wystąpiły  8 . V. 1934 po kąpieli w Oporze. Bóle były  zlokalizo
wane jedynie w krzyżach  przez szereg dni, dopiero 6 dnia roz
poczęły się silne bóle nogi lewej z bardzo siliiem „strzelaniem" 
do kostki. Chodzić nie może, każdy  ruch żyw szy  w łóżku w y
wołuje silne bóle. Przed tygodniem przechodziła silne zapa
lenie migdalka z w ysoką ciepłotą (do 39,9°). Objektynie s tw ier
dzam : Chora jest pochylona ku przodowi, opiera się na lasce, 
bardzo w yraźne  skrzywienie  boczne kręgosłupa, zwrócone wklę
słością ku stronie lewej. Noga lewa nie wykazuje  zmian tro 
ficznych, natom ias .   sinicę
zw łaszcza w zakresie podudzia lewego i .___ ..
jerszta jn + .  P un k ty  bolesne; środek pośladka, środek podudzia
za kostką zewnętrzną. Virgo. Mocz bez zmian.

C licra o trzym ała ampułkę Ortophariu  domięśniowo i galwa- 
nizacię s ta łą  sposobem Oppenheima. Następnego dnia 3 razy po 
I amp. Ortophariu  domięśniowo. Na noc 2 tabletki Erbrolu. 
P rzez  5 dni 2 razy  dziennie po 1 amp. Ortophariu, poduszkę 
elektryczną i reflektor Minne‘a. 8 dnia chora mogła wstać

łóżka, opiera się silnie na nodze lewej, ma jeszcze lekkie bóle *• - ’ - *■----^  Im nrzn-

kolanowy." B rak odruchu ze ścfcgna Achillesa, obniżona -  stronie lewej. Noga lewa me
wość faradyczna, znieczulenia w ysepko we, zw łaszcza  p fir7nvcli natom iast jes t  bardziej zimna, wykazuje Ł .
uda, przeczulica w zakresie  podudzia lewego. Podudz.e  lewe iczi y c h ^  dudzia ,ewego i stopy. Lusegue + .  Fa  
szczuplejsze o 1 '/•> cm w obwodzie. W asserm ann  (— ). Mocz bez zwłaszcza _ ^  ^  -m dek „ g ł a d k a ,  środek podudzi ,
zmian. Chory o trzym ał 1 ampułkę O rtophariu  domięsmowo. Na 
noc 2 pastylki Erbrolu. Następnego dma 1 ampułkę O itophan  i

;ię silnie na nouze i w w ,  
p rz y  liagłycli zwrotacli i przy  silnem pochyleniu tułowia ku p rz o 
dowi. O trzym ała  10 diatermij i da lszych 5 amp. Ortophariu. Le
czenie trw ało  w całości 3 tygodnie. Chora zupełnie bez bólu 
i objawów obiektywnych. Postać  pow yższa  jest postacią p rz y 
rody drobnoustrojowej, najprawdopodobniej spowodu przebytego

zapalenia gardła.N iesposób  p o d a ć  w szy s tk ic h  p rz y p a d k ó w  z a p a le n ia  nerwu
kulszowego i jego rwy kulszowej leczonych prawie wyłącznie 
Ortophanem  domięśniowym, spowodu szczupłości ram  niniejszego 
sprawozdania, k tóre  ma skromne zadanie zwrócić uwagę na pro- 

i pewny sposób leczenia.
Dawny sposób leczenia rw y  kulszowej i zapalenia nerwu 

kulszowego an typ iryną  nie jes t  obojętny. (Antypiryna 40°/o, chory
otrzymuje w 10 cm 3 — 4 g an typ iryny).

keje epiduralne nie są również oboje 
lekarza. U ważam O rtophan  domięśniowy' ’ 1-., _.I„„

ymuje w 10 cm- ~  ^ s
Iniekcje epiduralne nie są również obojętne i kłopotliwe dla 

.„„„rżą. U ważam Ortophan  domięśniowy •— na podstawie ba rdzo  
dużego materiału  — za  środek bardzo  pewny, łagodny i nieda- 
jący nigdy żadnych  objawów ubocznych w leczeniu zapalenia
nerwu kulszowego i rw y kulszowej.

P iśm iennictw o:
1) R. B i n g :  Gehirn und R u c k en m ark d ia g n o s tik .

e-rUnnlię   3) F. Cl l TS
— 2) W.

3 i n b : Gehirn ima C u r s c h  m a n n :
;;  Lues cerebro-spmahs. -  3) F.  L u  ; ^—  - i i  uimii- n p u n e r i c :  lucs t e u w iu - r  • P a p p e n h e i n r -  Die

S S t S i i ^ ^ ^ ^ ^ ć l i ^ ^ ó C s i i b i e U y w n y c I ,

' T s t , * » » .  • »  ; « bs , ; v z & a  ś s l *
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lewej w roku 1930. C hora  o trzy m a  an typ iryny .  P o  D e r  S c h m e r z  u. sei ^  ^  S c h l e s n i g e r :
” “ l J l| J i i . y u iy u u m i ^ o i j i u w u  i i  C p i U W “ *, I ” ł  — - -  -

3 'tygodniowym leczeniu stan chorej poprawił się zupełnie. W  ub. 
roku 25. V. 1934 znów  objaw y bólu wzdłuż przebiegu nerwu 
kulszowego po stronie  lewej. C hora zgłosiła się natychm ias t,  
o trzym ała  5 przegrzewali d iaterm ią i 2 (!) ampułki Ortophan u 
domięśniowo. P o  5 dniowym leczeniu stan zupełnie się poprawił. 
Chora przebyw'ala w mera leczeniu w ltpcu w d rnskawcu (spo
wodu cysto p ye litis), nie miała  żadnych  bólów'.

F. J. lat 48, adwokat, 3. 11. 1934. C hory  wrócił z dłuższej po
dróży autem i jak powiada, ledwie dojechał spowodu silnych 
bólów k rzyża  i nogi lewej. Podejrzew a, że p rzy czyn ą  jego cier
pienia jest przeziębienie, jakiemu uległ w  nocy przy  naprawie
opon automobilowych.

P rz y  badaniu stw ierdzam  d osyć  ciężką form ę zapalenia nerwu
kulszowego. B rak  odruchu Achillesa, Lasegue, F a je rsz ta jn  +  +  . 
Objaw Neri + ,  Objaw G ara  + .  P un k ty  bolesne jedynie w środku 
Pośladka. Odruch ko lanow y nieco żyw szy  po lewej. C hory  
otrzymał 1 amp. O rtophariu  domięśniowo. Następnego dnia 
o trzym ał chory  (u siebie w łóżku) 3 razy  dziennie 1 amp. O rto
phariu  domięśniowo, p rzez  następnych  5 dni 2 r az y  dziennie

UŁI ^ ----  -----
u n d  epid. łnjektiouen. — 12) n .  a  c u ■ c a • .  Ischias u. Ce- 
xitis. — 13) L. F r e u n d :  Roentgenbeiiandlung d. Ischias. — 
14) W . E u d e r l e :  Epidurale Injektion. — 15) T. C o h n :  Die 
median. Behandhing d. Nervenkrankheiten. — 16) M. B i r o :  
Ischias neuritica anterior. — 17) W . A l e x a n d e r :  Fehldiagno- 

'  r»4 Ischias. — 18) W. A l e x a n d e r :  Ischias und Sirnula- 
19) O p p e u h e i m :  Lelirbuch d. Nervenkranklieiten.

tion.
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M edycyna. Nr. 1. 1935. C li o r o b s k i J. : W arunki rozwoju

j zadania now oczesnej neuroch irurg ii. — M i t r y n o w i c z  A.:
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P łókanie je lit jako  m etoda lecznicza.
Uśpienie ewipanowe.
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N ow iny Spo leczno-L ekarsk ie . Nr. 1. 1935. H u s z c z a  A.: 
Na marginesie planów organizacyjnych lecznictwa w  Ubezpie- 
czalniach Społecznych. — L a n d a  u 1 :  O dostarczenie  lekarzom 
p racy  zarobkowej.  —■ M a h l e r  I.: Nowa ordynacja ,  a w ym iary  
podatkow e lekarzy. T reść  rocznika VIli.

P olski P rzegląd M ed ycyn y  Lotniczej. Nr. 3. 1934. P o l  W l . : 
Spostrzeżenia  nad zmianą ostrości w zroku  u personelu latającego 
w okresie od roku 1927 do roku 1932. — D y b o w s k i  W l.: W y 
niki doświadczalnego wysokogórskiego kursu narciarskiego dla 
lotników w Dolinie Pięciu S ta w ó w  (1672 m).

P olska S tom ato log ia . Nr. 1. 1935. C i e s z y ń s k i  A.: B ad a
nie nad s ta tyczną  budową czaszki ze szczególnein uwzględnieniem 
apara tu  żucia (c. d.).

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 2. 1935. B u l a j e w s k i  
M .: Działanie nasercow e Nuphar luteuni (Badanie chemiczne 
i farmakodynamiczne).

W a rsza w sk ie  C zasopism o Lekarskie . Nr. 3. 1934. H i  g i e r  H .: 
Neurologia i neurochirurgia  w czoraj  a dzisiaj. — B u r ó u  A.: 
O amplitudzie cieplnej surowic przeciwgrupowych. — K a p t a n  
A., F r y s z m a n  W.  i K r a m a r z  J.: O chloranemji.  —
I b e r b e i n  M.: P ro sów ka  gruźlicza (dok.). — O d r z y w ó ł -  
s k i  W .: P auperyzac ja  lekarzy.

OCENY.

N euveaux procćdes d 'exploration  fonctionelle (lii foie. NOEL 
FIESS1NGER & HENRY W ALTER. Str. 171. Cena 28 fr. Masson 
&  Cie. P aris  1934.

Podręcznik ten dzieli się na t rzy  części, z k tórych pierwsza 
t łum aczy  zasady  badania wątroby, druga najobszerniejsza — z a j
muje się opisaniem sposobów badania, trzecia wskazówkami prak- 
tycznemi ich zastosowania.

W  pierwszej części tłumaczy autor różnicę pomiędzy b ra 
kiem w ątroby a jej upośledzeniem czynnościowe™. W  drugiej 
zajmuje się bardzo obszernem omawianiem czynności żółciotwór- 
czej i badaniem obecności barwika w surowicy, dalej w ydzie la
niem barwików obcych, z którycli czerwień Bengalu (rose ben- 
g a le)  szczególniej jest s tosow ana i za najlepszy wskaźnik p rz y 
jęta. W  tejże części omawiane są w szystkie  rodzaje  żółtaczek, 
ich wpływ na barwę surowicy i sposoby ich ilościowego ozna
czania. Skolei au torzy  przedstaw iają  sposoby mierzenia czynności 
wydalania , przez podawanie barwika fenolftaleiny i wspomnianej 
wyżej czerwieni Bengalu. Zestawieniem kry tycznem  tych dwóch 
czynności to jest zabarwienia surowicy i w ydalan ia  obcych b a r 
wików kończą rozdział pierwszy. W  drugim zajmują się pokolei 
badaniem wywołanej glikozurji, uwzględniając trzy  gatunki cu
krów, jak glukozę, lewulozę i galaktozę, p rzyczem  tej ostatniej 
oddają pierwszeństwo. Dalej p rzedstaw ione są czynności p roteo
li tyczne wątroby, odbudowoa białka, tworzenie kwasów amido
wych, zakwaszenie, w ytw orzenie  ciał ketonowych, ciał puryno- 
wycli, spalanie siarki i fosforu, za trzy m yw an ie  wrndy w ustroju, 
tworzenie globulin i t. p. W  ostatnim rozdziale omawiane jest 
prak tyczne zastosow anie tych metod, ich wybór i wykonanie 
w  klinice.

Książka ta daje dużo sposobów' badania, omawia krytycznie  
najczęściej używmne metody, podaje  liczne źród ła  do tyczące spo
sobów badania  i jes t przeto cennym nabytkiem l i te ra tury  d o ty 
czącej badań klinicznych.

M oraczew ski (Lwów).

L'ćpanie. (S ta w  barkow y, anatom ia, radiografia , chirurg ja). 
A. BASSET, J. MIALARET. Masson Edit. Paris .

A. Basset opracow uje ser ję  monografii , w k tórych  zebrane są 
najważniejsze dane z chirurgii w iększych stawów. Część pierwsza 
w ydana  poprzednio obejmuje s taw  kolanowy. Obecnie ukazała  
się część druga o stawie barkowym, opracow ana wspólnie z J. 
M ialare t‘em.

Książka składa  się ,z dwóch części. P ierw sza  obejmuje ana- 
tomję, oraz radjografję  normalnego stawu barkowego. Druga, 
chirurgiczna znacznie obszerniejsza od pierwszej zaw iera  w sk a 
zania  i wyniki zabiegów' operacy jnych  p rzy  schorzeniach stawu 
barkow ego i jego okolicy. Główny nacisk położono na opis tech
niki operacyjnej (dostęp do stawu, artro tom je, resekcje, leczenie 
operacy jne  z łam ań górnego końca ramienia, zwichnięcia, gruźlica,
i. t. d.). W szys tk o  to opracow ane jest wyjątkowm przejrzyście  
i dokładnie, z ilustrowane licznemi doskonałemi rycinami i rad io 
grafiami. L. M ichałow ski (Lwów).

Zagadnienie ja sk ry  i operacje przeciw  ja skrze . LEOPOLD 
MUELLER. Nakład W. Mandricli, Wiedeń, 1934. 103 str.

Autor rewiduje pojęcia jask ry  zapalnej, prostej i wtórnej 
i buduje nową, bardzo ciekawą, clioć pozbawioną dowodów hipo
tezę patogenetyczną.

Pojęcie jask ry  i wzmożonego ciśnienia śródocznego należy 
ściśle rozgraniczyć, g d y ż  jask ra  prosta  przebiega często przy  
prawidłowym ciśnieniu. Jask ra  wtórna zaś, łącząca się z podw yż
szeniem ucisku, jest zupełnie odmienną jednostką chorobowy. 
Autor przyjmuje istnienie nowego gruczołu dokrewnego, ciałka 
rzęskowego, wydziela jącego hormon, cyklinę, mającą mieć to samo 
działanie co hipofizyna. Gruczoł rzęskowy ma unerwienie sy m 
patyczne i pa rasym patyczne  (n. okorucliowy). P ierwsze wpływa 
na wydzielanie cieczy wodnej, drugie na wydzielanie cykliny 
a także reguluje odpływ cieczy wodnej z tylnej komory do 
szklistki a  s tam tąd  do ż y ły  środkowej n. ocznego. Ja sk ra  prosta 
(JP) to schorzenie samego gruczołu rzęskowego p rzy  niezmie- 
nionem działaniu unerwuenia, to wzmożone wydzielanie cieczy 
wodnej ubogiej w cyklinę przy  praw idłowym jej odpływie. Ciecz 
uboga w' hormon powmduje napęcznienie tkanek, ich podatność 
i zapadnięcie się tarczy  nerwu wzrokowego. W ydrążenie  nerwu 
nie jest więc następ-stwem ucisku. Jest ono dla JP  c h a ra k te ry 
styczne: początkowo jest tylko częściowe, przy  zupełnem opadają 
stromo brzegi ta rczy, naczynia przesuwają się ku stronie nosowej' 
J P  jest rzadko dziedziczna, nic ma nigdy podstaw y konsty tu 
cjonalnej.  M ioiica  jak pilokarpina i ezeryna, działając  na układ 
p a rasym pa tyczny ,  wywołują wydzielanie cykliny i w strzym ują  
zgubne działanie JP. Natomiast przy  jaskrze  zapalnej a raczej, jak 
ją autor nazyw'a, intermitującej (JI) w ydrążenie  jest odrazu ca ł
kowite, staje się coraz głębsze a naczynia  nie przesuwają się ku 
stronie nosowej. Ji jest schorzeniem konstytucjonalnem, ch arak te 
ryzujące™ się napadami. P rzy czy n ą  jego jest gw ałtow ny napływ  
cieczy wodnej wskutek podrażnienia nerwu sym patycznego  i blo
kada odpływu. P łyn bowiem wydzielony nadmiernie przepaja 
śródbtonki i wywołuje obrzęk, który  zam yka  luki w wuęzadłe 
grzebienfastein a tein samem zatarasnwn.ie drogi odpływu. Na
stępstwem jest sk leroza jagodówki i n. ocznego. G dy  ustaje re
fleks chorobotwórczy albo też pod wpływem środków zw ęża
jących  źrenicę zaczy na  gruczoł rzęskowy wydzielać normalnie, 
obrzęk ustępuje i napad przechodzi. Wiele p rzypadków  JI leczy 
się bez zabiegu chirurgicznego. Czasem zda rza  się powikłanie JP  
przez JI. Leczenie JP  jest tylko jedno: chirurgiczne. Autor poleca 
w łasną metodę, trepanację  transkorneainą, popod -płatem odpre- 
parowanej i uchylonej w ars tw y  rogówki. O ile ten zabieg z a 
wiedzie, wykonuje  się w tern samem miejscu cyklodializę z de
presją soczew'ki. P rz y  Ji najlepsze wyniki osiąga się przez iry- 
dektomję. Dr. K. G rafowa  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patalogja.

Padania nad w p ływ em  w ęgla na gruźlicę  dośw iadczalną. 
LUZZATTO - FEG1Z G. Lott. c. tuberc. Nr. 2, 153— 163. 19.34.

Pylica  ptuc według opinii wielu autorów nie jest to nagrom a
dzenie pyłków' mineralnych w tkance płucnej, lecz reakcja łączno- 
tka.nkowa płuca na inhalację rozm aitych cial mineralnych. Pod 
W'zględem anat.-patol. pylica przedstaw ia się jako ogniska m ar
skie wśród zmian rozedm owyeh i jam (pneum om a in terstitia lis  
Zenker). W edług Bóhma pyt węglowy nie sprowadza żadnych 
zmian w płucu. A nthracosis  jest właściwie pylicą. M a y r o g o r -  
d a t o i 1 c k e r t u trzymują, że pylica pow staje  dopiero wtórnie 
spowodu dołączającego się zakażenia. Najczęściej łączy się z pylicą 
gruźlica. W edług M e n z 1 a  pylica ty lko w tedy w'ywiera korzys tny  
wpływ' na gruźlicę, gdy  organizm posiada konsty tucjonalną ła t
wość reagowania w ytw arzan iem  tkanki łącznej na ciała obce. 
W  przeciw nym  w ypadku następuje  pogorszenie. Węgiel gromadzi 
się przedew'szystkiem W bliznach dokoła ognisk gruźliczych. Do
świadczalnie w ywołać  pylicę u zw ierząt jest bardzo trudno lub 
wręcz niemożliwa (Lubbenau. WiHis, Gross i W adcl) .  Autor s to 
sowa! w strzykiw ania  dożylne zawiesiny koloidowej sp roszkow a
nego węgla i s adzy  w ilości po 0.2 — 0,3 w' ciągu 1—2 mieś. 
w p rzerw ach  5— 10 dniowych. Autor stwierdził,  że węgiel jest 
na tychm ias t  w ychw y tyw an y  w p łucach przez leukocyty (stąd 
leukopenja po zas trzyku),  dalej przez śródbtonki naczyń i pę
cherzyków  płucnych. Tą drogą odbyw a się oczyszczanie  płuca. 
Śródbtonki naczyń ulegają zwyrodnieniu i zhiszczają  się. sku t
kiem czego często tworzą się zak rzepy  i z aw a ły  krwawe. Gdy te
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zaburzenia obejmą większą przestrzeń, zwierzę ginie. Autoi L  
stwierdza! ani tendencji do wtóknienia w płucu, ani Pi y 
Kłowej, któraby się dala w y k ry ć  (Zakopane).

Badania nad w p ływ em  węgla na gruźlica d o śm a d c-.u lm  
Część U. LUZZATTO - FEG1Z G. Lott. c. tuberc. Nr. 7. n o  u  ,

W  drugiej serji doświadczeń autor chciał ^ z e M u
słusznym jest pogląd różnych autorów, ze węgie 1 y .  ̂
gruźlicy, w yzw ala jąc  procesy  wlókmema w płucu.. zaw iesjny
stwie do innych, k tórzy  stosowali węgiel w P i,P7nnśrednio 
sadzy w oliwie (Rona, Scl.lossmann) dożylnie lub ^ r e d m o
do oskrzeli (Giuffrida), autor używ ał zawieśmy miświulcze-
wstrzykiwat dożylnie, podobnie jak w poprzednie i ieczńi-
niacli. Autor nie stwierdzi! ani działania ochronnego ani leczm 
czego w zakażeniu gruźliczem. Częściej nawęt t r zv k j.
postacie cięższe gruźlicy płuc u królików leczoi y tera,n ja
waniami węgla. Na podstawie tych  więc w ym  o\\
węglowa w gruźlicy płuc pozbawioną jest po lS.a )L , ' 
nycl,_ Z. Skibiński U akopanm -

Nr. 5. 1935
ozem powstaje  stosunek odwrotnie proporcjonalny. Zabiegi ope
racyjne  również wpływają na zmianę n. p . i o. B. Natychmiast po 
operacji o. B. zwalnia się, n. p. nie ulega zmianie; po pewnym 
czasie o. B. ulega przyspieszeniu a n. p. wzrasta. Zmiany 1e
niezawsze odpowiadają ciężkości zabiegu.

Zdaniem au to ra  w zmianie n. p. i o. B. znaczną rolę odgrywa
system nerwowy. M. Segal (Lwów).

W artość  klin iczna chrom oskopji żo łądkow ej. S. ZEMBALiS.

Pres . Mód. Nr. 63. 1934.Autor porów nyw ał wydzielanie czerwieni obojętnej przez żo
łądek z wydzielaniem kw asu  solnego w różnych stanach  choro
bowych i stwierdził,  że  to badanie chroinoskopowe nie może za
stąpić dotychczasowego badania cliemizmu żołądka. Czerwień 
obojętna może o d g ryw ać  tylko pomocniczą rolę w badaniu czyn- 
nościowem żołądka i może oddać dobre usługi w przypadkach 
niedokwaśuości. Taki żołądek, wydziela jący jeszcze choćby w m a
lej ilości barwik, wydziela zazw ycza j kwas solny po wstrzyknię
ciu his taminy, i nie może b yć  uw ażany  za całkowicie niewydolny.

Skow roński (Lwów).

P rzy c zy n e k  do badań nad gruźlicą  f  , " tuberc.
pozbaw ionych śledziony . AUGUSTO FABR1S. •
Nr. 4, 391—397, 1934.

O braz h is to log iczny  ja jn ików  tv przypadkach  w lókniaków  
m acicznych. E. STOECKL. Ginek. Pol. T. XIII, z. VII — IX.

Nr. 4 , 39]—397  ̂ Na podstawie badania histologicznego 75 jajników u 53 kobiet

U zw ie rzą t’ z wyciętą śledzioną jedni au torzy , jak Schróder ,  z wlókniakami -  s tw ierdza autor, że w przypadkach  wlókniaków
k  aut mann, M oureau i Cruvel, Subin znajdowali zmniejszoną zdol- ” >ema swoistych zmian histologicznych w jajnikach. W  połowie 

c* in|)j ii a  101 n i as t , jak Hirschfeld przypadków  stwierdzi! a. torbielowate rozszerzenie pęcherzykówGraafa, a  w przesz ło  1/3 p rzypadków  rozlegle wyuaczynienia
w pęcherzykach. Zmiany te  uważa, a. za objaw sto jący w związku 
ze wzmożoną czynnością przedniego piatu przysadki.

Nierozstrzygniętą  jednak pozostaje nadal kwestia, czy wzmo
żona czynność przedniego płatu przysadki jest zjawiskiem pier- 
wotuein, w ywotującem poprzez działanie na jajniki powstanie 
względnie rozrost wlókniaków, czy  tylko odczynem na zmiany 
w z ro sto w e  w  ustroju (wlókniaki). AL Segal (Lwów).

Kaufmann, Moureau i Ćruvel, Subin znajdowali zmniejszoną 
ność obronną wobec zakażenia, inni natomiast, jak Flirsclifeld, 
Sarvan, Lewis i Margot przeciwnie stwierdzali przebieg zakażenia 
znacznie łagodniejszy. Autor zakażał świnki dożylnie w  miesiąc 
po wykonaniu zabiegu operacyjnego i nie znajdował żadnych ioż- 
nic w porównaniu ze zwierzętami kontrolnemu A utor dochodzi 
więc do wniosku, że jest bardzo  trudno w ykazać  czynność 
obronną śledziony i że d roga wycięcia śledziony nie jest odpo-
v, iednią metodą do w yjaśnienia  tego zagadnienia.

Z. Skib ińsk i (Zakopane).

U kład nerw ow y w spó lczu lny  i jego znaczenie w  patogenezie  
kam icy w ątrobow ej. B. GAJS1NSK1J. Centr. Med. Żuru. T. XIV.

Nr. 2. 1934.Autor badał wpływ uszkodzenia unerwienia wegetatywnego 
wątroby na tworzenie się kamieni żółciowych. Na 6 psach w yko
nano  operację „d esym p a tyza c ji“ wątroby. P sy  zabijano w róż
nym czasie po operacji (1 '/* — 8 miesięcy) i badano  żółć. Poza 
jed n y m  przypadkiem, w k tó ry m  znaleziono kamienie żółciowe,

" —-" '"oaunHi stwierdzono w żółci złogi ciemne,  -

Nietolerancja pokarm ow a na jaja i próby le i nsiu t
MEUN1ER. Pres . Mćd. Nr. 66. 1934. _ _

Ponieważ coraz częściej zda rza  się. że jaja są z
w pożywieniu u dzieci lub starszych , przeto s ta ia ł  się .
tłumaczyć ten brak tolerancji.  P rzy czy n a  tego me jes al 
s teryna  jaja, k tóra  miałaby podnosić p o z i o m  cho es ery
krwi, ani obecność tłuszczu, ale białko, na ktore orł.Ef.1' 1Z,’ ' iWn. --------  • . . .  u-tńrvm znaieziunu — .......
uczulony. Autor przekona! się, że u takich ludzi s \\ jednym przypadkiem. stwierdzono w żółci złogi ciemne,
przy  próbuem śniadaniu niedokwaśność żołądka, a wszystkich p rzy p a  %. ‘ . w jejkości. W  żółci prawidłowej
kwasotę do zera. Zahamowanie wydzielania kw asu przez u- , prawie czarne, loznego^ ^ Ar,r ./(,nonoWej wątroby podobnych two-
.ia.ia uniemożliwia strawienie białka, k tó re  w tej pos a c i ■, .
się do jelita, gdzie może być zresorbowane i ja  o 1ta , .
może wywołać objawy alergiczne. Działanie hamujące \ . ,
szczególnie po podaniu ja ja  surowego, .iaje gotowane ,
obniża wprawdzie, ale znacznie mniej kw aso tę  żołądka, ,
tek tego, że ścięte białko o tacza kulki tłuszczu i ' ' ' e ‘
im stykać  się z błona śluzową żołądka. Dlatego w
tolerancji na  ja ja  radzi unikać równoczesnego po aw• c ,
iami innych zwierzęcych białek, radzi podawać p łyny
jące zastąpić kwas żołądkowy. „ \Skow roński (Lwów).

. .   -
awie czarne, różnego kształtu  i wielkości, w  /.un.i ____

a także po  „dewagacji“ podprzeponowej w ątroby  podobnych two

rów nie znaleziono.Autor uważa, że okoliczność ta  zgadza się z koncepcją Row-
singa o mechanizmie tworzenia się kamieni żółciowych w kom ór
kach wątrobowych. S kaza  powoduje wypadanie  barwika, z któ
rego w kom órkach w ątroby  tw orzą się czarne złogi, złogi te do
s tają  się do p ęche rzy ka  żółciowego, zlepiają się i tw orzą k a 
mienie. Następna faza polega na odkładaniu się cholesteryny do

koła jądra  barwikowego. AT. Segal (Lwów).

Kliniczne i p rak tyczne  znaczenie oznaczania średn icy  ciałek  
czerw onych  m etodą d y fra kc ji (ka lom etrja ) ze szczególnem  u w zg lę 
dnieniem rozpoznania n iedokrw istości złośliw ej. H. R. KELLER. 
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 127. S. 132— 143.

Średnicę ciałek czerwonych mierzono e ry trocy tom etre in  
Bocka, zbudowanym na zasadzie  uginania św iat ła  czyli s i a t h  
dyfrakcyjnej, jaką przedstaw ia rozciągany  p repara t  krwi, oglą
dany  pod światło. Form uła  obliczania średnicy ciałek czerw, ua 
zasadzie uginania światła  w prowadzona przez P ijpera  dla Rozpo
znania niedokrwistości złośliwej brzmi: ką t  ugięcia światła  rówiia 
się liczbie porządkowej pierścienia barwnego, pomnożonej przez 
długość fali światła, podzielonej pTzez średnicę ciałka czerwonego. 
Aparat prosty, ła tw y do użycia, daje szybkie i pewne wyniki
co do rodzaju  niedokrwistości w przypadkach  wątpliwej niedo
krwistości złośliwej. W ynik i cyfrowe ogólnie znane.

H. D ługosz  (Lwów).

O teo re tycznem  w ytłum aczen iu  o d czyn u  opadania ciałek
czerw onych. M. ALTSCHUELER. W racz .  Dielo. Nr. 8. 1934.

Istnieje zależność pomiędzy napięciem powierzchniowem
(n. p.) j opadaniem ciałek czerwonych (o. B.), w y ra ż a ją c a  się s to 
sunkiem prostym. Pod  w pływ em  nark ozy  następuje  zmiana, p rzy -

W p ly w  siarczanu m agnezu na d iurezę. D. BROWKIN. W racz.

Dielo Nr. 20. 1934.D ośw iadczalnie stwierdzono, że zwierzęta  głęboko uśpione
podskóruemi zas trzykam i s iarczanu magnezu (S. M.) — bardzo
szy b k o  się budzą po zas trzyku  dożylnym chlorku wapnia, przy-
czein narkoza  nie pozostawia  żadnych śladów. Jednakże narkoza
magnezowa nie znalaz ła  szerszego zastosowania praktycznego ze
względu na to, że  granice dawki narkotycznej i toksycznej leżą
blisko sieh ie  (dawka narko tyczna  wynosi 1.5 g  na kg wagi, daw ka
toksyczna 1.75 g na kg wagi).N atomiast p rzy  drgawkach — S. M. ma znaczną wartość
jako środek przeciwskurczowy działający w małych dawkach.

A. badał wpływ  S. M. na  diurezę; podając 1500cm3 płynu 
w ciągu pół godziny, badał co pół godziny ilość i ciężar gatun
kowy wydalonego moczu. To sam o pow tarza ł następnego dnia po 
uprzedniem wstrzyknięciu 30 cm3 20°/e s iarczanu magnezu. Nor
malna nerka w ydala  1500 cm3 płynu w ciągu 4 godzin, przyczem 
rozcieńczenie moczu je s t  znaczne, bo c. gat. spada  z  1010 do 1001.

A. stwierdza, że 1) daw ka 6 g S. M. (30 cm3 — 20Vo) nie 
jest daw ką narko tyczną  u człowieka zdrowego. 2) w większości
p r z y p a d k ó w  zwiększa diurezę. AT. Segal (Lwów).
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Choroby w ewnętrzne, nerw ow e i dziecięcie.

Choroba C ushing‘a. C. GAMNA. Min. Med. Nr. 42 —  43. 1934.
P acjen tka  30 letnia, o ujemnych wywiadach chorobowych, 

przedstaw ia typ ow y  zespól chorobowy, cechujący chorobę Cus- 
hinga; otyłość, brak miesiączkowania, odwapnienie kości z bólami 
kostnemi i kyfozą, nadmierne owłosienie o typie męskim, rozstępy 
skórne i nadciśnienie tętnicze. Badania  dodatkowe dały  następu
jące wyniki: przemiana podstawow a była obniżona od — 10 do 
— 26, działanie specyficzno-dynamiczne białek było obniżone, 
W moczu znajdowano ślady białka i ś lady cukru. Krew: lekka 
poliglobulja, ilość ciałek białych praw idłowa — na obwodzie \%  
myelocytów', tudzież P/o metamyelocytów. W e krwi zwiększenie 
ilości wapnia, znaczne zwiększenie fosforu i chloru. W  zakresie 
białek i lipoidów we krwi duże odchylenia od norm y: zmniejsze
nie całkowitej ilości białek, głównie kosztem globulin i znaczne 
zwiększenie lipoidów a zw łaszcza choles teryny i to wolnej. Rów
nież ciała acetonowe w surowicy wykazują  bardzo wysokie w a r 
tości. K rzywa cukru we krwi po obciążeniu glukozą w ykazuje 
zmniejszenie tolerancji na cukier. Bilans wapnia wybitnie ujemny, 
zaś fosforu dodatni. Odczyn Aschheima i Zondeka ujemny. Po 
śmierci pacjentki autopsja w ykazała  następujące odchylenia od 
norm y: lekko zaniklą p rzysadkę  mózgową, i duży guz nadnercza 
lewego o charak te rze  gruczolaka korowego. Choroba Cusliinga, 
należąca głównie do schorzeń przysadki, może jednak powstawać 
skutkiem zaburzeń innych gruczołów dokrewnych, a zwłaszcza 
nadnerczy. Może więc powstać na skutek gruczolaka bazofrlnego 
przedniego płatu przysadki,  lub skutkiem gruczolaka kory  nad
nercza. M ester  (Kraków).

S w o isto -d yn a m iczn y  w p ływ  pożyw ien ia  iv o ty ło śc i w ew nątrz- 
pochodnej i leczenie jej horm onem  ta rczyco zw ro tn ym . A. SYLLA. 
Ztscli. i. klin. Med. Bd. 127. Str. 396—414.

W  otyłości wewnątrzpocliodnej przem iana  podstawow a naczczo 
jest obniżona, (postacie tarczycowe), praw idłowa lub podwyższona 
(postacie p rzysadkowe). W  postaciach tarczycowycli wpływ po
karm ów  na przemianę jest przeważnie prawidłowy, w p rzy sadk o 
wych obniżony. W schorzeniach wielogruczołowych występują 
inne zmiany. I^rzysadka wpływ a na przem ianę tłuszczu praw do
podobnie drogą ta rczycy  zapomocą hormonu tarezycozwrotnego. 
W  5 przypadkach  otyłości ta rczycozw ro tny  hormon doprowadził 
do norm y obniżoną przemianę p odstaw ow ą po pokarm ach, równo
cześnie obniżyła się waga chorych. Zatem powstają nowe, p rz y 
czynow a sposoby leczenia otyłości wewnątrzpocliodnej.

U. D ługosz (Lwów).

Leczenie ostrego okresu choroby H eine-M edina zapom ocą  
biernego uodporniania połączonego ze  stosow aniem  autolikw or- 
terapji. TOEROEK. Med. Klin. Nr. 33. 1934.

Z a razy  choroby Heine-Medina zdarza ją  się w ostatn im dzie
siątku lat częściej. Pochodzenie tego schorzenia jest nadal nie
jasne. Leczenie dzieli się na leczenie okresu przedporażenuego, 
bardzo trudnego do rozpoznania, okresu porażeń i okresu zd ro 
wienia. Dla leczenia ostrego okresu porażenia dziecięcego polecane 
są oddaw na urotropina, tryipaflawina, jod, wcierania maści r tę 
ciowej. d iaterm ia i leczenie promieniami Roentgena. Możliwość 
leczenia zapomocą w yw oływ an ia  odporności pow stała  w chwili, 
gdy F lesner,  Lewis i inni dowiedli, że surowica ozdrowieńców 
po chorobie Heine-Medina posiada własności bakteriobójcze. T ru d 
ności uzyskania  tej surowicy zosta ją  pokonane przez w prow a
dzenie przez P e t i t ‘a surowicy końskiej. Anderson i T orse  udo
wodnili, że krew dorosłego człowieka, k tó ry  nigdy choroby Heine- 
Medina nie przechodził,  często posiada więcej przeciwciał niż 
krew ozdrowieńców. Moro, Kreinar i Liszka stosują krew ozdro
wieńców obok krwi dorosłych. Autor rozsżerza leczenie, w prow a
dzając  zas t rzyk i  domięśniowe płynu mózgowo-rdzeniowego cho
rego. Leczył tym sposobem 49 przypadków  choroby Heine-Me
dina. W  dniu przy jęc ia  stosował 30—50 cm3 mieszaniny aa krwi 
ozdrowieńców i dorosłych — domięśniowo. Jednocześnie odpu
szczał 30—40 cm3 płynu mózgowo-rdzeniowego, stosując nakłucie 
lędźwiowe co drugi dzień. P łyn  mózgowo-rdzeniowy w strzykiw ał 
codziennie, da jąc  w sumie 8 do 12 zas trzyków  zależnie od okresu 
choroby, w  którym  leczenie było rozpoczynane. Uzyskiwane 
przez nakłucie lędźwiowe zmniejszenie ciśnienia działa pomyślnie 
na cofanie się spraw  zapalnych. Autor sądzi, że im prędzej uda 
się zmniejszyć ciśnienie spowodowane zasto jem limfy i przez to 
poprawić obieg krwi w uszkodzeniem utkaniu nerwowem, tein 
w iększa jest nadzieja, że komórki zw ojów  niecałkowicie uszko
dzonych odzyskają  swą sprawność. Autor widział po odpuszcze
niu ptynu rzucające się w  oczy polepszenia: znikanie bólów, liuiiej- 
szenie przeczulicy i cofanie się początkowych porażeń.

G dyby  zapatryw anie  Flexnera, który przyjął, że zarazki z a 
palenia rogów przednich przenikają do kanału mózgow o-rdze
niowego, było slusziiem, możnaby sobie łatwo uzmysłowić czynne 
uodparnianie zapomocą wstrzykiwali płynu mózgowo-rdzeniowego. 
Należy jednak liczyć się z tein, że zastosowanie pozaje litowe 
kilku cm 3 wysięku optuciiowego wpływa na jego wsysanie.

Ocenę wyników leczniczych utrudniają także zdarza jące  się 
niekiedy sam oistne polepszenia, a  nawet uleczenia. Z zestawień 
au tora  wynika, że odsetkowy stosunek uzdrowień jest dodatnie.i- 
szy  przy stosowaniu połączonego leczenia, niż przy wylącznem 
stosowaniu nakłuć lędźwiowych, lub wyłącznem bierjiem uodpar- 
niaiiiu. J. Jaskó lska  (Kraków).

Adrenalina jako  b io logiczny środek  u* leczeniu ciężkich  to k 
sy c zn y c h  zaburzeń  krążenia , szczególn ie  sep tycznego  zapalenia  
otrzew nej. CARL LANGE. Zbl. f. Cyn. Nr. 35. 1934.

Przy  ciężkiej, zagrażającej  życiu niedomodze krążenia, szcze
gólnie przy zapaleniu otrzewnej zaleca autor podskórne zastrzyki 
adrenaliny w dawce 0,1—0,3 cm3 roztworu 1/1000 co ‘/-’ - 3 godz.
w zależności od wieku i s tanu ogólnego .pacjenta.

Działanie hamujące adrenaliny  na perys ta łtykę  daje się usu
nąć zapomocą tonefiny i wlewań soli kuchennej.

AL Segal (1 wów).

Zaburzenia czynnośc i sercu i narządu krążenia spow odow ane  
leczeniem, zapadow em  (collapsotlierapie) pluć. J. LARDANCHET 
Le Jourii. de Mód. de Lyon. Nr. 356. 1934.

Leczenie zapadow e (odma, wyrwanie nerwu przeponowego, 
to rakoplastyka) wywołuje w  s ta tyce  klatki piersiowej i w zmien
nych stosunkach, za leżnych od danej metody leczenia, zaburzenie 
mechanicznej równowagi, które odbija się na sercu w 2 kierun
kach: 1) przez bezpośredni uraz, w ywołany .przemieszczeniem
śródpiersia, i działanie na swoisty dynamizm serca, 2) przez po
średni uraz  mechaniczny, pow sta jący  w inalein krążeniu, przez 
zapadnięcie leczonego płuca. Na skutek tych zaburzeń w czynno
ściach klatki piersiowej w ystępują  2 rodzaje  objawów klinicznych: 
1) niedomoga iprawej komory, zrazu nieznaczna, i dostępna dla 
leczenia, która potem może przejść w objawy końcowe niedomogi 
zastawki trójdzielnej, 2) objawy bardziej skomplikowane, wynikłe 
z działania urazu na splot nerwowy sercowy i na ośrodki autono
miczne a mianowicie na węzet za tokow y i włókna Hisa. Te 
ostatnie objawy byw ają  częste, i aczkolwiek są względnie niezło
śliwe, to jednak bywają uporczywe i ma.ią tendencję do naw ro
tów. Dr. AL Blassberg  (Kraków).

S ta ty s ty k a  szpita lna , do tycząca  21 p rzypadków  ropni p łuc
nych . CH. ROUBIER i CH. MERMET. Le Journ. de Mćd. dc 
Lyon. Nr. 356. 1934.

Spostrzeżenia  autorów obejmują okres lat 15 i dotyczą  
tylko ropni pierwotnych i za życia rozpoznanych. W brew  dotych
czasow ym  mniemaniom, które umiejscawiały tę sprawę p rzew aż
nie u podstaw y prawego płuca, według autorów, znajdują  sR 
ropnie najczęściej w okolicy wnęki, bądź prawej bądź lewej. 
Autopsje w ykazy w ały ,  że ropa znajdyw ała  się śródmiąższowy 
a nie między piatami. Ropnie 'płucne, otwarte ku oskrzelom, dają  
zaledwie w 1/5 przypadków objaw y jam, a objawy fizykalne albo 
byw ają bardzo nieznaczne albo zupełnie brak objawów przys tu- 
cliowych (abces rnuets). Poza objawami jam ropnych badanie ra 
djologiczne daje w połowie przypadków  ja siły obraz patoguo- 
mcniczny ropnia płucnego; atoli pacjent powinien być wielokrotnie 
s tarannie  badany, bo obraz ten może być tylko czasowo wi
doczny; do wyjątków' też należy, aby go brakowało p izez cały 
przebieg choroby. Przebieg schorzenia bywa różny ;  dość rzadko 
byw a przebieg ostry, śmiertelny, na jczęstsze  bywają postacie 
ostre, podatne do samoistnego wyleczenia się. B yw ają  też p o 
stacie wyleczalne, ale ze skłonnością do nawrotów oraz postacie 
o p rzew lekłym przebiegu. W  s ta ty s ty ce  autorów było 60°/o w y 
leczonych, 10% śmiertelnych, a 25% o przewlekłym przebiegli. 
W brew  panującej opinji ropnie gnilne lub zgorzelinowe, k tórych 
autorowie widywali najwięcej (2/3 przypadków ) nie przebiegały 
ciężej, lecz raczej lepiej się leczyły aniżeli inne. Krwiopiucie po
jawia się rzadko i bywa nieznaczne. Różniczkowo najbardziej 
wxliodzi w rachubę ropne zapalenie opłucnej m iędzyplatowe i roz
strzeń  oskrzelowa. Rokowanie na podstawie .badania bakteriolo
gicznego plwociny lub ropy autorowie uważają za niepewne. 
W szelako wyłączna  obecność pneumolćoków w ydaje  się progno
stycznie względnie korzystną, a obecność pałeczek zapalenia płuc 
niekorzystna . Paciorkow ce nie odgryw ają  tak poważnej roli, jak 
w odmie ropnej. Beztlenowce nie s tanowiły  tak źle o rokowaniu, 
jakby można przypuszczać . Ainebowych zakażeń autorowie nie 
spostrzegali. Zalecane metody lecznicze, jak wakcynoteriipja, suro
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wica przeciwzgorzelinowa, nowarsenobenzol, emetyna, sucha dieta 
i wstrzykiwania alkoholu byw ają  skuteczne w p rzypadkach  d ą żą 
cych do samoistnego wyleczenia i stanowią leczenie pomocnicze. 
Wyleczenie następuje w ciągu 2 — 2’/-> miesięcy, co wielokrotnemu 
Prześwietleniami można stwierdzić. P rzed  upływem 3 miesięcy 
nie należy s tosow ać leczenia chirurgicznego. Sześć przypadków  
autorewie poddali operacji z wynikiem zmiennym, wszelako nie- 
odpcwiadającym pokładanym  nadziejom.

Dr. AL B lassbcrg  (Kraków).

So w a  m etoda term oterapji — paralinoterapja. KIR1CZ1NSKLJ, 
K1CZ1NA, MINC. W racz . Dieto. Nr. 8. 1934.

Własności lecznicze parafiny * polegają na możności s toso
wania wysokich tem pera tur (t" 80" nie powoduje oparzeń), w łas
ności kurczenia się w chwili stygnięcia  tak, że  zas tyg ła  paraf ina  
obciska tkanki jakby  rękawiczką, nieco anemizująe tkanki. P rzy  
innych sposobach s tosowania ciepła ogrzana krew szybko prze
biega w rozszerzonych naczyniach skóry, poczem dostaje się do 
krwiohiegu i zostaje zastąpiona innemi porcjami krwi o ciepłocie 
niższej. Do pewnego stopnia unikamy tego p rzy  parafinie dzięki 
anemizacji tkanek przez lekki ucisk. P ie rw szy  stosował tę  m e
todę B arthe de Sandfort w P a ry ż u  w r. 1910.

Autorzy stosowali tę metodę nieco zmodyfikowaną od i 1912 
w 200 przypadkach i osiągnęli dobre wyniki lecznicze (schorzenia 
stawowe reum atyczne i innego pochodzenia, zapalenie mięśni, 
myalgia, neuralgja, neurotroficzne schorzenia  skóry , p rzykurcze  
Po bliznach). P rzeciww skazaniem  do stosowania parafiny  są  ostre 
stany zapalne stawów, gruźlica stawów, ostre zapalenie nerwów. 
Podana jest technika stosowania parafiny.

AL Segal (Lwów).

Leczenie ostrego odoskrzelow ego  zapalenia pluć u m a łych  
dzieci. P. NOBfiCOURT. Gazette des Hópitaux. Nr. 85. 1934.

Duża ilość środków' leczniczych świadczy o ich malej sku
teczności. Jednak na podstaw ie  długiego doświadczenia niektóre 
środki przy ję ty  się powszechnie. P ierw sze  miejsce zajm ują  ką- 
Piele: 1) gorące o temp. 36—39" (2—3° niżej temp. chorego) przez  
10—15 min., 2) letnie (31—35") lepiej obniżają gorączkę. Kąpiele 
chłodne (26—30") zimne (20—25") są jirzeci w wskazane. Czas 
i częstość kąpieli zależy od stanu dziecka. Jeżeli te inp e ia tu ia  nie 
Przekracza 39" lub dziecko jest osłabione, zam ias t  kąpieli stosuje 
się zawijania wilgotne 'tułowia, o tem peraturze  poniżej 25 , na j
lepiej pokojowej (16— 18"). W  razie stałej wysokiej gorączki 
stosuje się ciągle, zmieniane zawijania co 2—4 godz., w razie 
niewysokiej gorączki zawijania co 4—6 godz. na "/* 1 godz. Za
wijania całego c iata  mniej używane. G dy ciepłota jes t nadmiernie  
wysoka, stosuje się najpierw kąpiel, ipotem osusza dziecko i s to
suje wilgotne zawijania. W  hipotermji tylko kąpiele o temp. 38 . 
W razie duszności p odać  tlen drogą oddechową (podskórne^ po
dawanie tlenu o wiele mniej skuteczne), ponadto eter podskórnie 
lub-doustn ie  jako syrop (0,40 eteru na 20,0 syropu) w n as tępu ją 
cych d aw k ac h : -do 1 mieś. 0 ,1—0,2 cm" eteru podsk. lub 2,0 b,0 
Pyrcpu doustnie od ?—17 mieś. 0,2—0.4 cm3 eteru podsk. lub 
4.0— 16,0 syropu doustnie, od 8 mieś. — 5 lat 0,3—0,6 cm3 eteru 
Podsk. lub 6,0—24,0 syropu doustnie; kamforę często z eterem: 
Camphorae 0,5, A ether. snlf. 2 om3 Ol. Oliw ster. 8 oni*. D aje  się 
do ! mieś. 0,5 cm3, 2—7 mieś. 1 cnf3. 8 mies. —  5 la t  1,5 cm 3 
1 3 razy  dziennie.

Jeżeli stwierdza się liczne ogniska zapalne i objawy obrzęku 
Pluć. stosuje się kąpiele gorące i wilgotne zimne zawijania tuło
wia (zwykle lub z dodatkiem g o rczy cy ) ;  bańki trudne do zas to 
sowania. Ze środków; A m m onium  acet. solut. do 1 mies. 0,4—0,8 g, 
2—7 m. 0,8— 1,60, 8 mies. — 5 lat 1,2—2,40 na dobę. Mniej używ a 
sic ipekakuany. Na początku choroby  można w stizyk iw ać pod
skórnie emetynę, 1% roztw. do 1 mies. 0,5 cmJ, 2 7 mies. 1 cifr , 
8 mies. — 5 lat 1,5 cm" codziennie, 3—4 dni. Heniotei apję stosuje 
się jako przetaczanie  krwi do zatoki podłużnej, jeżeli ciemiączko 
otwarte, lub do ży l  obwodowych, albo podskórnie 10—20 cm 3. 
Wyniki lecznicze różne. Ze środków nasercowych podać możną 
Tc. digital. (do 1 mies. 5 krop.. 2—7 mies. 10 krop., 8 m. — 5 lat 
-0  krop. dziennie), digitalinę (według wieku 1, 2, 3 k iop) .  Środki 
P fzectw zakaźne: chinina, srebro  i złoto koloidalne lub eukaliptol 
1 gwajakol, często z eterem i kam forą  podskórnie; Ol. O liw  
8 cm*. Aether. su li. 2 cm3. C am phorae 0,5. Guajacoli 1,0 według
Weku wyżej wymienionego 0.5 ; 1 : 1,5 cm 3, 1 2 razy  dz. pod-
skói nie.

W  przypadkach  'zapalenia p łuc  na tle dwoinek zapalenia 
płuc surowica swoista lub wiek) w aż n a . w innych przeciwpacio i-  
koweowa, przeciwbłonicza lub szczepionki. Nie •stosować wielu 
środków bez potrzeby, ho reakcja  dzieci szczególnie młodszych
iest ograniczona.

Skrupulatna obserwacja stanu dziecka jest wskazówką 
‘eczniczą H. D ługosz (Lwów).

Chirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

O szyc iu  ran struną i jedwabiem. E. L. HOW ES. Surg. S yn .  a. 
Obstr. LVll/3. 1933.

Na podstawie badań doświadczalnych przeprowadzonych na 
żołądkach szczurów  autor dochodzi do wniosku, że proces goje
nia się ran po zeszyciu icli jedwabiem zaczynał się o wiele 
wcześniej aniżeli w  ranach szytych struną. W obrazach drobno- 
widęwych w ycinków  ran au tor  mógł stwierdzić, że przy  ubyw a
niu jedwabiu faza w ysiękow a w ranach t r \ | a t a  znacznie krócej 
anijeli przy  użyciu struny. Dalsze badania doświadczalne w y k a 
zały, że po użyciu nitek jedw abnych lub strunow-ych o większej 
grubości au tor  nie zauw aży! większej w ytrzym ałośc i  rany  ani 
bezpośrednio po operacji ani też w  czasie gojenia się. W końcu 
zastanawia się au tor  nad wskazaniem i przeciwwskazaniem dla 
użycia jedwabiu i st runy  jako materiału  do szycia ran.

W . B ross (Lwów).

Obustronna iobektom ja. L. ELOESSER. Surg. Gyn. a. Obstr. 
L VI1/2. 1933.

Aufor omawiając zagadnienie leczenia operacyjnego roz
strzeni oskrzeli, podnosi na wstępie korzystne  wyniki lecznicze, 
jakie osiągnięto po lobektomji w beznadziejnych naw et p rzypad
kach. deszcze doniedawna wielkie niebezpieczeństwo zabiegu 
(w staty-Styce Lilienthala za rok 1925 62"/o śmiertelności) p o 
w strzym yw ało  wielu chirurgów  od w ykonyw ania  lobektomji. 
W  ostatnich 7 latach odsetek śmiertelności obniżył się prawie
0 połowę (34"/o), toteż znakomite wyniki operacy jne  uzyskane 
przez różnych chirurgów (Alexander, Brunn, Sauerbruch, Slien
stone) pozwalają, zdaniem autora, przypuszczać, że usunięcie ope
racyjne schorzałego ptatu stanie się jedynym i celowym zabie
giem, połączonym z najnuiiejseem niebezpieczeństwem dla chorego. 
Autor także jest zdania, że w  przypadkach  obustronnych roz
strzeni oskrzeli należy wAkonać również lobektomję i to, podob
nie jak  Krampf z kliniki Sauerbrucha, na jp ierw  po stronie w ięk
szych zmian chorobowych, a następnie po stronie drugiej. P rzy  
takiem postępowaniu wyniki lecznicze są bardzo korzystne, a na 
dowód tego p rzy tacza  autor opis własnego przypadku, wyleczo
nego po wykonaniu lobektomji obustronnej.

W . B ross (Lwów).

P odplucny o tok ropny. A. S. W. TOUROFF. Surg. Gyn. a. 
ObsJt. L V l l /a  1933.

Na podstawie własnego materia łu klinicznego omawia autor 
na wstępie etiologię i patogenezę podplucnego otoku ropnego, 
umiejscowionego pod dolną powierzchnią dolnego płatu płuca
1 przeponą. Zastanaw iając  się nad inianownictwem, używanem 
przez różnych autorów dla określenia tego schorzenia (ropniak 
przeponowy lub ponadprzeponowy) uważa nazwę 'podptucnowy 
otok ropny (in irapulm onary em pyem a), p rzy ję tą  przez W esslera  
za najodpowiedniejszą.

Podstawą schorzenia powyższego są spraw y chorobowe w za 
kresie podstawowej części dolnego płatu (zapalenie pilic, p rze
bicie ropnia ptuca, zakażony  zaw al pilica, u legający martwicy) 
z następowem przejściem sp raw y  na opłucną. F lora  bak tery jna  
jest nrżnorodna i zależy od typu schorzenia pierwotnego (dwo- 
inki zapalenia płuc, gronkowiec złocisty i t. d.). Odróżnia trzy  
grupy otoku podplucnego; do p ierwszej grupy zalicza ropniaki 
śaiśle otorbione, ograniczone zew sząd  tkanką płucną, niestyka- 
jącą się ze ścianą klatki p iersiowej; do grupy drugiej n a leż ą ' 
ropniaki o tein samem usadowieniu częściowo otorbione, odgra
niczone od przodu i boku tkanką płucną, a dochodzące tylko od 
tylu do ściany klatki piersiowej, w tej grupie przychodzi do nastę
powego uogólnienia się sp raw y  w catej jamie optucnowei; w trze
ciej grupie wreszcie znajdują  się ropniaki również otorbione, które 
s tykają  się od tylu i od boku ze ścianą klatki piersiowej, ai od
graniczone są tylko od niej od przodu tkaną p łu c n ą ; sfr grupie 
trzeciej podobnie jak i powyżej proces chorobowy jest ściśle 
ograniczony. Następnie omawia autor ^ fc p to m a to lo f j ę ,  metody 
rozpoznawcze, wartość badania radiologicznego oraz rozpoznanie 
różniczkowe, a wkońcu leczenie chirurgiczne i na podstawie p rzy 
padków własnych wyniki leczenia chirurgicznego, k tóre  zasad
niczo nie odbiega od metod ogólnie stosowanych.

W . B ross  (Lwów).

Badania nad przerzu tam i now otw orow em i. R ozm ieszczen ie  
przerzu tów  p rzy  raku sutka . W ARREN S. i W ITHAM E. Surg. 
Gyn. a. Obstr. LVI1/1. 1933.

Autorowie badali rozmieszczenie p rzerzu tów  przy  raku su t
ka w  162 przypadkach sekcyjnych i dochodzą do wniosku, że 
w ogólności rozprzestrzenianie  się p rze rzu tów  nie pozostaje 
w związku z budow ą histologiczną. Przeciętnie  u jednego osob-
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liika znajdowali 5 p rzerzu tów ; każdy  narząd lub tkanka w  us t ro 
ju może być, p raktycznie  rzecz biorąc, siedzibą przerzutu  no
w otw orow ego, przyczein p rze rzu ty  szerzą  się zazw ycza j n aczy 
niami chłonnemi. W  niektórych przypadkach  obserwowali p rze
rzu ty  drogą krwionośną, p rzyczein  tą ostatnią  drogą pow staje  
w iększość p rze rzu tó w  do układu kostnego.

W . B ross (Lwów).

Zabezpieczenie o trzew nej przed zakażen iem . STEINBERG 
i GOLDBLATT. Surg. Gyn. a. Obstr. LVII/1. 1933.

Autorowie om aw iają  na podstawie badań doświadczalnych 
sposoby chroniące o trzew ną  przed zakażeniem. U psów  jedno
razow e w strzyknięc ie  dootrzew now e zaw iesiny  pałeczki okręż- 
nicy (zabite pałeczki okrężuicy, szczep Nr. 300) w tragakancie  
w yw ołu je  w ciągu 12—48 godz. uodpornienie o trzew nej przed 
zakażeniem pałeczką okrężuicy  i innemi drobnoustro jami jelito
wemu które często znachodzi się w przebiegu ostrego zapalenia 
o trzewnej.  Szczepionka, w prow adzona  dootrzewnow o, powoduje 
w ysięk  ciałek białych w ielojądrzas tych, w następstw ie  czego 
przychodzi do unieszkodliwienia bak te ry j drogą fagocytozy. Me
todę tę zastosowali w 100 przypadkach  klinicznych, w k tórych 
istniało niebezpieczeństwo zakażenia  o trzew nej (resekcje  jelita, 
zwłaszcza grubego, zespolenia jelitowe, apendektomje (na zim
no) i t. d.). Chorym  w strzykn ię to  dootrzewnow o, jednorazowo 
na 12— 48 godz. przed zabiegiem operacy jnym  30 cm3 zawiesiny, 
zaw iera jące j około 200 milionów zabitych bak te ry j (pałeczek 
okrężuicy, szczep Nr. 300). Po wstrzyknięciu w ystępow ały  nie
znaczne podniesienia ciepłoty i bolesność w jamie brzusznej. 
W  żadnym  z uodpornionych w ten sposób przypadków  nie rozwi
nęło się ostre  zapalenie o trzewnej.  Na potwierdzenie  korzystnego 
działania tej zaw iesiny p rzy tacza ją  autorow ie  p rzypadek  raka 
kiszki grubej, w  k tó rym  nie w ystąp i ło  zapalenie o trzewnej mimo 
zanieczyszczenia  jamy o trzew now ej kałem. P odany  przez auto- 
iów sposób zasługuje na uwagę, mimo że m ateria ł kliniczny, jak 
sami podnoszą, jes t jeszcze zbyt mały, by  w yciągnąć  os ta teczne 
wnioski. W . B ross  (Lwów).

P rzetoka  żo łądkow a w edług Jianu. PACK G. Surg. Gyn. a. 
Obstr. LVII/1. 1933.

Autor p racy  pow yższej opisuje rozwój metod zakładania 
p rzetok żo łąd k o w y ch , przeds taw ia  wskazania ,  korzyści i tech
nikę przetoki żołądkowej podanej przez Jianu. P rze to ka  żołądko
wa (metoda Jianu), u tw orzona z długiego uszypułowanego płatu 
k rzyw izn y  dużei żołądka, poza w łaśc iw ym  celem służyć może 
również jako akt w stępny  do operacji w y tw ó rcze j  przełyku.

W . B ross  (Lwów).

Zespól objawów niedokrw istości złośliw ej u chorych  po u’.v- 
cieciu żołądka. GOLDHAMER S. M. Surg. Gyn. a. Obstr. LVll/2. 
1933 r.

Autor opisuje p rzypadek  przew lekłego nieżytu żołądka, p ra w 
dopodobnie na tle kiłowem, w k tórym  w dw a lata po resekcji 
żołądka w ystąp i ły  ob jaw y  ch a rak te ry s tyczn e  dla niedokrwistości 
złośliwej. O b jaw y  niedokrwistości w raz  z typ ow ym  dla niej ob ra 
zem krwi mogą, zdaniem autora, rozwinąć się po okresie  u ta 
jenia t rw a jącym  od 5 miesięcy do 15 lat po operacji. Autor pod
nosi, że wyniki lecznicze po s tosowaniu p rep a ra tów  w ątrobow ych  
w  niedokrwistości po wycięciu żołądka są  zadowalniające. W koń- 
cu p rzy jm uje  możliwość zw iązku między gospodarką  żelaza 
w  ustroju a p raw id łow ą czynnością żołądka.

W . B ross  (Lwów).

O leczeniu za torów  u> tętnicach. H. KOHLMAYER. Z. f. Cliir. 
Nr. 29. Str. 1698. 1933.

B adając  proces tw orzen ia  się za to rów  w  naczyniach płetw 
żaby, spostrzegli inni au torzy, że św ia t ło  tę tn icy  zw ęża  się na 
odcinku przed za to rem  często  aż do zaniku. P rz y  operac jach z a 
to ró w  zauw ażono również często  s tany  kurczow e tętnic, k tóre  
t rw a ły  n ieraz do 24 godzin. Po  skurczu następuje  rozszerzenie  
naczyń. F ak t  ten nasuw a myśl, ażeby  przez odpowiednie dzia
łanie p rzec iw skurczow e umożliwić chociaż częściowy p rzep ływ  
krwi. A utor zastosow ał w  tym  celu dla p ró by  eupaw erynę  
M erck‘a, k tó ra  okazała  się szczególnie skuteczną. Skutek  był 
w  dwu przypadkach  w pros t  zdum iewający. Krążenie, k tóre  można 
było s tw ierdzić  metodą kapilarno-mikroskopową, w ystępow ało  
zaw sze  w  20 minut po w s trzyknięc iu  eupaw eryny .  Jej działanie 
było tak przekonywujące, że  można sobie na podstawie tych 
p rzy pad kó w  w y tw o rz y ć  k o rzy s tny  sąd o działaniu spazmolitycz- 
nem eupaw eryny .  E upaw eryn ę  stosow ano p rzew ażnie  dożylnie, 
często kilka razy  dziennie w  daw kach po 0,03 g. Z opisanych 
p rzypadków  wynika, że zaburzenia  w  krążeniu, w yw ołane  sp ra 

wami za torow em u mogą czasami ulec pod w pływ em  eu paw eryny  
znacznej poprawie. O czywiście  należy obse rw o w ać  dalszą ilość 
p izypadków . Oba przypadki dotyczą w praw dzie  górnych kończyn, 
w  których, jak wiadomo, za to ry  kończą się rzadziej zgorzelą  jak 
w  dolnych. Autor nie chce oczywiście pomniejszać znaczenia 
zabiegów chirurgicznych, jest bowiem zrozumiałe, że leczenie za 
chow aw cze ma swoie granice.

P o w y ższy m  sposobem leczenia możemy, jak widzimy, zwol
nić skurcz naczyń, w yw o łany  za toram i i znowu umożliwić przez 
to do pewnego stopnia krążenie. Dr. Bader (W arszaw a) .

Znieczulenie m iejscow e perkainą. G. KRAUCHER. Wien. Klin. 
Wsclir. Nr. 33, 1934.

Autor podaje, że na oddziale kobiecym Szpitala C esarza  F ra n 
ciszka Józefa w  Wiedniu stosuje się znieczulenie sklepieniowe 
w  przypadkach  przerw an ia  ciąży. Dawniej używ ano do znieczu
lenia V2°/u ro z tw ór  nowokainy z dodatkiem adrenaliny, osiągając 
dobre wyniki.  Mimo to przeszedł ostatnio oddział na perkainę 
,,Ciba“, ponieważ według dany cli z piśmiennictwa ma ona posia
dać pewną przew agę  nad innemi podobnemi środkami. P rzede-  
wszystkiem powoduje długotrwałe znieczulenie nawet w b a r
dzo małych stężeniach (na rogówkę oka królika już w  rozcień
czeniu 1:140.000); pozatem w yjaław ian ie  nie w p ły w a  ujemnie na 
skuteczność tego środka. Jako pochodna chininy działa perkaina 
bakteriobójczo, a n aw e t  po dodaniu adrenal iny  nie powoduje 
martwic. Te zale ty  skłoniły do zastosow ania  perkainy  w  102 
w ypadkach przerw ania  ciąży; do tego celu używ ano 1/a°/o roz
tworu perkainy z dodatkiem adrenaliny, wprowadzonej do p rz y 
maciczy. W  66 przypadkach w ynik  byt zupełny. Pacjentki w  cza 
sie operacji nie odczuw ały  najmniejszego bólu, nie miały żad 
nych dolegliwości również i po niej; 26 pacjentek  było niespo
kojnych i skarży ło  się na niewielkie bóle tak, że zabieg  ukoń
czono w narkozie. W  10 przypadkach  nic było żadnego efektu. 
W  grę  wchodziła niewątpliwie obawa pacjentki oraz brak zaufa
nia do miejscowego znieczulenia. Nie s tw ierdzono żadnego w p ły 
w u perkainy na kurczliwość macicy i ani razu nie zjawiło się 
w iększe krw awien ie  ani podczas, ani po operacji.  Zestawiając, 
autor uw aża  pa ram etra lne  znieczulenie perkainą za dobre, 
aczkolwiek nicpozbawione niebezpieczeństw. Dla pacjentek ne r
w o w ych  nadaje się więcej uśpienie ogólne.

W . K urow ski (W arszaw a) .

Perkaina  ir m alej chirurgii. D. BłOLATO. Bolettino e memoria 
della Societa Piemontese di Chirurgia. Nr. 15. 1932.

Stosowano 'U— l°/o maść perkainową, wzgl. perkainal w roz
maitych cierpieniach w małej chirurgii , jako środek dla znieczu
lenia powierzchni. Maść ta oddaw ała  znakomite usługi w guzkach 
krwawniczych, przetokach i szczelinach odbytu, oraz innych 
uszkodzeniach odbytnicy i prostnicy. Sm arow ano maścią zaraz  
po operacjach i przy  okazji odnawiania opatrunków. O prócz tego 
używano perkainalu  we wszelkich bolesnych i sw ędzących  c ie r
pieniach skó ry :  hp. w pęknięciu brodawki sutkowej, owrzodze- 
niacli, zapaleniu skóry , a szczególnie w ranach po oparzeniu. N ad
zwyczaj ko rzys tną  okazała  się ta maść w oparzeniach, ponieważ 
szybko po zastosowaniu następowało d ługotrw ałe  znieczulenie 
(od 10—24 godzin), jako nadzw yczaj dodatnie zjawisko. Należy 
zaznaczyć, że w wielu przypadkach  oparzeń, pomiędzy innemi 
u. dzieci poniżej 5 lat, dla pokrycia  miejsc zaję tych sp raw ą zuży
wano 50—60 g perkainalu, wzgl. 100 g maści 0,5“/o z perkainą 
i ilość ta zawsze była dobrze znoszona, nie powodując jakichkol
wiek objawów ubocznych. Dr. P. S ien icki (W arszaw a) .

Otorynolaryngołogja.

O kilku  przypadkach  gruźlicy  gardła. L. de REYN1ER. Rev. 
de Lar. Otol. Nr. 8. 1933.

1. Pojawienie  się g ruźlicy  jam y  ustnej  i gard ła  jes t zaw sze  
objawem pow ażnym , bardzo często fatalnym.

2. P ierw otna  gruźlica gard ła  -występuje bardzo rzadko ;  p ro g 
noza w przypadkach  energicznie leczonych jest dobra.

3. Przebieg gruźlicy  gard ła  w postac iach  w tórnych, p rze
wlekłych, wrzodziejących zależy przedew szystk iem  od rozwoju 
gruźlicy pluć względnie jelit lub nerek. Z obrazu gard ła  może
my w yciągnąć wnioski co do tego, jak organi-zm reaguje na 
wtargnięcie bakteryj do ustroju. Jeżeli owrzodzenia  -mają słabą 
skłonność do rozszerzania  się, jeżeli szybko  się goją pod w pły
wem leczenia, m ożna przy jąć , że -chory przezw ycięży  zakaże
nie. Jeżeli jednak zmiany gruźlicze gard ła  szybko się rozsze
rzają  i nie odpowiadają  na -leczenie — wtedy prognoza jes t zła.

4. W  postac iach  o łagodnym  przebiegu uzyskujem y chwilo
we wyleczenie, ale należy się -liczyć z naw rotam i choroby. P ro -
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"noża uuoad viUim jest dobra, ale niem niej istnieje niebezpie
czeństwo uogólnienia zakażenia  w okresach, w k tórych odporność 
organizmu zmniejsza się p rzez  zmęczenie, zle warunki higienicz
ne, do łączające się choroby i t. d. ./. Spira  (Kraków).

N ow otw ory złośliw e nosogardzieli. J. DUCU1NG et L. 1)U- 
CU1NG. Rew de Lar. Otol. Nr. 10. 1933.

Nowotwory nosowogardzielowe są bardzo rzadkie; stanowią 
°ne zaledwie 2 '/'j0/o nowotworów gardzieli . Autorowie omawiają  
anatomię patologiczną i klinikę tych  guzów i poświęcają  szcze
gólną uwagę ich leczeniu. Istnieją 3 sposoby leczenia; ch irurg icz
ny, środkami fizykalnemi (elektrokoagulacja. Roentgen, rad) ,  tu
dzież równoczesne zastosowanie obu sposobów. W yniki zależą 
°d różnych czynników ; najważniejszeini są:

1- Anatomo-patologiczna p rzy ro d a  nowotworu. Pewne po
stacie nowotworów są szczególnie oporne na środki fizykalne 
(nabloniaki), inne są  na nie bardzo czule (nrięsaki linrfatyczne).

2. Siedziba schorzenia : now otw ory w ychodzące z okolicy 
okclotrąbkowej da ją  najgorsze  wyniki lecznicze.

3. Rozległość guza w chwili rozpoznania. Niestety naogót no
wotwory te są bardzo późno rozpoznawane, więc w okresie.
kiedy są  już bardzo duże.

Wyniki lecznicze są n iepom yślne; najlepsze wyniki da ją  guzy
ograniczone i umiejscowione na m a ły m  odcinku.

J. Spira  (Kraków).

Postacie rzekom o-now otw orow e k iły  iam nosow ych. M. 
BERGER. Rev. de Lar. Otol. Nr. 8. 1933.

1. Kila jam nosowych może przebiegać pod postacią £uzo\\,  
których klinicznie nie m ożna odróżnić od now otw orów  złośli
wych; stąd uzasadnioną jest nazw a: postacie rzekomo-nowo-
tworowe kiły  jam nosowych.

-■ W  celu ustalenia ro z p o z n a n ia  kouiecznern jest p izep io -  
wadzenie badań pomocniczych: serologicznych, bakteriologicz
nych i anatomo-patologicznych. W ynik i tych badan nie są c a ł 
kiem pewne; w szczególności może kita daw ać obrazy  his topa
tologiczne podobne do gruźlicy i do now otw orów  złośliwych.

3- N ajpew niejszym  środkiem do ustalenia .rozpoznania .test
leczenie przeciwkitowe. ,

4. W  przypadkach  wątpliwych należy zawsze myśleć o kile,
lepiej wszędzie widzieć kitę niż raz jeden ją przeoczyć.

J. Spira  (Kraków).

Koła bronchoezofagoskopii. A. J. EELDMANN. Rev. de Lai.
Otol. Nr. 9. 1933.

Bronchoezofagoskopja ograniczała  się początkowo do szczup
łego zakresu w yciągania  cial obcych. Dziś s ta ła  się ona ważnym 
środkiem pomocniczym przy  badaniu, stawianiu rozpoznania i le
czeniu wielu chorób. Autor omawia szczegółowo rolę broncho-
ezotagoskopii w przebiegu chorób dróg oddechowych i przełyku.

J. Spira  (Kraków).

Nr. 5. 1935
4. P o  ukończeniu kuracji n a leży  s tosow ać m aść iclijolową

do nosa  i jodek potasu  wewnętrznie.
(W yniki leczenia budzą u referenta  poważne wątpliwości 

tem bardziej,  że  inni autorowie stosowali ten sam  sposób lecze
nia z wynikami ujemnemi).  J. Spira  (Kraków).

Leczenie endoskopow e w ew natrzoskrże low e w przypadkach  
ostrych  ropni płuc. A. SOULAS. Rev. de Lar. Otol. Nr. 9. 1933.

Autor leczył ropnie płuc zapomocą liroucboskopji i o trzy 
ma! 77% wyleczeń (47 przypadków  — 33 wyleczeń). Najważniej
szej roli nie od gryw a aspiracja ,  lecz oczyszczanie  Mony śluzo
wej i odetkanie św iat ła  oskrzeli, p rzez to zostaje  p rzyw rócona 
rola fizjologiczna przewodów oskrzelowych i ułatwiona ew aku
acja  ropy. J. Spira  (Kraków).

Kuracja m ilczenia  w chorobach krtani. BARRAUI). Rev. de

Lar. Otol. Nr. 9. 1933.Znaną jes t rzeczą, że p rzy  wielu chorobach krtani zwłaszcza
przy  gruźlicy  krtan i poleca się chorym bezwzględne milczenie. 
Niestety chorzy  niejednokrotnie obchodzą ten przepis w ten spo
sób, że  mówią szeptem. A utor w skazuje  na fakt. że  mówienie 
szeptem przez dłuższy okres czasu pociąga za sobą fatalne na
stępstwa. Mianowicie podczas tonacji przychodzi do skurczu pod- 
głośniowej części krtani, a to w celu większego zbliżenia do s ie 
bie strun fałszywych. Następstwem tego skurczu jes t przekrwie
nie żylne a później p rze ro s t  w  okolicy strun fałszywych. Prze- 
lost dochodzi niejednokrotnie do takich rozmiarów, że nie po
zwala strunom praw dziw ym  zbliżyć się do siebie. Chorzy tacy  
nawet po wyzdrowieniu z  .pierwotnej choroby mówią głosem za 

chrypniętym.Na fakt ten należy z w ró c ić  uw agę lekarzy  p rak ty kó w  i le
k a rzy  san a to ry jn yc h ;  z a ś  chorych powinno się uświadomić w tym 
kierunku, że milczenie musi 'być bezwzględne. O ile zaś  chory 
musi mówić, to lepsze jes t  mówienie głośne niż natężonym 
szep tem . J. Spira  (Kraków).

C zopki z cybalginą, doo d b y tn iczy  środek przeciw bólow y. 
E. LUESCtlER. Mntsclir. f. Ohrenlik. u. L aryng. Z. 8 . 1934.

Czopki z cybalginą m ają tę przew agę  nad przyjęciem do- 
ustnein, że udaje się uniknąć chemicznego i mechanicznego po
drażnienia p rz y  połykaniu lekarstwa, co szczególnie jes t ważne 
po usunięciu migdalków. Autor w ypróbował czopki w klinice 
oto-laryngologicznej Uniwersytetu Berneńskiego w przeszło 100 
przypadkach, stwierdzając, że nadają  się szczególnie po tonsi-  
lektomji, w połykaniu boiesnem i oddają  specjalnie duże usługi 
w prak tyce  dziecięcej. D awka pojedyncza u dorosłych wynosi 0,5 
cybalginy, u dzieci 0,25 (małe dzieci nie nadają  się do tego le
czenia),  w tych też  2 dawkach znajdują  się czopki w handlu *). 
Dawka dzienna wynosi 3—4 czopki. Na jelita nie w yw iera ją  ż a d 
nego wpływu, jedynie w razie zby t silnej senności daw kę dzien
ną należy zmniejszyć. W . K urow ski (W arszaw a) .

Leczenie raka chlorofilem . 1. D A W I D - G A L A l  Z. Rew
de Lar. ZJAZDY.

Otol. Nr. 8. 1933.
Autor stosuje w p rzyp adk ach  raków krtan i w strzykiw ania  

wśródżylne chlorofilu z naświetlaniami promieniami Roentgena. 
(P raca  nie jest bardzo przekonyw ująca, zaś  podane wyniki 
Przeważnie popraw a a  nie wyleczenie — możnaby po łożyć na 
karb działania naświetlań). J ■ s ')ira (Kraków).

K ozpoznuw unie i leczenie raka krtani. E. DARABAN. Rev.
d e  Lar. Otol. Nr. 8. 1933.

Autor jest bezwzględnym zwolennikiem chirurgicznego le
czenia raków krtani i wykazuje  w yższość  tego sposobu lecze- 
"Li nad leczeniem naświetlaniami Roentgenem^ h ib ^  radem.

J. Spira  (Kraków).

Badanie ryno laryngo log iczne  chorych  na gruźlicę p liu . H. 
RE l'ROUVEY. Rew de Lar. Otol. Nr. 9. 1933.

Autor p rzebadał górne drogi oddechowe u 986 chorych, k tó 
rzy zgłosili się w przeciągu jednego roku w ośrodku przeciw- 
sruźliczym w  Fiuistere. P ra c a  podaje  bardzo  ciekawe dane s ta 
tys tyczne  i w ykazuje  znaczenie badania  ry n o la ry n g o lo g ic z n e g o  
w -odkryw an iu  i profi lak tyce  gruźlicy. /• Spira  (Kraków).

A utohem oierapja w ozenie. MAYRELLES DO SANTO. Rew
de Lar. Otol. Nr. 9. 1933. . . . . .  . . . .

'• Autohemoterap.ia jes t sposobem leczniczym, k to iy  należy
zawsze spróbować w ozenie.

-• Jest to sposób !atw'y i prosty . . . . .
. Wyniki doskonale: po 6— 12 zas trzykach  znikają strupy 

Puchnieriie. us tępują  bóle g łow y i zatkanie  nosa.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. 

T o w arzy s tw o  Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 14 w rześ
nia 1934 roku.

P rzew odn iczący : W iceprezes Dr. M aksymilian B  1 a s b e r  g. 
P rzew odniczący  wita w języku  polskim i niem ieckim kol. D ra  

D r e i k u r s a  z Wiednia, dziękując mu za podjęcie trudu w y 
głoszenia w tutejszem Tow arzystw ie  wykładu.

Dr. Rudolf D r  e i k  u r s z  W iednia  wygłosił w ykład  p. t . :
„Das W esen  der N eurose" (w ykład  w języku  niemieckim).

W  d ysku s ji zabierali glos Kol.: Dyr. Dr. S t r y j e ń s k i .  Dr.  
B o m s t e i n ,  Dr.  K i r s c h n e r ,  Dr .  G l a s n e r ,  Doc. Dr. B i 
l i  k i e w  i c z. Dr. B 1 a s b e r  g, o raz  w odpow iedzi Dr. D r  e i- 
k n r s .  S ekre ta rz :  Dr. S te fan  Schw arz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  wspólnie z T  o w  a- 
r z y s t  w  e in G i n e k o 1 o g i c z  n e m z dnia 10 października

1934 roku.
Przew odniczący : P rezes  Doc. Dr. J. S z y  ni a  n o w i c z, p rzy  
współudziale P rezesa  T -w a Ginekolog. Doc. Dr. T. K e l l e r a .  

Pik. Dr. E. R o  s e n  h a u  c l i  przedstaw it p rzyp a d ek  ciula

obcego  w oka.
') W  Polsce niema gotowych czopków w handlu. Można je 

zapisywać w  receptach m agistraliter. (Dop. tłum.).
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Dr. E. T u r y n  a przedstawił z Oddziału Ginekol.-położn. 
Szpitala św. Łazarza  p rzypadek  raka ja jn ików .

W  d ysku s ji nad przypadkiem  Doc. S z y m a n o w i c z  pod
nosi,! że p o w y ż s ®  przypadek, gdzie nowotwór przedstaw iał się 
W postaci 2 guzów wolnych i nie p rzechodzących na otoczenie 
jest unikatem, gdyż zazw yczaj p rzypadki raka  jajników zg łaszają  
się w stanie desperackim z rozsianiem nowotworu w otrzewnej 
i przerzutam i odległemi. Rokowanie w takich przypadkacli jaki 
przedstawiono jest stosunkowo dobre, zwłaszcza, jeżeli naświetli 
się chorą zapobiegawczo promieniami Roentgena.

Dr. J. G r  u n  h u t  przedstaw ia p rzypadek  raka pierw otnego  
jajow odu.

Dr. S. S c h w a r z ,  również z Oddziału Gin.-położn. Szpitala 
św. Ł azarza  przedstawił przyp a d ek  pąkniętej c ią ży  pozam acicz
nej iv rogu m acicy p raw ym , przyczem  jajo płodowe wielkości 
odpowiadającej c iąży V. miesięcy księżycowych, wśród znaczne
go krwawienia urodziło się do jam y  brzusznej.  Chora, 32-letnia 
p ros ty tu tka  była operowana przed 2 laty spowodu lewostronnej 
c iąży jajowodowej.

Dr. Jan L a c li s, O rdyna to r  Szpitala Izraelitów w Krakowie 
wygłosił odczyt p. t.: ,,Z dziejów  em orjologji". (P raca  przezna
czona do druku). S ekre ta rz ;  Dr. S tefan  Schw arz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 17 paździer
nika 1934 roku.

P rzew odn iczący : P rezes  Doc. Dr. J. S z y m a n o w i c z .

Odczytano i przy ję to  protokół z poprzedniego posiedzenia 
T ow arzystw a .

P o  odbytem  głosowaniu przy ję to  na członka T-w a Kol. J a 
ninę S m r e c z y  ń s k ą.

Doc. Dr. S. N o w i c k i  i Dr. A. Ś 1 ą c z k a, z Kliniki Chi
rurgicznej i Neurologicziio-Psychjatrycznej U. J. przedstawili 
p rzypadek  w yleczonego  ropnia m ózgu.

W  d ysku sji nad przypadkiem  zabierali głos: Kol. S p i r a ,  
Doc. M i o d o ń s k i ,  Doc. S z y m a n o w i c z  i iv odpow iedzi: 
Doc. N o w i c k i .

Płk. Dr. E. R o s e n h a u c h  wygłosił  w yk ład  b. t.: „Od kle je 
nie sia tków ki" . (P raca  przeznaczona do druku).

S ekre ta rz :  Dr. S te fan  Schw arz.

T ow arzystw o Lekarskie Lwow skie.

P r o t o k ó ł  XXIV p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o ,  odbytego 
dnia 9 listopada 1934.

Przew odniczy : Kol. W. C z e r n e c k i .

1. Na wstępie za,brał głos kol. W ę g r z y n o w s k i  w sprawie 
szerzenia się groźnej epidemji czerwonki i duru brzusznego na 
terenie Małopolski Wschodniej, zw raca jąc  się w  imieniu Związku 
L ek arzy  P ań s tw a  Polskiego do T o w a rz y s tw a  Lekarskiego, by 
Zarząd Tow. Lek. zwrócił uw agę m iarodajnych czynników  na 
pow yższą  sprawę.

2. Kol. R o t h f e l d ,  czł. T-wa, omawia przypadek, d o ty 
czący  kobiety lat 58, k tóra  zachorow ała  nagle  z końcem lipca ub. r. 
w śrbd  bólów Ijłowy, w ym iotów  i senności. Po kilku dniach cho
roby  umieszczono ją* w  szpitalu Ubezpieczalni Lwowskiej, gdzie 
stw ierdzono prócz wymienionych ob jaw ów  sz tyw ność  karku 
ob jaw  Kerniga, w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym  limfocytów 60/3, 
P an d y  +  +  +  + ,  W asserm ann  w płynie i w e krwi ujem iiC  Dno 
oka prawidłowe. W  dalszym przebiegu w ystąp i ł  niedowład poło
wiczy;, praw ostronny . P ow tórne  nakłucie lędźwiowe w ykazało  
40/3 limfocMÓw. P an dy  +  +  , odczyn z chlorkiem złota 
222232211. W  ciągu dalszej obserwacji ta rcza  zasto inow a na p ra 
wem oku. W  tym okresie przeniesiono chorą na Klinikę. P rz e d 
miotowo: senność, apatia, brak za in teresow ania  dla otoczenia 
i dla własnej choroby, zwolnienie w szystk ich  czynności psychicz
nych i motorycznych , odpowiada z trudem na pytania, mówi gło
sem cichym, szeptem. Ruchy kończynami w ykonuje  bardzo  po
woli, brak  porażeń. Zwiększone napięcie mięśniowe w p ra w o 
stronnych  kończynach. Babiński obustronnie dodatni. Niedowład 
obu mięśni zew nętrznych  pros tych oczu, z trudnością  spoziera ku 
górze;  język  zbacza nieco ku stronie prawej.  O bustronna tarcza  
zastoinowa. P łyn m ózgow o-rdzeniow y: ciśnienie 160 mm. P and y  
+  + + ,  Nomie + + ,  limfocytów 18/3, leukocytów  1/3. Odczyn 
z chlorkiem złota 1113421111. Stopniowo pogłębia się p raw ostron 
na hemipareza, zwłaszcza napięcie mięśniowe; w yraźne  drżenie 
w praw ej ręce. P rz y  kilkakrotnych badaniach brak  apraksji. 
S z ty w n ość  karku  u trzym uje  się, ale mniejsza. P o w tó rne  badanie 
płynu mózgowo-rdzeniowegO w y k azu je  duże ciśnienie, limfocy
tów  14/3, leukocytów  12/3, P an d y  +  +  +  + ,  Nomie + .  Odruch 
zginania w y s tęp o w ał zmiennie, częściej by ł obustronny, czasami

jednak tylko po stronie lewej. W  chwili p rzybycia  do Kliniki 
rozpoznanie now otw oru mózgu nie ulegało wątpliwości. P leocy- 
toza w płynie mózgow o-rdzeniow ym  nie w yklucza  tego rozpoz
nania, a naw et jak w naszym  przypadku może w yjaśn ić  nagłe 
w ystąpienie  ob jaw ów  chorobowych. P rz y ję to  w  tym przypadku, 
że now otw ór rozras ta ł  się nie dając początkowo żadnych ob ja 
wów, d o p i ł o  kiedy się zbliżył do komory i zają ł sam ą ścianę 
komory, nastąpiło przebicie nacieków lenko-, względnie limtocy- 
tarnych  do światła  komory i stąd pleocytoza wypłynie mćjjsgowo- 
i dzeniowym. Dalszym objawem, na którym się opierało umiej
scowienie nowotworu, b y ł  p raw ostronny  niedowład o cechach 
niedowładu pozapiramidowego. Zaburzenia psychiczne, aczkol
wiek same przez się nie mają znaczenia lokalizacyjnego, w sk a z a 
łyby, łąoznie z omówionemi już objawami na płat czołowy. O bu
s tronny  odruch zginania w skazuje  na ognisko, k tóre  zajm uje płat 
czo łow y przed i za kolanem spoidła. (Teore tyczne  rozważania  
każą przyjąć, że obustronny  odruch zginania mógłby w ystąp ić  
także p rzy  now otw orze  spoidła). iJstalono rozpoznanie now otw oru  
w lewym płacie czołowym, k tóry  zajmuje równocześnie ośrodki 
podkorow e i dochodzi do kom ory  bocznej, o h o rą  przeniesiono na 
Klinikę Chirurgiczną celem w ykonania  trepanacji dekom presy j
nej, ponieważ nie było nadziei zupełnego usunięcia guza, wobec 
głębokiego wnikania now otw oru. P rzed  zabiegiem operacy jnym  
wypełniono komorę powietrzem, przyczem okazało się, że praw a 
komora, lepiej się wypełnia niż lewa. Do operacji nie doszło, po
nieważ chora zm arła  dwa dni później. Sekcja potwierdziła  roz
poznanie kliniczne; stw ierdzono glejak (gliohlaslom a m ultitorm e) 
dużych rozmiarów, za jm ujący przednią część p łatu  czołowego 
i sięgający do ośrodków  podkorowycli , p rzyczem  ściana kom ory  
była nowotworowy iiacieczcpia. Mówca podnosi, że do dokładnego 
umiejscowienia pom ogły  w tym przypadku wynik badania płynu 
mózgowo-rdzeniowego i edrucli zginania. Porów nanie  w yników  
kilkakrotnie przeprow adzonych  badań płynu m ózgow o-rdzenio
wego w sk aza ło  w tym przypadku, że pleocytoza była p rze j
ściową, co potw ierdza  przypuszczenie  autora, wypowiedziane 
w p racy  o pleocytozie w przebiegu now otw oru  mózgu, (zobacz 
P. G. L. Nr. 46 i 47. 1934), że pleocytoza w tych razach nie jest 
objaw em  stałym.

W  d ysku s ji:  Kol. T e p p a, S c  h r a m m, D o m a s z e w i c z 
i R o t h f e l d  u> odpow iedzi. Kol. S c h r  a iii m podnosi w ar to ść !  
eucefalografji, wenti ikulografii, i arterjngrąfj i  jako wstępnych ba
dań przed zabiegiem operacyjnym Bez pow yższych pomocniczych 
metod nie powinno się zdaniem Dandyego p rzys tępow ać do z a 
biegu operacyjnego. Kol. Schramm w yraża  życzenie, aby chi
rurgia polska poszła śladami chirurgii amerykańskiej,  gdyż za 
niedbaną jest dotychczas tak w ażna gałąź chirurgii. U waża za 
w skazane zaznajomienie -się z tym działem chirurgii , k tó ry  nai- 
wyżej rozwinął się w Ametryce. Kol. D o m  a s  z e w i e  z z a z n a 
cza, że stosuje pomocnicze metody  rozpoznawcze przed sam ym 
zabiegiem operacyjnym. W  ostatnich czasach wentriknlograf.ia ma 
mniejsze zastosowanie, a w ykonyw ana bywa w przypadkach wąt
pliwych. *

3. Kok K w i a t k o w s k i ,  czł. T -w a: Scleraedem a adultoriun  
R uschke. U 20-letn. robotnika z Turki wystąpiło  na wiosnę pr. i. 
w  okresie rekonwalescencji po durzę plamistym stwardnienie  
Skóry na brzuchu, klatce piersiowej, szyi, karku, ramionach 
i przedramionach. Mniejwięcej w sTIrpniu przeszło na uda. po- 
czem zaczęło powoli ustępować. Nie sprawiało, ono choremu ż ad 
nych dolegliwości, ograniczało R Iko i to w dość znacznym  stop
niu ruchy szyi i ramion. Dziś zmiańy znajdują się w okresie 
ustępowania, są jednak jeszcze dość w yraźne , w idoczne na tw a- 
rzy^(w yg ląd  „m askow aty") ,  częściowo na szyi, k latce piersiowej 
i ramionach; skóra jest tu zgrubiała, b a rw y  prawidłowej, z t ru 
dem daje się ująć w  grube fałdy, •jednakże dość sp rężys te  i s zy b 
ko w yró w nu jące  się. Na powierzclnu swojej skóra daje  się lekko 
zm arszcząć  w Łdelikatne fatdziki, co dowodzi, że proces choro
bow y do tyczy  g łębszych w a rs tw  skóry  właściwej i tkanki pod
skórnej. Chorego obse rw ow ał dzięki uprzejmości kolegi F r o m -  
m e r a  z Drohobycz^ od września pr. r. W ów czas  zmiany były  d a 
leko rozlegleisze i w yraźniejsze, do tyczy ły  niemal całego ciała 
z w yją tk iem  rąk, podudzi, stóp, moszen i prącia. Skóra była  
wów czas niemal deskow ato  twarda, jakby woskiem przepojona, 
napięta, ruchy szyi, kończyn górnych i klatki piershowei były  
utrudnione. Przedm iotow o odczuw ał chory jakby  ściskanie pan 
cerzem. Ucisk palcem nie zostawiał żadnego śladu. Do badania 
histologicznego w ycią ł  prelegent sk raw ek  skóry  ze zmian na 
k latce piersiowej. W  prepara tach, w ykonanych przez  kol. J a- 
ł o w e g o  stw ierdził :  p rzybłonek i w a rs tw a  b ro daw ko w a  p ra 
widłowe. W  w ars tw ie  podbrodaw kow ej w łókna klejorodue są 
miejscami napęczniate, jakby  rozszczepione, a między poszcze- 
gólnemi pęczkami widać tu i ówdzie wolne przes trzenie .  W  w a r 
stwie brodaw kow ej i podbrodaw kow ej skóry  właściwej widać



Nr. 5. 1935 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA 93

nacieki, ułożone w y Jucznie dokoła naczyń  krwionośnych, otula
nie ie p łaszczow ato  i ob rysow uinc  n ieraz  na dość długich od
cinkach ich przebieg. Nacieki te sk ladaiu  się z kom órek  k rąg 
łych, tu i ówdzie dostrzega się komórki tuczne. Nie stwierdzono 
obecności ani śluzu ani substancji podobnej do śluzu. Ponieważ 
szereg au torów  zw raca  uwagę na łączność scleroedem a  z zabu
rzeniami gruczo łów  dokrew nyeh, a zw łaszcza  ta rczycy ,  przeto  
Przeprowadzono szczegółow e badania  w  tym  kierunku. Badanie 
Przemiany podstawowej,  wykonane przez kol. M a l c z y  ń s k i  e-

w  Instytucie Patologii Prot. F r a n k e g o  dało w ynik : 8%, 
a więc w ykaza ło  wartości,  bliskie dolnej granicy  normy. Ponie
waż nie w yklucza to jeszcze b raku  obniżonej czynności ta r 
czycy, przeto kol. E l m e  r w ykonał u chorego sw oja  próbę, od
dająca cenne usługi w łaśnie  w  przypadkach  „poronnej niedomogi 
tarczycy. P rób a  ta w ykazała ,  że  w  ciągu p ierwszych 6 godzin po 
wstrzyknięciu jodu wydzieliło się 22%. U chorego stw ierdzono 
więc w artośc i graniczne, t. j. skłonność do wzmożonego w y 
dzielania jodu, co może w sk az y w ać  na istnienie bardzo  lekko 
zaznaczonej niedomogi ta rczycy .  Inne badania pomocnicze w y 
kazały: lekką limfocytozę (34%). poziom w apnia  w e krw i p ra 
widłowy' (Kol. E l m e  r), mocz i narządy  w e w n ę t rz n e  bez zmian, 
bardzo nieznaczne wzmożenie pobudliwości układu wspól- 
czulnego.

Sclcroeclema adultorum  zostało  wyodrębnione w roku 1900. 
■test to schorzenie rzadkie (do r. 1929 zebrał R unnnert  35 p rz y 
padków); niewątpliwie jednak jest ono częstszem, lecz b yw a 
mylnie rozpoznaw ane jako twardzina. W ystępu je  przew ażnie  
w  wieku młodym, w yją tk o w o  u dzieci i osesków, praw ie  zaw sze  
Po ostrych chorobach zakaźnych, jak np. grypie, płonicy', 
zapaleniu mózgu, a  naw et po zw ykłym  liszajcu (im petigo). Da- 
rier zw raca  uw agę na łączność z urazami. P a togeneza  jest nie
znana. Za tern, że odgryw a tu pew ną rolę ta rczyca ,  przemaw iają 
-  okoliczności: k o rzy s tn y  wynik leczenia w yciągam i tego na
rządu o raz  badanie Freunda, k tó ry  w sk raw kach  s tw ierdził obec
ność substancji podobnej do śluzu, barw iącej się pięknie, m eta-  
chromatycznie fioletem krezylu. Przeb ieg  jest przew ażnie  ostry , 
zmiany rozwijają  się szybko  i w  ciągu kilku miesięcy ustępują. 
W yją tkow o u trzym ują  się latami lub nawracała- Rokowanie jest 
Prawie zaw sze  bardzo  pomyślne, po k ró tszy m  lub dłuższym 
okresie czasu przychodzi do zupełnej inwolucji bez pozostaw ie
nia śladów, czy to  w  postaci zaników, czy też  przebarwień. L e
czenie jes t bardzo  p ro s te :  spokój, kąpiele ciepłe, masaże, wcie- 
ranie maści salicylowej, podaw anie w yciągów  narząd ó w  o w ew - 
nętrznem wydzielaniu a zw łaszcza  ta rczycy .  Należy jednak pa
miętać, że schorzenie mija i bez jakiegokolwiek leczenia. W  roz
poznaniu różniczkowem przedew szystk iem  w ykluczyć  należy 
lozlaną twardzinę, k tóra  rozw ija  się wolniej, t rw a  bez po rów 
nania dłużej i prowadzi do zmian barw ikow ych i zanikowych 
skóry, w  przypadkach , do tyczących  osesków  w yk lu czyć  na-  
eźy :  Selerow a oedem atosum  (początek na podudziach, ucisk pal

cem pozostawia wgłębienie, p rzy  nakłuciu w y d o b y w a  się obfi
t e  pjyn surowiczy, stan ogólny ciężki); Selerow a  adiposam  
(skóra jest jakby pomarszczona, trupio blada, sucha, p rzy legająca  
co podłoża, bardzo ciężki stan ogólny. ,,cri de dć tresse  , (prze
ważnie exitus  w  kilku dniach); A diponecrosis su lm itanea  (do ty
czy now orodków bardzo  dobrze rozwiniętych, zaczyna  się w  po
staci mnogich stwardnień  tkanki podskórnej, dopiero nas tępow e 
ziewających się. Rokowanie bardzo  dobre). W ykluczenie  w ło
śnicy, ostrego zapalenia skóry  i mięśni, otyłości bolesnej Dei- 
cunra oraz  obrzęku ś luzowatego - nie będzie przedstaw ia ło  
większych trudności.  N atom iast trudniejszem może by ć  odróż
nienie od Trophoedem a  Meige‘a. Je s t  to schorzenie, w y s tęp u jące  
u młodych kobiet , a  do tyczące  tylko pew nych  okolic ciała, p rze
ważnie kończyn dolnych rzadziej górnych lub tw arzy .  S kóra  ma 
tu charak te r  s łon iow ato ’ zmienione! (s tąd nazwa!).  Pow staw an iu  
obrzęków tow arzyszą  często silne bóle ueuralgiczne i pares tez je .  
śc iś le  mówiąc określenie „scleroedem a“ nie jes t  odpowiednie; 
nie chodzi tu bowiem o obrzęk i raczej należałoby używ ać  
nazw y „Sclerem a" . Nazwę polską trudno  prelegentowi ustalić. 
Nazwa „twardzina obrzękowa*4, używ ana  — zresztą  niesłusznie 
dla określenia „Sclereinu neoiiu torum ", nie może tu mieć zas to 
sowania: schorzenie, opisane przez Buschkego nie jest ani 
twardziną ani obrzękiem. Proponow ałbym  więc wprowadzenie 
nazw y: „Stw ardnienie  skóry  rozlane u dorosłych typu  Busch
kego".

4. Kol. K a r  c z y  ń s k i ,  czl. T-wa, wygłosił w ykład  p. t.: 
Kwas m rów kow y  iv lecznictw ie schorzeń gośćcow ych  (ukaże się 

druku). P re legent przedstawił wyniki leczenia 54 przypadków  
różnych schorzeń gośćcowych kw asem m rówkow ym  wyrobu fir
my „Laokoon**. Z w ażyw szy , że w leczeniu gośćca w ażną rolę 
odgryw ają bodźce, należy się starać , by dobierać środki, któreby 
nie wprowadzały ' większego zaburzenia równowagi ustroju. Spe

cjalnie dobre wyniki spostrzegał w bólach nerwowych, co od
nieść należy do wyjątkowej wrażliwości tycli stanów na bodźce 
silne i dlatego dla tycli s tanów nadają  się bodźce słabe, jakim 
jest kwas mrówkowy. Sam odczyn po dodaniu kwasu mrówko
wego przebiega dwufazowo. Spraw a mechanizmu działania nie 
jest jasna i w ym agałaby  specjalnych badań klinicznych. W  każ 
dym razie w wymienionym preparacie  mam y cenną pomoc w  le
czeniu gośćca. Z uwagi na sw'ą taniość i ła twość stosowania 
p izypuszczać  należy, że w arsenale  środków' przeciwgośćcowych 
zajmie on odpowiednie miejsce.

W  d ysku s ji:  Kol. H a l p e r  n zaznacza, że p rep a ra t  acid. 
ferm ie, cum Natr. salic. fabryki „Laokoon** stosuje już od 2 łat 
w Przychodni Przeciwreumatycznej Szpitala Żydowskiego we Lwo
wie, o czem wspominał w sprawozdaniu Przychodni w  Nr. 33, 1934 
P. G. L. Do końca grudnia 1933 r. stosowano pow yższy prepara t 
w 36 przypadkach, z tego 9 było wyleczonych, 18 z poprawą 
a w 9 przypadkach  bez efektu, czyli z dobrym wynikiem w 75% 
przypadków. W  roku 1934 stosował w 18 przypadkach, z tego 
było 5 wyleczonych, 7 z poprawą, a w 6 przypadkacli bez w y
niku. Z dotychczasowych spostrzeżeń najlepszy wynik miał 
w przypadkach O m arthritis rheum atic., P o lyarthritis rlieum. 
chroń., P olyarthritis rheum . subacuta. W spomina o jednym p rzy 
padku skazy  moczanowej (6 mg kw asu moczowego na 100 cm 3 
krwi, tophi na uszach, typowe n apady  bólów w stawach  dużego 
palca i stawie kolanowym pow tarza jące  się co 4—6 tygodni) 
chory  dostał 6 zas t rzyk ów  Acid. form . i od tego czasu czuje się 
zupełnie dobrze, a napady  dny więcej się dotychczas nie po
wtórzyły. P rzy  stosowaniu powyższego prepara tu  nie stwierdził 
żadnego toksycznego ani też innego szkodliwego działania. Co do 
dawkowania, to stosował serję sk ładającą  się z 6 zastrzyków  po 
1 cm:1 w odstępacli tygodniowych.

Sekre tarz  D oroczny: W . Bross.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 28 marca 1934 r.
P o ka zy  chorych.
1. Koi. E i s n e r przedstaw ia przypadek  porażenia nerwu  

tw arzow ego  po ranie postrzałowej czaszki. Operacja  polegająca  
na połączeniu obwodowej gałązki nerwu twarzowego z centralną 
nerwu podjęzyk-owego. W ynik  operacji bardzo dobry, chory  za
myka oko i porusza kątem ust.

2. Kol. K o t o k demonstruje chorego la t 62 z oddziału wew
nętrznego A Szpitala Poznańskich z klinicznie i rentgenologicznie 
stwierdzonym w rzodem  żołądka.

Chory  w  ciągu kilku miesięcy pozostaw'al w domu w łóżku, 
leczony farmakologicznie i dietetycznie, ale bez skutku: nadal 
trwały uporczywe bóle, obecna krew' utajona w kale. Wobec tego 
chory udał się do szpitala zdecydow any nawet na zabieg ope
racyjny.

W  szpitalu zastosowano wg. metody B arrano  w strzyk iw a
nia Natr. henzoici w  25% roztworze 2 cm’ dożylnie codziennie 
naczczo. Popraw-a kliniczna rozpoczęła się p rzejawiać muiejwię- 
cej po 30 zastrzykach. Obecnie po 60 zastrzykiw aniach  chory 
czuje się zupełnie dobrze, krew  utajona w  kale ostatnio od mie
siąca nieobecna. Chory  pozostawał na specjalnej diecie mlecznej.

Nie w ysuw ając  żadnych daleko idącycli wniosków z tego 
pojedynczego przypadku , prelegent pozwolą sobie go jednak za
demonstrować dla zachęcenia do dalszych prób nad tą metodą 
leczniczą.

IL d ysku sji:  Kol. L. M i n c  przypuszcza, że sam a dieta, s to
sowana przez dłuższy czas, wpłynąć może uzdrawiająco.

Kol. S z y f m a n  podkreśla ,  że włoski klinicysta Barrano. 
k tóry  zaproponował tę metodę, przeprowadził kurację tę u kilku
dziesięciu chorych z wynikiem bardzo dobrym, potwierdzonym 
prawie we wszystkich p rzypadkach  i rentgenologicznie, przyczem 
u chorych tych nie s tosow ał nawet żadnej diety. Dzisiejszy po
kaz miał na celu przedewszystk iem zwrócenie uwagi na tę nową, 
geduą dalszych prób, metodę.

3. Kol. F a j  w l e w i e  z p rzeds taw ia  przypadek  obustronnej 
gruźlicy płuc z jam am i w obydw u płucach, leczony odmą sz tu c z 
na obustronną rów nocześnie. Chora la t 22, panna, mieszkanka 
wsi- W  wywiadach u obojga rodziców tbc.; rodzeństw'0 zdrowe. 
P rzybyw a po raz pierwszy do szpitala w czerwcu 1933 r . ; cho
roba trwa od maja tegoż roku. W  szpitalu ciepłota praw id łow a; 
za spraw ą czynną p rzem aw ia ją  poza danemi opukow'emi i osłu- 
choweini przyśpieszone opadanie (40‘) oraz  stałe przyśpieszenie 
tętna. Nie pluje. W  rentgenie: rozległe zmiany o charakterze  
mieszanym w płucu prawem, jam a w okolicy podobojczykowej 
praw'ej, twarde, smugowate cienie zagęszczenia w wierzchołku 
lewym. Zastosowano leczenie odmą prawostronną. Chora otrzy-
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mnie kolejne insuflacje 300. 500, 600 cni3. W  rentgenie n a s  odmy 
szerokości 4 palców, jam a prawie uciśnięta. Chora w stanie znacz
nej popraw y  opuszcza szpital, poczem otrzymuje ambulatoryjnie  
dalszych II insuflacyj, w czasie k tórych stan po p raw y  utrzym uje  
sic. W  lutym r. b. chora zapada  rzekomo na „grypę" , po której 
lekarz stwierdza świeże zmiany w płucu lewem i kieruje chorą 
ponownie do szpitala celem założenia odmy obustronnej.  Chora 
o trzym uje w szpitalu 3 insuflacje po stronie lewej, jedną — po 
prawej. Mimo dużych insuflacyj z obu stron (500 cm3) i szerokiego 
na 3 l/s palca pasa  powietrza  z każdej s t rony  w rentgenie, chora 
żadnych p rzykrych  sensacyj nie miewa i czuje się dobrze. P o 
między poszczególnemi odmami chora otrzymuje dożylnie auro- 
san w calc. chloratiim . Chora opuszcza szpital z dużą poprawą.

Zostają  przedstaw ione 2 klisze rentgenowskie i omówione 
w skazania  do obustronnej odmy (przewlekły lub podostry  p rze
bieg, dobry s tan  ogólny, m łody wiek, w ydolny narząd  k rąże 
nia, bilateralizacja w czasie leczenia odmą jednostronną).

W  d ysku s ji:  Kol. F  a j w 1 e w i c z podkreśla poprawę w oce 
nie danych rentgen, oraz  kliniczną w czasie obserwacji szpi
talnej.

Kol. R e i t e r o w s k i  zaznacza, że kilkutygodniowa obser
wacja szpitalna nie p rzem aw ia  jeszcze za zupełnem wyleczeniem, 
możliwe są dalsze pogorszenia.

4. Kol. S z y f m a n  przedstaw ił chorego, k tó ry  był p rzy ję ty  
do szpita la  jako pode jrzany  na wrzód żołądka, zdjęcie rentgenow 
skie nie w ykazało  owrzodzenia, badanie krwi w ykaza ło  poliglo- 
luilję, ze. zmniejszoną ilością kwasu solnego w treści żołądkowej 
(hypacid itas). C hory  uskarżał się na zaw ro ty  i bóle głowy oraz 
ucisk w dołku podsercowym. Badanie treści żołądkowej w y 
kazało wybitną niedokwaśność. Badanie treści dwunastniczej w y 
kazało  obecność lam blii intestinalis. Badanie  morfologiczne krw i:  
E . : 6,740,000, H b .: 127%, I . : 0,9. Obraz czerwonych ciałek krwi 
normalny. H em ogram : ilość b. c. krwi =  8.550, obojętnochłon- 
uych =  72°/o, pa łeczkowatych 12%, segment. 60%, kwasochł. 1%, 
limfcc. 20%, monoc. 7%, śledziona niemacalna - P P  - 120/80 mm fig.

P rzypadek  zasługuje na uwagę z 2 względów : po pierwsze 
ze względu na lambljazę, od której zależą najprawdopodobniej 
dolegliwości żołądkowe chorego, po drugie ze względu na rzadko 
spo tykany  zespół chorobowy, mianowicie wybitną niedokwaśność 
tow arzyszącą  policytemji (po ły  globulin vera).

Kol. T u r y n :  Podobnie jak w p rzy pad ku  dem onstrow anym  
policytemji tow arzy szy  najczęściej b rak  kwasu solnego w żo
łądku.

5. Kol. S z y f m a n  wygłosił re fera t  p. t . : „Z k a zu is ty k i s ta 
nów śp iączkow ych  u chorych  na cu krzyce".

Na wstępie referent podkreśla trudności,  jakie nastręcza 
w prak tyce  rozpoznawanie stanów  śpiączkowych u cukrzycowych, 
podając przytem  cechy różniczkowe najczęściej spostrzeganych  
stanów kom atycznych, mianowicie: com a diabeticum , com a hy-  
poglycaem icum , com a arterioscleroticum  (ve l cerebrale). com a  
uracm icum , wreszcie com a cardio-yasculare.

Następnie omawia szczegółowo dwa przypadki com a arterio- 
sclercticum  (ve l cerebrale) u chorych na cukrzycę, obserwowane 
na oddziale szpitalnym. Jeden z tych p rzypadków  zasługuje na 
uwagę ze względu na to, że do sp raw y  sklerotycznej do łączyła  
się kwasica. W y stąp iła  więc kombinacja: com a arterioscleroticum : 
com a diabeticum .

P rzy pad ek  drugi do tyczy ł 72-letniej, dotkniętej cukrzycą 
i m iażdżycą  pacjentki,  leczonej w domu insuliną. W  przypadku  
tym  zasługuje na uwagę wystąpienie objawów hipoglikemiczuych 
w przebiegu com a cerebrale, p rzy  minimalnych daw kach insuliny. 
Pow stanie  hipoglikemji tłumaczy się po pierwsze tern, że chorej 
zastrzykiw ano  w domu insulinę podczas dwudniowego głodzenia 
się i powtóre, że chorzy  na sklerozę są wybitnie wrażliwi na 
obniżanie poziomu cukru we krwi. Z tego właśnie względu s to 
sowanie insuliny u chorych na sklerozę w y m ag a  specjalnych 
ostrożności.

6. Ko!. K r y s z e k  i kol. B a r c i n s k i  wygłosili: „Z k lin iki 
i terapii po licytem ji".

Kol. K r y s z e k  omawia zagadnienie czerwienicy. P o  omó
wieniu używ anej n om enk la tu ry  (po lycy thaem ia , p o ły  globulin, 
erythraem ia), różnicy pomiędzy poliglobulją pierwotną a wtórną, 
z a trzym uje  się dluże.i nad poszczególnemi postaciami klinicznemi 
czerwienicy. Podkreś la  częstość w ystępow ania  postaci bez po
większonej śledziony i bez nadciśnienia, poczem omawia szcze
gółowo cz te ry  przypadki (jeden z oddziału neurologicznego Dr. 
Klozenberga) czerwienicy i 'siedem przypadków  poliglobulji 
wtórnej.

O m aw iając przypadki,  nawiązuje do patogenezy  i sy m p to 
matologii schorzenia, poczem omawia s tosowane w tern schorze
niu metody  leczenia, a więc: upusty  krwi, nakłucia lędźwiowe, 
wdechanie tlenu, małe dawki wątroby, duże dawki As, ty reo idy-

nę, śledzionę, wreszcie — metodę wybiórczą — Roentgena (rzecz 
przeznaczona do druku).

Kol. J. B a r c i n s k i .  Prelegent na wstępie omawia histo
ryczny  rozwój leczenia prom. I^oeutgena czerwienicy: od odo
sobnionych naświetlań śledziony, poprzez łączne naprom ienia
nie śledziony, kości długich i mostka, aż do w yłącznych  napro 
mieniać kości długich i mostka, która to ostatnia m etoda  p rzez  
długi czas uchodziła za metodę najlepszą. W  związku z demon- 
s trowanemi 4 przypadkam i czerwienicy prelegent za trzym uje  'się 
dłużej nad techniką napromieniali kości długich i osiągniętemi w y
nikami Ieczniczeini. Zaobserwowane w I-szym przypadku począt
kujące zmiany zanikowe skóry, jako w y raz  urazu popromiennego, 
skłaniają  prelegenta do zm iany  techniki rentgenoterapeutycznej 
w m yś l zalecanych przez Sgali tzera  napromieniali ogólnych. 
Osiągnięto wyniki lecznicze znacznie lepsze. Na tej podstawie 
prelegent ocenia m etodę  napromieniać ogólnych jako skutecz
niejszą, szybszą  i bardziej ekonomiczną.

W  d ysku s ji:  Kol. T u r y n :  O ile wskazane jest leczenie po
licytemji metodami znmiejszającemi ilość krwi krążącej, to dą
żenie do redukcji liczby e ry t rocy tów  w poliglobnljacli w yn ika ją 
cych z głodu tlenowego jest wręcz szkodliwe. Chorzy ta c y  przy 
normalnej liczbie e ry t ro cy tó w  duszą się. Kol. Turyn  omawia ce
chy krwi w policytemji i poliglobulji; oddzielnie s to ją  poliglobulje 
p rzy  uadkwaśuości: są  fizjologiczne, stanowią cechę ustrojową, 
nie kompensują nic, nie mają żadnych  cecli patologicznych. W zór 
ciałek białych m ają  również inny niż policytemje i poliglobulje 
wtórne.

Kol. L e w e  n f i s z .  R entgenoterapja  ma zastosow anie nie- 
tylko w policytemjacli pierwotnych lecz i w policytemjach w tó r
nych. Jeśli w policytemjach pierwotnych promienie X działają 
bezpośrednio na wzmożoną czynność  szpiku kostnego, a  więc na 
tkankę, w której powstawanie czerwonych ciałek krwi uległo za 
burzeniu, co jest is totą tego schorzenia, to w policytemjach w tó r
nych skuteczność rentgenoterapji w ydaw ać  się może conajmniej 
dziwną. W  1930 roku ukazał się a rtykuł d-rów: Pagniez, Roux- 
Lfnćs i Solomona w piśmie: ,,Le S rn g "  (Tom IV. Nr. 2. 1930) p. t. 
„Kadiotharapie et physio-pathoiogie des poUglobulies d 'origine  
cardio-pulm onaire", w  k tó rym  au to rzy  p rzy tacza ją  dodatnie w y 
niki leczenia rentgenoterapją  policytemji wtórnej. U p rzy toczo
nych chorych w raz z poliglobulją ustąpiła również sinica, dusz
ność i tacliykardja. Popraw a u trzy m yw ała  się dość długo, prze
szło rok. Popraw ę tę z punktu widzenia koncepcji k lasycznej
i fizjopatologji policytemij wtórnych należy sobie w ytłum aczyć 
tein, że poliglobulją, k tó ra  u tego rodzaju chorych jest obroną 
ustroju, może n ieraz przekroczyć  jego potrzeby, p rzyczy n ia jąc  się 
w ten sposób do pow staw ania  sinicy i duszności.

P ozatem  wspomnę, że liczba czerwonych ciałek krwi, przy  
naświetlaniu nawet dużemi dawkami rentgenowskiemi kości dłu
gich w policytemji, nie obniża się poniżej norm y fizjologicznej, 
tak jakby promienie X działały w yłącznie  na nadm iar e ry t ro c y 
tów. Jeśli chodzi o białe ciałka krwi, to podczas naświetlać
obserwujemy niemal wyłącznie przejściową eozynofilję.

Następnie zabierali głos koledzy W  a j s k o p f, S z y f m a n  
i K o c e n.

Dr.  K r y s z e k  w odpow iedzi:
Kol. W  a j s k o p f o w i — w ątrobę stosuje Steplian w małych 

dawkach, Turek zaś As w dużych dawkach. P rzekarm ian ie  
tłuszczem podał ostatnio Rotlmian.

Kol. T u r y n o w i  — policytemję cechują objawy regene
racji krwi, a więc nonnoblas ty , polichromatofilja, re tikulocytoza, 
zwiększenie zasadochłonnych komórek, wreszcie lenkocytoza. 
Cechy te nie w ystępu ją  w poliglobulji wtórnej. Niema zatem  po
trzeby  tworzenia poza policytemją pierwotną i poliglobulją w tó r
ną pośredniej trzeciej postaci.

Czw arty ,  rzadki, omawiany p rzy pad ek  niewątpliwie w ym aga 
dalszej obserwacji.

Zagadnienie roli żo łądka nie jest jeszcze dostatecznie w y 
jaśnione. W  k ażdym bądź  razie przeciw poglądowi Hitzenbergera, 
Binga, F riedm ana i imi. o współrzędności policytemji z nadkwaś- 
uością przemawia chociażby demonstrow any p rzy pad ek  kot. 
Szyfmana.

Kol. L e w e n f i s z o w i — praca iPagneiz i Solomona jest 
odosobniona: w ydaje  się s łuszniejszym pogląd, by nie przeciw
dzia łać  leczniczo urządzeniom kom pensacyjnym  organizmu, ja 
kiem narówni z obrzękami jest sinica z w tórną poliglobulją.

Kol. I. M. B a r c i n s k i .  Napromieniania czerwienicy w tó r
nej p rzy  niedomodze serca są do pomyślenia tylko w sensie 
obniżenia lepkości i p a rc ia  krwi, co może w pew nym  stopniu o d 
ciążyć  układ krążenia, nie powinno się mieć na celu niszczenia 
czerw onych ciałek krwi, k tórych  zwiększona ilość w ystępuje  jako 
urządzenie kompensacyjne.
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canem nałl3rpniieniauiaini śledziony obok kości długich zale
ją ‘ j . 1 ’P 1 zez niektórych autorów jak Solonion, Schłesinger, Fal-  
Promip11'' ~  Holfeder, Milani i szereg  innych autorów uw aża na- 
niań h T 16 śleclzi.ony za wręcz szkodliwe. Spraw a napromie- 

s edziony nie jest do dnia dzisiejszego rozstrzygnięta , 
nyrn 7  l,ia*ycl ' cia,ek krwi a zw łaszcza  ich spadek jest waż- 
Jiicy ! ° s:owskW ,n podczas leczenia prom. Roentgena czerwie- 
cliew ” ' e 6̂st decydujący, niemniej ważne jest ilościowe -zn

anie się czerwonych ciałek krwi i ogólny stan chorego.
S ekre ta rz :  Dr. />. Czaplicki.

T o w arzy s tw o  Lekarskie  W arszaw skie .p
o t o  k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 5 czerwca 

1934 roku.

;j -1,’ K a r w a c k i  L., członek T-wa, w yg łasza  odczyt p. t.:
oszukiw ania etio logiczne  w ziarn icy  z ło śliw e j'1 (streszcz. wt.).

pierwszej części przem ówienia  prelegent próbow ał ustalić 
. . e cecliy biologiczne za razk a  ziarnicy złośliwej na m ocy

. zmian his topatologicznych i ob jaw ów  chorobowych. Skolei
1 egem streścił w łaściwe poszukiwania bakter io logiczne i ba- 
ama doświadczalne na zwierzętacli. 

licd seczk' t y pu dyfterjoidów, ziarenkowce i s t rep to tryksy ,  wy- 
\vo'°Waile ? rzez rÓżnych au torów  m ogłyby być  postaciami roz- 
kw]mvemi jednego zarazka , należącego do rodziny prą tków  
k tóUSOOPOrnyc|i. d o s tać  przesączalna  tego zarazka, podług nie-

0  ch badaczów, ma bve  jakoby czynnikiem etiologicznym ziar- 
"•cy złośliwej.

.^zczepieuia świnek gruczołami ziarnicowemi (wolnemi od
b- rP’ i.1 w  p° jowie doświadczeń w yw ołu je  u zw ierzą t  gruźlicę 

4 2 klasyczną bądź typu Cahnette-V altis‘a. 
że rzyR c 'e hipotezy, że ziarnica złośliwa jest postacią z ak a 
zu ,a * rilźliczego, w ym aga  uzasadnienia patogenetycznego w  spra- 

ehorobotwórczości swoistej samego zarazka, na co jeszcze 
"* wcześnie.
. 7  K°j- L h o d k o w s k i  K., członek T-wa, omówił „Zarys

a om ji patologicznej w ziarn icy  złośliw ej".
Oba referaty bez dyskusji.

P rezes :  Ludw ik P aszkiew icz. 
S ekre tarz  D oroczny: A leksander P ruszczyńsk i.

Polskie Zrzeszenie L ekarzy  W o jew ód z tw a  Białostockiego.

1 0 s ' e d z e n i e n a u k o w e  z dnia 23 października 1934 r. 
P rzew odniczy : Kol. K. F i e d o r o w i c z .

Pad/ ^ 01 ^  a C 1’ 11 i e 5 c 2 opisuje z własnej obserwacji 2 przy -  
p r ]! llrazowego krw otoku  podpa jączynów kow ego:  w  p ierw szym  
na k rwotok w ystąp i ł  wskutek urazu g łow y p rzy  upadku
jpr 01 kolejowy w  stanie za trucia  alkoholem i przebiegał poza 
niad przyt01lln°ści i wyniiotami pod postacią silnego podniece- 
iędź ' '  ZablllZei'1 1,s y chicznych. D wukrotnie  w ykonane nakłucie 
przZ,Wi0we doprowadziło do zupełnego wyleczenia. W  drugim 

l|derzenie polanem w  głowę p rzy  rąbaniu d rzew a w y 
roby °i w o t°k  POdpajęczynówkowy, k tóry  w  3-ciui dniu cho-

1 dał ob jaw y zadrażnienia  opon ni.-rdz. Jednorazow a punkcja 
/ M.ICWa dafa wyleczenie.

^  wstępnie omawia au tor  stosunki anatomiczne opon mózgo- 
nycl *'• ° raZ e *'j°j°Si9 wylewów' podpa.ięczy nówko w y cli samoist- 
wan' ' lirazowycl1' ich leczenie o raz  potrzebę ścisłego różniczko- 
kow- j P r z y p a dków  w strząsu  mózgu i w y lew ó w  podpajęczynów-

ś l a i ^7 (Iys,illsi ‘ zabierali gios: Kol. Cz. K a r w o w s k i  podkre- 
d-4c potrzebę mierzenia ciśnienia p rzy  w ypuszczaniu ptynu 

m- rdz- i Kol. Ł u k  a c z e  w-s k i .
iv ~,v° F r y s z  m a n wygłosił re fera t:  O niedokrw istości
wia k r* * ” Z zuln ,rzeniam i w ydzie ln iczem i żo łądka. P relegent oma- 
niero " i 'kę anenbi B ierm erow skie j i cliloranemji. W  anemji Bier- 
c z ę s t ^ i  bezsocziiość i b rak  czynnika Castle‘a. W  cliloranemji 
\y  0 rak kw asu  solnego, czynnik Castle‘a zaw sze  obecny, 
ż e la -°WStinvaniu cldoraneniji o dg ryw a  rolę gorsze p rzysw ajan ie  
nei Ad 111 zez błonę ś luzową żołądka wzgl. jelit. Odróżnienie jed- 
\ y  POstaci od drugiej iest w ażne ze względu na terapię. 
s Biermerowskie j w ątro ba  i bt. ŚI. żo łądka są  lekiem
nieorr  U' W clll°ranem ji lekiem skutecznym  iest tylko żelazo 
żei j,^ .11.122116 (Perr. reductum  lub carbonicim i) podaw ane w du- 

1 iści 3—6— lo g dziennie, zaw sze z dodatkiem kw asu solnego, 
nemji [eszcie Prelegent demonstruje  2 typowe przypadki chlora- 

W  ec.ZOIle żelazem z dobrym wynikiem.
P  r v i ysk llsH zabierali g lo s : Kol. K a p ł a n ,  K r a c o w s k i.

11 c k i. K a r w o w s k i.
S ekre ta rz :  (—) I)r. C zesław  K arw ow ski.

NEKROLOGJA.

Cesar Roux (1857— 1934).

W  Lozannie zm ar ł  w 77 roku życia  znany  chirurg prof. dr. 
C ć s a r  R o u x .  Urodzony w- Kantonie Vond w  miejscowości 
Mont la Ville uczęszcza! na wydział lekarski w Bernie, gdzie 
był uczniem Langhansa  i Kochera. Czas jakiś p rzebyw ał w kli
nikach wiedeńskich i w Halle. Potem prowadził oddział chirurg, 
szpitala w Lozannie 1887 r. a w  1890 został prof. chirurgii no
woutworzonego Uniwersytetu, Na tern s tanowisku p rzebyw ał do 
1926 r. O trzym ał na uniw. paryskim doktorat honoris causa.

Od Rady nadzorczej Spółki W ydawniczej lekarskiej w e Lwowie.

Rada nadzorcza  Spółki W yd a w n icze j lekarskie j p rzy ję ła  
z praw dziw ym  żalem  postanow ienie do tychczasow ego R edaktora  
Prot. Dr. S i. L egeżyńskiego  ustąpienia z  za jm ow anego stanow isku  
i w yraża  Mu za szczególn ie  w ybitną  pracą na jszczersze  podzię
kowanie.

Sekretarz :  Prof. Dr. K. Bocheński. P rezes : Prof. Dr. AL Brankę.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Od Redakcji.

Z  dniem 1 lutego obejm uje R edakcją P. G. L. Prof. Dr. W acław  
M oraczew ski.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  L w.  T  o w.  G i n e k o l o g i c z 
n e g o  mianowało prof. B o c h e ń s k i e g o  sw ym  członkiem ho
norowym.

W a l n e  Z g r o m a d z e n i e  L w.  T o w.  G i n e k o l o g i e  z- 
n e g o  odbyte  dnia 28 grudnia 1934 r. w yb ra ło  na rok  bieżący 
nowy zarząd  o następującym  składzie: P rzew odn iczący : Prof. 
Dr. K. B o c li e ń s k i, zas tępca : Dr. H e r m e l i  n. S k a rb n ik : Dr. 
Ma l i l ,  sekre ta rz :  Dr. D u b i c k i .  Członkowie W ydz ia łu :  Dr. 
S a w i c k a  H., Doc. Dr. L e n c z o w s k i  J., Dr.  G r a f  N. Sąd 
polubowny: Prof. Dr. S o ł o  w i j  A„ Doc. Dr. M ą c z e w s k i  S., 
Dr.- D a ni a ń s k i F. Komisja rew izy jn a : Dr. P  o d o ] i ń s k i A., 
Dr. Z w i l l i n g  E., Dr. G e r li a  r d t L. R edak to rzy  naczelni: 
Prof. Dr. B o c h e ń s k i  K., Prof. Dr. S o ł o  w i j  A. Komitet re 
dakcyjny : Prof. Dr. B o c li  e u s k i  K., Prof. Dr. S o ł o  w i.i A., 
Doc. Dr. M ą c z e w s k i  S„ Doc. Dr. L e n c z o w s k i  J.. Dr.  
S e i d l e r  M.,  Dr.  M e d e j e w s k i  W. ,  Dr.  W  i ś l  a ń s k i  K.

Zmarli.

Dr. Feliks K r z y m u s k i  zm arł  w Kaliszu w wieku lat 57.

Dr. Jan M o s a l f f  zm arł w W arszaw ie  w wieku la t 34.

Prof. Dr. Zdzisław S o w i ń s k i ,  dermatolog, zmart w W a r 
szawie.

Ruch iv T o w a rzys tw a ch  L ekarskich  i Z jazdy .
P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w.  L e k .  W a r s z a w -  

s k i  e g o  odbyto się dnia 22 s tycznia  1935. 1. Mosing H. (Lw ów): 
Rickettsiaemia Weigli. 2. Ław rynow icz  A.: Zmienność drobno
ustrojowa, jej znaczenie dla patogenezy, rozpoznaw ania i epide
miologii sp raw  zakaźnych.

I. Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T. P. N. 
w Poznaniu odbyło się dnia 25 s tyczn ia  1935 r. 1. Komunikaty 
Zarządu. 2. Pokazy .  3. W y k ład :  Doc. Dr. W. W ęsław : W spó ł
czesny stan wiadomości o roli kory  nadnerczy  w  w arunkach  p ra 
widłowych i chorobow ych (z pokazami).

Różne.

Z k r a j u .
Podręcznik prof. dr. W itolda O r ł o w s k i e g o  „Choroby 

serca i naczyń" w yszed ł  z druku w  przekładzie  na język buł
garski z przedm ow ą prof. dr. M o 11 o w  a z Sofii.
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F r a n c j a.
E. H e 11 r i o t w  artykule, d rukow anym  w  „Le T em p s“ 

(24. XII. 1934) wymienia nas tępujących lekarzy, zajm ujących 
wybitne miejsce w li teraturze francuskiej: Rabelais, Guy Patin, 
Littrć, Jean Lahor, Georges Duliamel, F. L. Celine, H. Marti- 
neau, M. P ar tu r ie r ,  Armaingaud, R. Uumesnil,  J. L. Faure, Gilbert 
Robin, Voivenel, M. Hamon, Leo Gaubert, O ctaye Beliard.

N i e m Ly.
Liczba zaw artych  związków małżeńskich w 2 kw arta le  1934 

była  o 24,2% większa, liczba urodzin o 21,5% większa od tego 
samego kw arta łu  roku 1933.

W  artykule  d rukow anym  w  Klin. W och. Nr. 3. 1935 poddaje 
prof. dr. Pt ■ M ii h 1 e n s z instytutu Chorób Podzw rotn ikow ych  
w  Hamburgu w  wątpliwość jeszcze obecnie spotykane rozpozna
nia n aw ro tó w  malarii ewent. schorzeń iako pozostałości po p rze 
bytej tnalarji w  czasie wojny, — a roz t rząsane  w  związku z p rzy 
znaw aniem  p raw a  do ren ty  inwalidzkiej. Zdaniem tego uczonego 
w klimacie Niemiec wyleczenie malarji następuje do 5 — 6 lat 
i on sam nie ma obecnie żadnycli dow odów  na to, by istniały 
jeszcze malaryczne pozostałości wojenne.

P a l e s t y n a .
Rozległe badania epidemiologiczne w ykaza ły  silne rozpow

szechnienie choroby tęgoryjcowej (A n ky lo sto m ia sis)  na wybrzeżu 
palestyiiskiem. W  niektórycli wioskacli w okolicy Jaffy ilość z a 
każonych dochodzi do 50—80% mieszkańców. Nasilenie tej cho
roby w ydaje  się być najwybitniejszem tam, gdzie istnieją liczne 
gaje drzew pomarańczowych, silnie nawożonych odchodami.

'i W ł o c h y .
ins ty tu t B. Mnssoliiiiego w Rzymie, o tw ar ty  1 grudnia 1934 

budowano 4 lata, kosztem 60 milionów lirów, wykonując 800.000 
dni pracy.

W  r. 1924 notowano we W łoszech 60.548 zgonów spowodu 
gruźlicy, w r. 1933 mimo przyrostu  ludności 35,240, co wynosi 
156 na 100.000 w 1924 r., a 76 na 100.000 w 1933 r.

W  latach 1929— 1933 w yd a ły  W łochy  na walkę z gruźlicą 
liJI5.00n.O0M lirów.

Do ubezpieczeń społecznych przyjm uje się we W łoszech tylko 
pracowników, zarabiającyclt mniej niż 700 lirów miesięcznie.

K om unika ty .
XXVIII. Z j a z d  C h i r u r g ó w  P o l s k i c h .  Zarząd T ow a

rzys tw a  Chirurgów  Polskich podaje do wiadomości,  że XXVIII 
Zjazd C hirurgów  Polskich (XI Zjt&d T o w a rz y s tw a  Chirurgów  
Polskich) odbędzie się w  Krakowie w  dn. 29, 30 kwietnia  i 1 m aja 
1935 rJ Za tem a ty  program ow e obrano: I „K rwiomocz11. R eferen
ci: prof. T. O strow ski ze Lwow a, „Krwiomocz ze stanowiska  
ch iru rgu11. Dr. med. W. M arkert  z W arszaw y ,  „Krwiomocz ze 
s tanowiska  chorób w e w n ę t rzn y c h 11. II „O stra  niedrożność p rze 
w odu pokarm owego". Referenci: prof. K. Michejda — Wilno, 
prof. S. Scliil ling-Siengalewicz — Wilno. S tosownie do postano
wień Regulaminu T-wa, zgłaszanie ro zp raw  nad tem atam i pro- 
gram ow em i oraz zgłaszanie re fe ra tów  na tem a ty  dowolne winno 
nastąpić  najpóźniej do dnia 17 m arca  1935 r. na ręce prezesa  
T -w a prof. A. Ju rasza  (Poznań, ul. Długa 1). Do zgłoszonych re 
feratów na tem a ty  dowolne winno być dołączone conajmniej 
krótk ie  s treszczenie  referatu. P ie rw sze  dwa dni Zjazdu będą ca ł
kowicie poświęcone tem atom p rogram ow ym  i rozpraw om  nad 
nimi. R efera ty  na tem a ty  dowolne będą  w yg łaszane  w 3-im dniu 
Zjazdu z tego też względu na zasadzie  uchw ały  Zarządu T o w a 
rzy s tw a  Chirurgów  Polskich liczba re fe ra tów  przeznaczonych  do 
w ygłoszenia  będzie ograniczona. Korespondencje w  sprawie Z ja
zdu należy k ierow ać pod ad resem  S ek re ta rza  T -w a D -ra  T. B y- 
szewskiego (W arszaw a, ul. B arska  3).

Komitet III Zjazdu M iędzynarodow ego Patologii porów naw 
czej w Atenacii zw raca  się do lekarzy  i przyrodników  polskich, 
m ających  zam iar  b rać udział w  Kongresie, aby zgłoszenia zech
cieli sk ładać  na ręce Prof. Dr. W ac ław a  M o r a c z e w s k i e g o ,

Kleinowska 7, Lwów, w celu utworzenia Komitetu Polskiego dia 
trzecli sekcyj wymienionego Kongresu. Kongres odbędzie się 
w Atenacii w dniach 15— 16 i 17— 18 kwietnia 1936 roku, pod p ro 
tektoratem Exc. P rezy den ta  Republiki i Rządu Helleńskiego. 
Sekcja I M edycyna ludzka. T em aty :  a) Nefrozy i Amilozy. 
b) E ch inokokozP  (Bąblowiec), c) Leishmanozy. d) Spirochetozy. 
e) Awitaminozy: W p ły w  na czynności trawienia. — Sekcja II. 
M edycyna W e te ry n a ry jn a :  a) Ecliinokokozy (Bąblowiec u zwie
rząt domowych), b) Spirochetozy zwierzęce, c) Zakażenia bez
tlenowcowe u zw ierząt domowych, d) Leishmanozy u zwierząt. 
Sekcja Ili. Pato log ja  roślinna: a) Odporność u roślin (Immu-
nitas). Komitet o rgan izacy jny  p ragnąc  uprzystępnić członkom 
Zjazdu odwiedzenie miejscowości znanych w Grecji, proponuje 
przejażdżkę okrętem opuszczającym W enecję 11 kwietnia i p rz y 
byw ającym  do Pireusa 14 kwietnia. Po drodze uczestnicy Zjazdu
zwiedzą w ciągu dni W ielkanocnych Athos i 22 klasztory.
Uczestnicy Zjazdu, k tórzy  p rzy by w ają  wprost do Aten, mogą 
13 kwietnia wsiąść na ten sam okręt i z Aten odbyć wycieczkę 
do gór Athos. Zamknięcie Zjazdu odbędzie się w sobotę 18 kwiet
nia w Amfiteatrze Epidaurus, skąd projektowane są  wycieczki 
do Tyryn tu ,  Mycen, Sparty , Mistry, Olimpii, Delf i Delos. P o 
dróż okrętem obejmuje: Odjazd z Wenecji U k\. letnia, p rzy 
stanek w Pireusie 14 kwietnia, opłynięcie p rzy lądk a  Athos i po
wrót do Pireusa. Środa 15, czwartek  16, piątek 17 zjazd w Ate
nach. Sobota 18 odpłynięcie z P ireusa  do Naupli, zamknięcie 
zjazdu w Epidaurus. Niedziela 19 i poniedziałek 20 wycieczki 
autem do miejscowości wymienionych T yryn t,  Myceny, Korynt 
etc. Poniedziałek wieczór w yjazd  z Naupli do Katakolon, zwie
dzenie Olimpji. W torek  21 w'y.iazd do itei, zwiedzenie Delf. 
Ś roda wieczorem odjazd z itei do Wenecji.  Koszty podróży i ż y 
wienia w ciągu tych dni 12 podane będą po przyjęciu postano
wienia ostatecznem. Wszelkich Ksfcazówek udziela Sekre tarz  Ge
neralny Dr. Ant. C o d o u n i s  Prof. p rzybrany  (Docent), Ateny 
ul. 40 Didotou. Koszta udziału w Z.ieździe w y noszą  100 fr. fr. dla 
członków' zjazdu, a 50 fr. fr. dla członków przybranych  (towa
rzyszących).  Delegaci zagraniczni oficjalni zwolnieni są  od opłaty  
powyższej. K arty  uczestnictwa, upoważniające do zniżek na ko 
lejach, w' hotelach i res taurac jach  o trzym ają  członkowde Zjazdu po 
zapłaceniu k a r ty  uczestnictwa. Pozatem  o trzym ują  sprawozdanie  
z p rac Zjazdu. P rz y  złożeniu składki uczestnictwa podany ma 
być dokładny adres etc. S treszczenie komunikatów przesy łać  na
leży do dnia 1 sierpnia 1935.

11 M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  N e u r o l o g i c z n y  
odbędzie się w  Londynie od poniedziałku 29 lipca do piątku 
2 sierpnia 1935 r. pod prze\yodnictwem Dra Gordona Holmesa. 
Jako tem a ty  główne poddane będą obradom zagadnienia nas tę 
pujące: 1) Padaczki,  icli et.iologja, pa togeneza  i leczenie, 2) F izjo
logia i patologja płynu mózgowo-rdzeniowego, 3) Czynności płatu 
czołowego, 4) H ypothalam us i cen tralna reprezen tac ja  układu 

/ńutfyiomicznego. Jedno z posiedzeń z odczytem  prof. Fors te ra  
poświęcone będzie pamięci Hughlingsa Jacksona. Na kongresie 
tym Neurologia Po lska  po raz p ie rw szy  - uzyskała  reprezen tac ję  
oficjalną w  postaci jednego z czynnych w iceprezesów  Kongresu 
(prof. Orzechowski z W arsz aw y )  oraz  współudział w  jednym 
z tematów' s łow nych  ..O padaczkach” (prof. Orzechowski). Kan
dydaci na C złonków  czynnych Kongresu mpgą zapisać się albo 
za pośrednictw em  Komitetu Polskiego Kojigresu (Doc. Dr W. 
Sterling, W arszaw a, Boduena 1) albo za pośrednictwem W y k o 
nawczego Komitetu P rog ram ow ego  (Dr. Kinnier Wilson, Londyn, 
W. I. H arley  Street,  14). W pisow e dla członka czynnego wynosi 
25 franków  szw ajcarsk ich  ( =  1 funt ang. 10 szylingów), dla 
członka tow arzyszącego  połowę Isiuny niniejszej może być wpłs 
cone bądź Komitetowi Polskiemu, bądź bezpośrednio na ręce 
b karbn ika  Kongresu.

Sprostow anie o m y łk i druku.
Na str. 55. Nr. 3. P. G. L. b. r. wiersz 3T, szpalta  I. podano 

mylnie nazwisko sek re ta rza  Tow. Lek. Częstochowskiego. Brzmieć 
ono powinno: Adam  B orkow ski.

R edakcja  o tr z i mala:
J. M aisiu  Krebsverliiitung und Gesetzgebung. Nakł. P rak usche  

Karcinomblatter. W yd. Neumann. W iedeń—Lipsk. 1935.
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