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Hiperluteinizacja doświadczalna.
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D yrek to r :  Prof. Dr. M. F r a n k e .

Histologiczne badania gruczołów doKrewnych s ta ły  się p rzed­
miotem zain teresowania naszego Zakładu i dotyczą zachowania 
się budowy histologicznej tychże gruczołów pod wpływem s to ­
sowania hormonów. Do prac  poprzednio ogłoszonych, a trak tu ­
jących o zmianach w budowie histologicznej gruczołów wkrew- 
nyeh pod wpływem folikuliny, prolanów, hormonu tyreotropowego 
i kortyny , do łączam y p racę  niniejszą.

W  doświadczeniach naszych postanowiliśmy stwierdzić, czy 
i o ile hormon ciałka żółtego wpływa na stan gruczołów dokrew- 
nych, a wpływ  ten zamierzyliśm y w ykazać  na podstawie zmian 
zachodzących w budowie histologicznej tych  gruczołów. Do ba­
dań użyliśm y samic królika i świnek morskich, k tórym  p od aw a­
liśmy codziennie w odstępach 24-godzinnych jeden z badanych 
hormonów ciałka żółtego drogą w strzykiw ań podskórnych lub 
dożylnych. Doświadczenia podzielil iśmy na kró tkotrw ałe  (ostre) 
i długotrwałe (przewlekłe). W  pierwszej grupie (doświadczenia 
ostre) w strzykiw ano  przez 5 dni codziennie 1 cm3 roztworu h o r ­
monu ciałka żółtego, a w  drugiej (doświadczenia przewlekłe) 
w ykonyw ano 25—36 wstrzyknięć, także codziennie po 1 cm3 p re ­
para tu  zaw ierającego hormon ciałka żółtego. W  pierwszej serji 
zabijano zwierzęta  w 1—3 dni, w drugiej w 1—9 dni od ostatniej 
injekcji. Pobrane  do badania gruczoły  (przysadka mózgowa, ja j­
nik, ta rczyca , nadnercze) utrwalano w alkohol-formolu, zatapiano 
w parafinie, a skrawki grubości około 5 .u barwiono hematoksy- 
l iną-eozyną.

Dla lepszego wglądu w działanie i spowodu niestałości sk ła ­
du chemicznego użyliśm y do badań naszych rozmaitych p repa­
ra tów  hormonalnych ciałka żółtego, tak krajowych, jak i z a g ra ­
nicznych, mianowicie: Corpus luteum  — Klawe, H xtractum  cor- 
Poris lueti • Richter,  Glanducorpin  — Richter,  Corpus luteum  — 
Merck, Lutcin —  Klawe, nadto u pewnej grupy zwierząt z a ­
stosow aliśmy Sistom ensinę  i A gom ensinę  — Ciba, chociaż, jak 
wiemy, nie są czystemi prepara tam i ciałka żółtego.

Przechodząc  do opisu zmian o trzym anych  przez nas w ostrej 
i przewlekłej hiperluteinizacji za trzy m am y  się najp.erw  nad 
P rzysadką mózgową, jako gruczołem w pływ ającym  zdaniem na- 
szem, na inne gruczoły.

P rzysa d ka  m ózgow a. Zmiany w p rzysadce  mózgowej są n a j­
bardziej zajmujące i zdaje się są źródłem zaburzeń w obrazie 
histologicznym innych gruczołów wkrewnych. W  płacie przednim 
stwierdzil iśmy przeważnie silne przekrw ienie, a cytologicznie 
uderzało w yraźne  pom nożenie ko m o rn i zasadochlonnych. Dwa 
inne natom ias t ty py  komórek t. j. kwasochłonne i barwikooporne 
nie uległy wybitniejszym zmianom. W  płacie środkowym p rze ­
ważnie nie spostrzegaliśmy w yraźniejszych odchyleń oa normy, 
u w płacie ty lnym  nie dało się stwierdzić jakichkolwiek zmian 
histologicznych. Z obrazu drobnowiaowego przysadki uderzało 
więc przedewszystkiem przekrwienie i pomnożenie komórek za- 
sadochłonnych w przednim jej płacie; powyższe zmiany w y s tą ­
piły  u królików i świnek morskich w obu typach doświadczeń 
(ostre i przewlekłe) i nie było zależności w obrazie^ zmian od 
rodzaju p repara tów  przez nas stosowanych, za  wyjątkiem Ago- 
mensiny, Sis tomensiny i Luteiny, które omówimy osobno.

Jajniki. W  obrazie drobnowidowym jajników narzuca się od- 
razu ich przekrw ien ie  i zw raca uwagę obecność tylko skąpej 
liczby  do jrza łych  pęcherzyków  ja jn ikow ych  (Graa<fa). Drugin nie­
p raw idłowym  objawem było zjaw ienie się dużych , licznych  Ciałek 
żó łty ch . Liczne pęcherzyki zos ta ły  powstrzymane w rozwoju 
* dojrzewaniu, czego wynikiem było w ytw orzen ie  się licznych  
torbieli p ęch erzyko w ych  i s twierdzona dążność pęcherzyków  do 
zaniku.

Zestawiając stwierdzone w p racy  niniejszej zmiany w jajni­
kach, podkreś lamy wystąpienie przekrwienia ogólnego, które do­
u c z y ł o  w wielu razach także pęcherzyków, jako przekrw ienie  
cko io p ęch erzykcw e  (hypcrcicniiu perilollicuUuiś), zjawianie się

ciałek żółtych, pow strzymanie owogenezy i wystąpienie licznych 
torbieli pęcherzykowych lub dążność pęcherzyków  do zaniku.

Powyżej opisane zmiany w jajnikach w ystąpiły  w obu ser- 
jach doświadczeń po wszystkich niemal prepara tach z ciałka żó ł­
tego stosowanych w naszych  doświadczeniach i to tak u króli­
ków, jak świnek morskich, z zachowaniem coprawda osobniczych 
różnic pomiędzy oboma rodzajami zwierząt .

R yc. 1■ P rzysadka  m ózgow a po w strzyk iw an iu  horm onu ciałka  
żółtego przez 28 dni. Preparat u trw alony  iv alknholu-form otu, 
barwiony hem atoksyliną-eozyną. Skraw ek 5 L iczne kom órki 

zasadochlonne.

R yc. 2. Jajnik po w strzyk iw an iu  horm onu ciałka żółtego przez  
5 dni. U trwalanie: alko hol-for mol. Barwienie: hem atoksylina- 
eozyna. Skraw ek: 5 p. u c zn e , duże ciałka żó łte  i poszczególne  
zaledwie pęcherzyki Graafa. B rak  pęcherzyków  p ierw otnych  

i dojrzew ających.

T arczyca. Jedną z cech doświadczalnej hiperluteinizacji, 
która zaznaczyła  się w tarczycach  wszystkich zwierząt, było 
przekrw ienie ogólne. W  zachowaniu się s t ru k tu ry  ta rcz y c y  za­
szły interesujące zmiany, a mianowicie p rz y  dużej liczbie pęche­
rzyków gruczołowych obficie koloidem wypełnionych mogliśmy
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spos trzegać  w yra źn e  bujanie kom órek  nabłonkow ych  (zluszcza- 
nie). Nabłonek pęcherzyków  gruczołowych w niektórych p rzy ­
padkach był w yraźnie  wyższy, a koloid miejscami słabo się ba r­
wił i w ykazyw ał liczne wakuole. Zaledwie w dwu p rzypadkach  
mogliśmy -wykazać już, wprawdzie  ogniskowo występujące, w y­
raźne b u jan ie , utkania komórkowego z zanikiem koloidu. T e  nie­
prawidłowe zmiany w ystąp iły  przedew szystk iem  w tarczycach 
luteinizowanych królików, a brak ich było u świnek morskich. 
W y raźny ch  różnic w zależności od ostrych, czy przewlekłych 
doświadczeń nie mogliśmy wykazać . Zmiany w ta rczycy  powyżej 
opisane wskazują  na pewnego stopnia jej nadczynność po hor­
monie ciałka żółtego.

W  dwócii innych gruczofuch uwzględnionych w naszein do­
świadczeniu, t. j. w p rzy ta rczyca ch  i nadnerczach, poza przekrwie­
niem mniej lub. więcej wybitnem, nie stwierdziliśmy jakichś s ta ­
łych i w y raźnych  zmian w ich prawidłowej budowie histologicznej.

R yc . 3. T a rczyca  po w strzyk iw an iu  horm onu ciałka żółtego przez  
5 dni. U trw alanie: a lkohol-form ol. B arw ienie: h em atoksylina-
eozyna . S kra w ek:  5 Zdjecie: Obj. 3. Plan okuł. III. 8 x. Obok 
licznych  pęcherzyków  gruczo łow ych  obfite z lu szczan ie  nabłonków . 
Koloid z w akuolam i, m iejscam i źle sie barwi i ulega wchłanianiu.

Na osobne omówienie zasługują doświadczenia w ykonane 
z Agomensiną i Sis tomensiną, wobec tego, że nie są one, jak 
wspomnieliśmy, wyciągam i z ciałka żółtego w całem tego słowa 
znaczeniu. Te p rze tw ory  fabryczne, które m a ją  być odpowied­
nikami luteoiipoidu i lipaminy (luteaminy) S e i t z a ,  W i n t z a  
i F i n g e r h u t a ,  zaw iera ją  wprawdzie hormon ciałka żółtego, 
ale obok tego i inne ciała w yciągowe z jajnika, k tóre  mogą nie 
być bez wpływu na wynik doświadczenia i zac ierać  c zy s ty  obraz 
działania ciałka żółtego. Osobno omówimy również p rep a ra t  
Lutein — Klawe, ponieważ zm any po nim o trzym ane różnią się 
co do w yników  od uzyskanycli po innych preparatacli ciałka 
żółtego.

Sistom ensiną: a) w przysadce  m ózgow ej po Sis tomensime 
o trzym aliśm y zw iększoną  ilość kom órek  kw asoch lonnych  obok 
jednakże licznych komórek zasado ch łon ny ch ;

b) w ja jn ikach  zmiany przedstaw iają  się, jak po innych pre­
p a ra tach  powyżej wspomnianych; stwierdzil iśmy więc p rzekrw ie ­
nie, w y tw a rza n ie  sie ciałek żó łty ch  i dążność p ęcherzyków  do 
a trezji (zaniku), liczba jednak do jrza łych  pęcherzyków  G raafa  
była  nieco większa, niż po czystycli prepara tach  z c iałka żółtego. 
Nadto ch a rak te ry s ty czny m  dla S is tomensiny był obrzęk komórek 
miąższowych z powiększeniem całego ja jn ika;

c) w ta rc zy c y  w ywołała  Sistomensiną obraz podobny do po­
przednio opisanych (pewnego stopnia nadczynność) i to zwta- 
szcza w doświadczeniach przewlekłych.

A gom ensiną: a) w przysadce  m ózgow ej po Agomensinie obok 
dość licznych komórek z powinowactwem do hematoksyliny  (za- 
sadochłonne) znaleźliśmy w ybitną  kw asochlonność kom órek  p rzed ­
niego je j p ła tu;

b) w ja jn ikach  po Agomensinie obserwowaliśmy liczne, duże  
dojrza łe  p ęcherzyk i (i to zwłaszcza w doświadczeniu ostrem), 
niektóre z cechami zanikowemi, po jedyncze  torbiele p ęch erzyko ­
we, liczne p ęch erzyk i dojrzew ające  i to także w głębi m iąższu 
jajnika położone, nadto i przedew szystk iem  liczne, duże ciałka  
żó łte  i przekrw ien ie  ogólne;

c) w ta rc zy c y  spostrzegaliśm y po zastosowaniu Agomensiny 
przew agę koloidu  nad utkaniem komórkowem w doświadczeniu 
ostrem (5 w strzyknięć a 1 c n y ) ; natom iast w doświadczeniu prze­
wlekłem wyraźnie  była zaznaczona dążność do bujania utkania  
kom órkow ego .

Lutein: a) w przysadce  m ózgow ej po Lutein — Klawe w yka-  
załiśm y bardzo  liczne kom órki kw asoebtonne,

b) w ja jn ikach  zmiany by ły  inne, niż po w szystkich s toso­
wanych przez nas preparatach, mianowicie spostrzegaliśm y m no­
gie, duże pęch erzyk i Graafa, niektóre w części rdzennej ja jn ika 
położone i tylko starsze, nieliczne ciałka żółte w okresie coiania 
się (zmiany w steczne ) ;

c) iv ta rc zy c y  po  tym pieparac ie  w doświadczeniu ostrem 
zaznaczy ł się wybitny p rzy ro s t koloidu, nabłonki pęcherzyków  
uległy znacznemu spłaszczeniu, a więc stan, k tó ryby  można objąć 
nazw ą zwyrodnienia koloidowego.

Z badań naszych  wynika, że hormon ciałka żółtego w do­
świadczeniu wpływa w yraźn ie  na niektóre g ruczoły  z wewnętrz- 
nem wydzielaniem. Typowem następstwem działania  ciałka żó ł­
tego jest: 1) w p rzysadce  mózgowej pomnożenie liczby kom ó­
rek zasadochłonnych w przednim jej płacie; 2) w jajnikach za ­
hamowanie rozwoju pęcherzyków  z wielokrotnem wytworzeniem 
torbieli i powstanie nieraz licznych, dużycli ciałek żółtych. Zmia­
n y  w p rzysadce  mózgowej należy uważać jako wynik bezpo­
średniego działania wstrzykniętego hormonu ciałka żółtego. Pod 
wpływem doprowadzonego hormonu pow sta jąca  „polibazofilja"  
przedniego płatu przysadki mózgowej wyzwala, zdaniem liaszern, 
gonadostimulinę -B, k tóra  dopiero w następstwie daje zmiany 
w jajnikach. Za takiem ujęciem genezy zmian w jajniku p rz e ­
m aw iają  p rzedew szystk iem zapa tryw an ia  o nadrzędności p rzy ­
sadki mózgowej w zespole wewnątrzwydzieln iczym i zmiany p a ­
tologiczne, jakie w jej obrazie histologicznym stwierdziliśmy. Co 
do wyników drugiej g rupy  doświadczeń t. j. wykonanychi z Sis to­
mensiną, Agomensiną i Lutein, możnaby sądzić, że w Sistoinen- 
sinie zaw arta  folikulina, czy  ciała o działaniu folikulinowem za ­
dzia ła ły  silniej, niż z aw arty  w nici hormon ciałka żółtego, stąd 
w yraźne  a charak te rys tyczne  dla folikuliny zm iany  w p rzysadce  
mózgowej. Zmiany w jajnikach także w skazyw ały by  na  współ­
działanie zaw arte j w Sistomensinie folikuliny (zachowane dość 
liczne pęcherzyki G raafa).  Co do Agomensiny, to o trzym ane po 
niej zmiany w jajnikach p okryw ają  się poniekąd z opisanemi 
p rzez  B a g i ń s k i e g o  (liczne pęcherzyki G raafa ,  często w głębi 
ja jn ika  położone, torbiele, pęcherzyki zanikowe, p rzek rw ien ie ) ; 
prócz tego stwierdziliśmy silne działanie luteinizujące (liczne, 
duże ciałka żółte). Zm iany  w ta rczy cy  i przysadce  mózgowej po 
Agomensinie i Sistomensinie są podobne, za wyjątk iem jedynie 
zmian ta rczycy  po ostrem stosowaniu Agomensiny (przew aga ko­
loidu nad utkaniem komórkowem). W reszcie  ze zmian o t rzy m a­
nych po Lutein — Klawe, zas tosow anym  tylko w jednem do­
świadczeniu ostrem wynika, że p rep a ra t  ten bardzo przypom ina 
działaniem folikulinę.
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SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. W . JANKOWSKI. Lwów.

Tracheotomia.

Z Kliniki Oto-Iaryngologicznej U. J. K. w e Lwowie.
D yrek to r :  Prof. Dr. T. Z a l e w s k i .

Dokończenie.
Po usunięciu zmian twardzielowych w kitani,  p rzy  szerokiej 

głośni k iedy chory już dłuższy czas oddycha przez kr tań  p rzy  
zamkniętej rurce, usuwamy rurkę tracheotomijnu. Otwór potra- 
chcotomijny po wyjęciu rurki zaciaga się szybko, często jednak 
pozostaje mniejsza lub większa przetoka tchawiczna, k tóra  n a ­
leży zam knąć plastycznie. Zamknięcie p las tyczne  przetoki jako 
zabieg łatwy, w ykonujem y często ambulatoryjnie.

W  Klinice naszej prze tokę potracheotomijną zam ykam y w na­
stępujący  sposób: brzegi otworu obkrawujemy naokoło w  świetle 
sam ego otworu, brzegi w ten sposób powstałego okrężnego cię­
cia odpreparowujemy cokolwiek, następnie brzeg w ewnętrzny 
wpuklamy ku wewnątrz, brzeg zaś zew nętrzny zeszywamy.

W’ dwóch przypadkach mieliśmy zejście śmiertelne. 1) M ęż­
czyzna la t 22, zgłosił się do kliniki z silną dusznością.  W  krtani 
nagłośnia ustawiona była  niesyinelrycznie, ściągnięta z obu stron 
bliznami, nad strunami rzekomemu płaskie blizny, więzadla gło­
sowe gorzej ruchome, poniżej widoczne wałowate nacieki, zw ę­
żające światło głośni do 1/5 ; chory  oddycha z w yraźnym  świstem. 
4-go dnia pobytu na klinice, w nocy w ystąp i ła  silna duszność z si­
nicą, chorego przywieziono natychm iast do sali operacyjnej, ty m ­
czasem nastąpił bezdech. W ykonano  in tcrcricothyreotomję (Not- 
tracheotomia) i zastosow ano sztuczne oddychanie. Po  kilkunastu 
minutach słabe ruchy  oddechowe wróciły, przystąpiono w tedy do 
w ykonania  górnej tracheotomii, w czasie operacji wystąpił po ­
nowny bezdech, po otwarciu tchwawicy stwierdzono grube n a ­
cieki twardzielowe, schodzące wdół. W ykonano  dolną broncho- 
skopję j s twierdzono silne zwężenie tchawicy spowodowane na­
ciekami twardzielowemu tuż ponad rozdwojeniem, tak że nawet 
najmniejszego numeru broiichoskopti Briiningsa przez to zwężenie 
nie dało się .przeprowadzić. Światło  tchawicy założone było  prócz 
tego zaschniętą  wydzieliną. W ydzie linę częściowo usunięto w a ­
cikami chory  o trzym ał dwa razy  hexeton domięśniowo i dwa razy  
adrenalinę dosercowo. Pomimo to oddechy nie wróciły. Na sekcji 
stwierdzono: Sclerom a nasi, epipharyngis, laryngis, tracheae et 
bronchium. E m physem a pulm onum  acutum . 7 h ym u s persistens. 
Nacieki twardzielowe pow odowały  zwężenie tchawicy powyżej 
rozdwojenia oraz zwężenie głównycli pni oskrzelowych.

U osobnika tego rozwinęła się twardziel,  za jm ując  drogi od­
dechowe w całej rozciągłości,  dając szczególnie silne zwężenie 
światła  tchaw icy  w dolnym jej odcinku oraz w zakresie oskrzeli 
głównych. G dyby chory  przedtem był się zgodził na proponowa­
ny zabieg, tracheotom ia w ykonana w korzystniejszych warunkach 
- następowem leczeniem, może ura towałaby chorego. Należy 
£ Wrócić uwagę, że silne zwężenie krtani,  trwające  p izez  czas 
dłuższy i po łączony z ulem brak tlenu i powtarzającemi się n a ­
padami duszności, zdaje  się wpływać niekorzystnie na ośrodek 
oddechowy, lub na serce, s tąd  jak to na to zwróci! uwagę S e i-

d l e r  a przedtem M a r s c h i k ,  u ludzi z przewleklemi zw ęże­
niami krtani,  śmierć następuje  niekiedy z powodu nagłego p o ra ­
żenia ąśrodków w ,  rdzeniu1 przedłużonym, uszkodzonych już po­
przednio wskutek niedostatecznego .oddechania. Z tego powodu 
u ludzi z przewlekłemi zwężeniami krtani,  k tó rzy  już niejeden n a ­
pad duszności przeszli , należy wcześnie wykonać tracheotomię, 
a nie dopiero podczas duszenia się chorego, k iedy ośrodek od­
dechowy jest już zbyt wyczerpany. Również należy zw racać  pod­
czas duszności baczną uwagę na czynność serca. Podobny p rz y p a ­
dek niejako „przedwczesnego" zaduszenia się chorego podaje S e i- 
d 1 e r. Może też wchodzić w tych przypadkach  do pewnego stopnia 
w rachubę i wstrząs operacyjny. 2) Kobieta w 7 miesiącu ciąży, 
zgłosiła się ze zmianami twardzielowemu w jamie nosowej 
i w krtani.  Chora ta miała znaczną duszność. W ykonano  dolną 
tracheotomię, stwierdzono zmiany twardzielowe schodzące niżej, 
do głównych pni oskrzelowych. W  m iarę trwania ciąży, w ystę ­
powały coraz silniejsze napady  duszności, chora na proponowane 
przedwczesne rozwiązanie nie godziła się. Stan chorej stale po ­
garszał się, pomimo rozszerzania  tchawicy i oskrzeli zapomocą 
bronchoskopji. Po  dwumiesięcznem leczeniu, w staniol ciężkim cho­
rą przewieziono na klinikę położniczą, gdzie na tychm ias t  w yko­
nano cięcie cesarskie pochwowe; chora zm arła  wśród objawów 
uduszenia. Sekcja w ykaza ła ;  Sclerom a rhino - laryngo - tracheo- 
bronchiale. Bronchitis purulenta, E m physem a pulm onum  acutum. 
H yperlrophia et dilatatio cordis. Sectio  cesarea yaginalis tacta. 
Ciąża prawdopodobnie potęgowała duszności, ale i wcześniejsze 
rozwiązanie chorej, zapewneby jej nie uratowało, gdyż obydwa 
główne oskrzela, na całej swej długości okazyw ały  nacieki tw ar­
dzielowe,, zwężające znacznie światło..* Zwężenie oskrzeli było 
przedewszystkiem przyczyną śmierci chorej.

Drugiem co do częstości schorzeniem krtani,  spowodu któ­
rego wykonaliśmy tracheotomię jest rak krtani.  Ogółem w yko­
naliśmy tracheotomię u 33 chorych, wyłącznie u mężfczyzn. Co 
do wieku przypadki dzieliły się w następujący sposób:

lata 
Ilość przyp.

35—40
1

40—45
3

45—50 50—55
5 4

lata 55—60 60—65 65—70 powyżej 70
ilość przyp. 9 7 2 2

Jak z tego wynika na  lata pomiędzy 55—65 rokiem życia 
p rzypada prawie połowa wszystkich przypadków. Pierwszemi 
objawami rozpoczynającego się schorzenia była chrypka. D la­
tego stale u trzym ująca  się chrypka u ludzi s ta rszych  jest obja­
wem, którego nigdy nie należy lekceważyć. C hrypka  u trzy m y ­
wała się przez czas dłuższy od kilku miesięcy do 2—3 lat. Na­
stępnie dołączały się, trudności w oddychaniu, stale wzmagające 
się. Dość często (24%) w ystępow ały  bóle p rzy  połykaniu, miało 
to miejsce p rzy  rakach umiejscowionych p rzy  wejściu do krtani.

Na 33 chorych — w 19 przypadkach wykonano tracheotomję 
spowodu duszności. W szystk ie  te przypadki nie nadaw ały  się do 
dalszego leczenia operacyjnego. U 14 tracheotom ja była p rzed­
wstępnym zabiegiem przed leczeniem operacyjnym , z tego u 6 
wykonano tracheotomję i laryngofissurę jednoczasowo, u d a l ­
szych 8 chorych wykonano najpierw tracheotomję, a następowo 
w jakiś czas potem laryngofissurę lub laryngektomję: Zdania, 
czy należy raka  krtani operować jednoczasowo, czy dwuczasowo, 
z tracheotomią lub bez tracheotomii są podzielone. Na 
26 przypadków  chorych na raka  krtani, leczonych operacyjnie, 
w 14 przypadkach wykonano tracheotomję przed operacją lub 
jednocześnie z operacją, w 12 przypadkach  wykonaliśmy laryn- 
gektocję albo laryngofissurę bez tracheotomji w tern jedna ko­
bieta lat 32.

Gojenie się rany  potracheotomijnej u chorych  na  raka, jes t 
w porównaniu z chorymi na twardziel znacznie gorsze. W  prze­
szło 40% wystąpiło ropienie a niekiedy nawet zgorzel tkanki 
skutkiem czego w 2 przypadkach  w ystąpiły  w kilka dni po ope­
racji silne krwotoki; o krwotokach podobnych wspomina i E n g e l -  
h a r d t. W  dwócli p rzypadkach przyszło  do wytworzenia  się 
rozległych zacieków zapalnych, które, schodziły aż na skórę 
mostka, poczein przyszło  do w ytw orzenia  się ropni w okolicy 
mostka, które musiano otworzyć. W  68%  przypadków  w y s tą ­
piło po operacji podwyższenie cieptoty do 38" i powyżej które 
u trzymyw ało  się dwa do kilka dni po operacji; n ieraz podw yż­
szenie ciepłoty zjawia się dopiero w kilka dni po operacji,  na 
skutek ropienia rany. P rzy c zy n a  gorszego gojenia się ran y  leży 
w silnem wyniszczeniu organizmu chorego na raka, tern bardziej 
że przeważnie mieliśmy do czynienia z p rzypadkam i ciężkiemi 
daleko posuniętego raka. Na 33 zaledwie 14 można było  leczyć 
jeszcze operacyjnie. Na 33 tracheotomii — w ykonano 30 górnych 
a tylko trzy  dolne. Nawet w tycli przypadkach, u k tórych  w y ­
konaliśmy tracheotomję, jako operację przedwstępną, do dalszej
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operac ji ,  w y k o n a l i ś m y  n rz ew a ż n ie  t r a c h e o to m ię  gó rn ą .  ( S o e r e n -  
s e n ) .  Na 33 przypadK i r a k ó w  k r tan i  —  w 31 p r z y p a d k a c h  m ie ­
l iśm y  do c z y n ie n ia  z p i e rw o tn y m  ra k ie m  k r tan i ,  w j e d n y m  p r z y ­
p adku ,  rak  p r z e ły k u  p rz e sz e d ł  n a s tęp o w o  na  k r tań ,  a  w  je d n y m  
p r z y p a d k u  rak  w a rg i  do lne j  da t  p r z e r z u ty  do g ru c zo łó w  l im fa- 
ty c z n y c h  n a  szy j i ,  k tó re  n as tęp o w o  w r o s ły  do k r tan i ,  d a ją c  
o b ja w y  dusznośc i .  W  2  p r z y p a d k a c h  w y k o n a l i ś m y  t ra c h e o to m ię  
g ó rn ą  sp o w o d u  m ięsak a .  W  p ie rw sz y m  p rz y p a d k u  d o ty c z y ło  to  
m ę ż c z y z n y ,  la t  51, z m ięsak iem  w k r tan i ,  w d rug im  p r z y p a d k u  
k o b ie ty  la t  33 z m ięsak iem  m ig d a łk a  lewego, z p rz e rz u ta m i  do 
g ru c z o łó w  l im fa ty c zn y c h ,  silnie  u c is k a ją c y c h  k r tań .

W  jednym przypadku polipa krtani wielkości czereśni, mu­
siano wykonać tracheotomię spowodu znacznej duszności. W y ­
konano tracheotomię górną, po 5 dn iach  laryngofissurę, a w dwa 
tygodnie rurkę usunięto.

W  9 przypadkach  wykonano tracheotomię górną spowodu gru­
źlicy krtani,  z silną dusznością.  U 5 mężczyzn (wiek od 20 do 
40 lat) i u 4 kobiet (wiek od 20 do 30 lat). W e w szystkich p rz y ­
padkach mieliśmy do czynienia z daleko posuniętemi zmianami 
gruźliczemi płuc i krtani.  W  6 przypadkach  rana  pooperacyjna  
okazyw ała  silne ropienie i w y kazyw ała  bardzo małą  dążność do 
gojenia. Dwa p rzypadki skończyły się śmiercią. Jeden w niespełna 
miesiąc po operacji, drugi zm arł w 2lU miesiąca po zabiegu. O lo­
sach reszty  chorych nie m am y wiadomości; do tyczyło  to w znacznej 
części rolników, k tórzy  wracając  na wieś tracili styczność z kli­
niką. Spraw a w płucach zazw yczaj ulegała zaostrzeniu, do czego 
przyczynia ło  się z jednej s t rony  dostawanie się powietrza do 
płuc wprost przez rurkę tracheotom ijną z pominięciem jam y no­
sowej, z drugiej zaś s trony  utrudnione wyksztuszanie  wydzieliny 
przez  rurkę. Dlatego jes teśm y zdania, że przy  zmianach gruźli­
czych w krtani i w płucach, należy  o ile możliwie unikać t r a ­
cheotomii. S t a n b e r g e r ,  H a j e k ,  P r e y s i n g ,  M o r i t z ,  
S c h m i d t  (9), B l u m e n t h a l  i inni wykonują tracheotom ię 
w gruźlicy krtani jako zabieg leczniczy, wychodząc ze stanowi­
ska, że chorą krtań należy unieruchomić, podobnie jak odmą płu­
co, a gipsem schorzały  staw. W  zastosowaniu jednak do krtani,  
założenie rurki tracheotomijnej pociąga za sobą ca ły  szereg 
szkodliwości,  głównie dla schorzałego płuca. Niewątpliwie wyżej 
wymienieni autorowie mieli korzystne  wyniki po tracheotomji, 
jednak jak się zdaje, stosowali ją  w przypadkach  n ieznacznych 
zmian w płucach, więc w przypadkach  korzystnych, w których 
inną drogą można również dojść do dobrych wyników.

Spowodu tocznia krtani w ykonaliśmy tracheotom ię tylko 
w jednym przypadku. D otyczyło  to kobiety la t  21, u której od 
dwóch lat w ystąp i ła  chrypka, a w ostatnich czasach przy łączy ła  
się duszność. W  jamie gardłowej, na podniebieniu miękkiem, 
stwierdzil iśmy drobne nacieki guzkowe, miękkie, z powierzchow- 
nemi ubytkami, zm iany  te przechodziły  ku tyłowi w blizny. Na­
głośnia cała zbliz.nowaciała, z drobnemi naciekami. Światło k r t a ­
ni znacznie zwężone przez liczne blizny. Po szybkiem zag o ;eniu 
się rany  chora na własne żądanie opuściła klinikę.

Spowodu spraw ostrych obrzękowych wykonano tracheotomję 
w nas tępujących p rzypadkach :

W  pierwszym przypadku  chory  w celu sam obójczym po­
derżnął sobie gardło. R ana zagoiła się, pozostało jednak pewne 
utrudnienie w oddychaniu, po trzech miesiącach wystąpiło  nagle 
pogorszenie w oddychaniu. P rz y  badaniu stwierdzono zapalenie 
ochrzęstnej w zakresie przedniej ściany krtani,  częściowe obu­
marcie  chrząstki tarczykowej.  Spowodu silnej duszności w yko­
nano tracheotomję górną  i o twarto  od zew nątrz  przez chrząstkę 
ropień między śluzówką a chrząstką. Po  15 dniach można było 
rurkę uśunąć.

Drugi przypadek  do tyczy ł m ężczyzny  lat 61, k tó ry  zacho­
row ał przed cz te rem a dniami wśród objawów dreszczy, bólów 
gard ła  i duszności. Duszność szybko się zwiększała. Badanie w y­
kaza ło  o s t ry  obrzęk wejścia do krtani. W ykonano  tracheotomję 
górną. Na trzeci dzień chory zmarł.  Sekcja w y kaza ła ;  Phlegm o- 
na laryng is et m cdiastin itis descendens.

W  trzecim przypadku  lównież u mężczyzny  rozwinęła się 
w przeciągu kilku dni phlegm ona krtani, w postaci silnego obrzę­
ku zatoki gruszkowatej lewej, i wejścia do krtani wśród objawów 
dreszczy, gorączki, bólów .gardła i stale w zmagającej się dusz­
ności. W ykonano  tracheotom ję  dolną, przyczem  okazało się, że 
części miękkie szyji są też nacieczone zapalnie, z tego powodu 
w ykonano  dodatkowo szerokie nacięcia na rzyji.  Chory  po chwi­
lowej poprawie zmarł. Sekcja potwierdziła  rozpoznanie.

W  o b y d w ó c h  o s ta tn ich  p r z y p a d k a c h  m ie l iśm y  do c zy n ien ia  
z o s t r e m  zak ażen iem ,  k tó re  n ie  o g ra n ic z y ło  s ię  do k r tan i ,  ale 
p r z e s z ło  na  o toczen ie  i do  ś ró d p ie rs ia  —  p o w ik łan ia  te  są  z w y ­
k le  śm ier te lne .

P rócz  tych przypadków, w k tórych  obrzęk umiejscowiony był 
w górnej części krtani, w idzieliśmy dwa p rzypadki zapalenia 
k rtan i podwięzadłowego. P ie rw szy  przypadek  zapalenia o p rze ­

biegu ostrym. Badanie w ykazało  pod strunami głosowemi w krtani 
obrzęk, w  postaci poduszkow atych wałów, pokry ty  żyw o p rze ­
krwioną błoną śluzową. Światło krtani było silnie zwężone. W y ­
konano tracneotom ję górną. B adania  na kiłę i twardziel dało w y ­
nik ujemny. Podano jod i trzykrotnie  naświetiano promieniami 
Roentgena. Po miesiącu obrzęk ustąpił, rurkę wyjęto, rana za ­
goiła się.

Drugi p rzypadek  do tyczy ł m ężczyzny lat 47. W  przypadku  
tym  przebieg był podostry . Duszność w ystąp i ła  od miesiąca. 
W  krtani stwierdzono w ałow ate  obrzęki podwięzadłowe obu­
stronne, silnie zwężające światło krtani.  Badanie na kiłę i tw a r ­
dziel dało wynik ujemny. W ykonano  tracheotom ję górną. Chory  
po zagojeniu się ran y  na własne żądanie opuścił klinikę.

W  przebiegu od ry  u dziecka 3‘/a letniego wystąpiła duszność 
s ta 'e  w zm agająca  się, już w drugim dniu c h o ć b y .  Po  tygodniu 
stwierdzono silny obrzęk w nętrza  krtani,  k tó ry  powodował znacz­
ną duszność. W ykonano dolną tracheotomję i dziecko oddano na 
oddział zakaźny.

Ciała obce w przełyku są rzadko p rzyczyną  tracheotomji. 
W  razie dłuższego zalegania ciała obcego w pierwszej cieśni 
przełyku, występuje obrzęk i ropienie na szyji,  uciskające na 
kr tań  i tchawicę; jeżeli sp raw a zapalna z przełyku przejdzie na 
ki ,ań, może wystąpić  ostry  obrzęk wejścia do krtani,  powodu­
jący  duszność. O ile duszność jest dużego stopnia, zmuszeni je­
s teśmy w ykonać tracheotomję. Tutaj wchodzi w rachubę p rze ­
de wszystkiem tracheotomia górna, wykonując ją bowiem możem y 
równocześnie o tw orzyć naciek okołoprzełykowy. Są io p rzypadki 
bardzo ciężkie, prawie zawsze kończące się śmiercią. W  naszej 
s ta ty s ty ce  m am y czte ry  takie przypadki, w k tórych wykonano 
tracheotom ję górną.

W  pierwszym przypadku  była  to dziewczynka lat 13, z obja­
wami uwięzgniętego ciała obcego w przełyku, od dwóch dni, 
z silną gorączką. Zapomocą oesophagoskopji usunięto ciało obce, 
blaszkę kostną o ostrych brzegach, długości dwóch cm, b laszka 
ta wbita była w ścianę przełyku na wysokości pierwszej cieśni. 
B łona śluzowa prze łyku  w miejscu zaklinowania ciała obcego 
była  silnie obrzmiała. Stan chorej po usunięciu ciała obcego nie 
poprawił się, gorączka  i bóle p rzy  połykaniu stale u trzy m y w ały  
się. Po dwóch tygodniach stwierdzono nacieczenie części miękkich 
od przodu, a w głębi w yczuwało się chetbotanie. Wobec tego 
p rzys tąp iono  do otwarcia  ropnia. — P r z y  układaniu głowy, w po­
chyleniu w tył, nag ły  bezdech, na tychm ias tow a tracheotomja, 
p rzyczem  tchawica i k r tań  założone by ły  wydzieliną ropną z do­
mieszką krwi, zapewne ropień przebił do tchawicy. Sekcji nie 
robiono.

Drugi przypadek  do tyczy ł chłopca lat 3, k tó ry  przed cz te re­
ma dniami bawiąc się dwu-groszówkami, kilka z nich połknął. 
Dziecko obrócono główką na dół, przyczem kilka monet wypadło. 
Od tego czasu u trzym uje się je d n a k l>stale gorączka , niemożność 
po łykania  i bóle g a rd ła ;  ostatnio p rzy łączy ła  się duszność. Za­
pomocą oesophagoskopji stwierdzono bardzo silny obrzęk w prze 
ły ku, ciała obcego nie w ykry to . Po oesohagoskopji stwierdzono 
odmę podskórną na szyji i klatce piersiowej. Tego samego dnia 
spowodu duszności wykonano tracheotomję. W  kilka godzin po­
tem zejście śmiertelne.

Sekcja w y kaza ła ;  Ulcera decubitalia oesophagi. Perforatio  
uleeris in regione cardiaca oesophagi, corpus alienum  (dwugro- 
szówka) in m ediastm o posteriore progrediens. P leuritis sero-fibri- 
nosa recens am bilat. E m phyem a subcat. m ediastin i ant. et thoracis.

W  trzecim p rzypadku  chora lat 26, zgłoska  się w bardzo 
ciężkim stanie  po wyjęciu ciała obcego w przełyku. W yjęc ia  do­
konano przed 12 dniami Od tego czasu stale u trzym uje się pod­
wyższenie  Ciepłoty, silne bóle gardła ,  bóle w śródpiersiu, nie­
możność po łykania  i duszność. P rz y  .badaniu s tw ierdza się obrzęk 
chrząstek nalew kow ych i tylnej ściany gardła. Z przodu na szyji 
tw a rd y  naciek. C hora  z trudnością  oddycha. W ykonano  tracheo­
tomię, przyczem  stwierdzono wypuklenie ściany tchawicy ku 
światłu tejże. Stan chorej pogarszał się i w ciągu 24 godzin na­
stąpiła  śmierć. — Sekcji spowodów zew nętrznych nie robiono.

C zw ar ty  przypadek  do tyczy ł kobiety lat 31, k tóra  przed 
dwoma dniami połknęła kość. Chora sk a rży  się na silne bóle 
w śródpiersiu i niemożność połykania. W ykonano  oesophagoskopję 
i stwierdzono silny obrzęk i kość na wysokości pierwszej cieśni 
w przełyku. Kość usunięto. Chora nadal gorączkuje, lekka dusz­
ność. 5 dnia duszność nagle wzmogła się, tak że musiano w y­
konać tracheotomję. Stwierdzono prócz tego wypuklenie się tylnej 
ściany gardła ,  w miejscu tern cliełbotanie, ropień nacięto, p r z y ­
czem wylała się dość duża ilość ropnej treści. Na drugi dzień 
chora zmarła .  Sekcja  w y kaza ła :  oesophagitis, oedeina aditus ad 
laryng. M cdiastin itis posterior purulenta, pyo thorax .

W  dwóch przypadkach  duszność w ystąpiła  spowodu unieru­
chomienia strun głosowych. W  pierwszym przypadku  duru osut-
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kowego już w czasie rekonwalescencji w ystąp i ła  duszność stale 
w zm agająca  się. P r z y  badaniu stwierdzono niedowład obustron- 
n”  nerwu zwrotnego, s t run y  nieruchome. Światło głośni zwężone 
do 1/5. Wykonalno tracheotom ię górną. Ruchomość s trun  g łoso­
wych me wróciła. Chorego wypisano z rurką do domu z tem 
z f. za kilka miesięcy ma się zgłosić do przypuszczalnej opera­
cji, k toraby miała n a  celu przyw rócenie  drożności krtani.

Drugi p rzypadek  dotyczył mężczyzny  la t 47, u k tórego od 
roku w ystąpiła  chrypka. Od kilku miesięcy pojawiła się począ t­
kowo lekka^ duszność, k tóra  oa 2 tygodni bardzo  silnie się w zm o­
gła. Badanie w ykazuje: lewa struna  nieruchoma, p raw a  struna  
nieznacznie przy wdechu odchyla się na bok. W ykonano  trache­
otomię górną, odczyn W asse rm ann a  i Sachs Georgego dodatni. 
Chorego skierowano do leczenia specyficznego.

W  następnym  p rzypadku  w ykonano  również tracheotom ię 
spowodu kiły  trzeciorzędnej.  D otyczyło  to chorego, k tó ry  przed 
4 la ty  przeszedł owrzodzenie pierwotne, c h ryp ka  datuje się od 
2 lat, a od miesiąca w ystąpiła  duszność. Zmiany do tyczy ły  pod­
niebienia miękkiego i krtani.  Cała  środkowa część podniebienia 
w raz  z języczkiem zniszczona. Nagłośnia nacieczona, obrzękła, 
nieruchoma. C hory  ma znaczną duszność. Odczyn W asse rm a n ­
na i Meinickego dodatni. W ykonano  tracheotomię górną. Chory  
na leczenie specyficznie się nie zgodził. W yp isany  z kliniki.

W reszcie  w jednym  przypadku  zwężenia fartuszkowego 
krtan i wykonano tracheotom ię górną, zwężenie to dużego stop­
nia pow sta ło  po dyfterji i dotyczyło chłopca lat 7. Blizna w po­
staci grubej błony znajdow ała się pod strunami głosowemi.

Ciała obce w tchawicy i oskrzelach szczególnie u dzieci są 
dość często wskazaniem do tracheotomii. Tracheotomię w yko­
nujemy w tych p rzypadkach  celem skrócenia drogi przez którą 
Wydobywamy ciało obce. Zazwyczaj w ykonujemy tracheotomię 
dolną. Postępowanie nasze przy wyjmowaniu ciał obcych za ­
leżne jest od wieku chorego, od jakości i kształtu  ciała obcego. 
Nieraz bezpieczniej jest naraz ić  chorego na stosunkowo nieznacz­
ny zaoieg operacyjny, jakiem jest tracheotom ia, i przez otwór 
W tchawicy usunąć ciało obce, niż użyć bronchoskopji górnej. 
W  przypadkach  ciał obcych niebezpiecznych (groch, fasola, p a ­
ciorki szklane i t. p.), dolna bronchoskopja jest zabiegiem naj­
odpowiedniejszym. Po usunięciu ciała obcego, najczęściej wkła­
dam y rurkę tracheotomijną na parę  dni, gdyby  bowiem nastę- 
Powo wystąpił o s t ry  obrzęk błony śluzowej tchawicy, m am y ła t­
w iejszy sposób zapobiegania duszności; w w yją tkow ych p rz y ­
padkach rurki tracheotomijnej nie wstawiamy, ty lko  po usunię­
ciu ciała obcego ranę zeszyw am y. Łatwiej zdecydow ać się na 
•natychmiastowe zaszycie  rany  w tych przypadkach, w których 
dokładnie zorientowani jesteśmy, że  krtań nie okazuje żadnych 
zmian zapalnych.

Podaję  w skróceniu historje chorób ciał obcych:
1. Chłopiec lat 2'k, dnia poprzedniego zakrztusił  się ziarnem 

fasoli, w ystąp i ła  duszność, w ykonano tracheotom ię i w broncho­
skopji dolnej stwierdzono ziarno fasoli w oskrzelu lewem, które 
Wydobyto.

2. Dziewczynka lat 2, zachłysnęła  sie ziarnkiem palonej k a ­
wy, w ystąpiła  na tychm ias t  duszność. W ykonano  tracheotomję 
dolną w uśpieniu i bronclioskopję. C ia ła  obcego nie stwierdzono. 
W  dwa dni potem zejście śmiertelne. Sekcja w y kaza ła .  Corpus 
alienum  bifurccitioTiis bronchi sin. subsec/uent. ule. m ucos. S ta tus  
thym olim phaticus. Ciało obce było więc schowane głęboko 
W oskrzelu lewem, w miejscu rozgałęzienia się tegoż na oskrzela 
wtórne.

3. Chłopiec lat 2V2 przed dwoma dniami zachłysnął się 
ziarnkiem fasoli. W ystąp i ła  silna sinica, tracheotom ia dolna 
w uśpieniu. Bronchoskopja. W  tchawicy stwierdzono ziarno^ fa­
soli, k tóre  chwycono szczypczykam i i podciągnięto .ni górze. 
W pewnej chwili ziarnko rozłupało się i sp a ć ’0  ̂ niżej, zam y ­
kając całkowicie światło tchawicy. W śród objawow zaduszenia 
zejście śmiertelne. Sekcja w ykaza ła :  corpus alienum sllPrą ea- 
rinam  tracheae haerens et lum en tracheae obturans. Yolum en  
hulm onum  auctum .

4. Chłopiec la t  13, zaksztusił się ziarnem fasoli, w ystąpiła  
silna dusznuść. T racheotom ja  dolna i bronchoskopja W ykazano  
ziarno fasoli tkwiące swym dolnym biegunem w oskrzelu p ra ­
wem, szczypczykam i Brtiningsa ziarno fasoli podciąg ę 0| do 
otworu tracheotomijnego, następnie non,.e j 'ścianę c awncy 
ściśnięto, tak ażeby ciało obce nie mogło się zesunąć ku do owi 
i ostatecznie wydobyto  je silną pensetą anatomiczną.

5. Chłopiec lat 2, zachłysnął się kawałkie i orzechai v ® k i e -  
s ° .  Tracheotom ja  dolna, bronefooskepia w y  aza ^  nosrarszaf 
w lewem oskrzelu. Ciało obce wydobyto. Stan ^ oreg°
się, wystąpiło  zapalenie płuc i 6 dnir phojy  z 
kazałd: bronchopneum onia confluens toot m ter. u .

6. M ężczyzna lat 19, chory na twardziel (sclerom a nasi, epi- 
pharyngis, pharyngis, la ryng is et tracheae) leczony gdzieindziej , 
zgłasza się podając, że poprzedniego dnia p rzy  zakładaniu  roz- 
szerzadła Schroettera, część tegoż odłamała się, i pozostała 
wewnątrz. Od tego czasu wystąpiła  silna duszność. W  krtani 
stwierdzono podwięzadłowe nacieki, zwężające światło krtani 
mniejwięcej do połowy. Ponieważ wyjęcie ciała obcego drogą 
górnej bronchoskopji skutkiem silnego zwężenia głośni było nie­
możliwe, wykonano tracheotomję górną i bronchoskopję, w p ra ­
wem oskrzelu stwierdzono koniec odłamanej rurki. <3iało obce 
wydobyto (odłamek rozszerzadła  Schroettera  —• długi na 5 cm).

7. Chłopiec lat 9, przed 4 dniami bawiąc się włożył do ust 
małą żaróweczkę elektryczną, od lampki kieszonkowej. W  pew­
nej chwili zgryzł żarówkę, część szkła wypluł, a część dostała 
się do dróg oddechowych. W ystąp iła  duszność, w prześwietleniu 
klatki piersiowej w idoczny w polu płuca lewego u lewego brzegu 
serca tuż poniżej ł.uku ao r ty  cień w kształcie półkrążka, długości 
oKoło 2 cm, k tó ry  mógłby odpowiadać ciału obcemu. W ykonano 
tracheotomję dolną, i bronchoskopję przyczem stwierdzono w le­
wem oskrzelu obecność ciała obcego. P rz y  chwytaniu szczypczy­
kami szkło pękło na cz te ry  drobniejsze kawałki,  dwa z nich 
usunięto, dwa mniejsze chory przez rurę wykrztusił.

8. Dziewczynka lat 2, zakrztusiła  się przed trzema tygod­
niami metalową śrubką od budzika. T racheotom ja  dolna i bron­
choskopja. W ydobycie  ciała obcego z lewego oskrzela. Broncho­
pneumonia. Chora przez dwa tygodnie gorączkowała. O sta tecz­
nie jednak wyleczona opuściła klinikę.

9. Chłopiec lat 9, zachłysną) się pestką od śliwki. Zrobiono 
tracheotomję dolną, ciało obce wydobyto. Leczenie następowe bez 
powikłań. Chory opuścił zdrów klinikę.

10. Kobieta lat 29, k tóra  przed kilkoma dniami wetchnęla 
igłę. S ta tus post partum . Bronchopneum onia. W ykonano  t r a ­
cheotomję górną w znieczuleniu miejscowem. Igłę z tchawicy 
wydobyto, chora zm arła  na zapalenie płuc odoskrzelowe.

Ogółem wykonaliśmy więc tracheotomję spowodu ciała obce­
go w oskrzelach w 10 przypadkach, z tego u dzieci w 8 p rzy ­
padkach wykonano wyłącznie tracheotomję dolną i w 2 p rzy pad ­
kach u dorosłych wykonano tracheotomję górną. W  2 p rzypad­
kach ciała obcego mimo tracheotomii nie wydobyto. Z 10 p rz y ­
padków — 4 zmarło, w tem jeden przez zaduszenie,  trzy  pozo­
stałe na zapalenie płuc.

Nieraz jesteśm y zmuszeni wykonać tracheotomję przed po­
stawieniem ścisłego rozpoznania, kierując się jedynie tylko jed­
nym objawem duszności, nieraz nie jesteśm y też w możności 
choć w przybliżeniu określić p rzyczyny  duszności, a stan cho­
rego nie pozwala n a  przewlekanie badania. Jako przykład  może 
służyć następujący iprzypadek, do tyczący dziewczynki w wieku 
17 miesięcy. M atka chorej podaje, że zauw ażyła  od trzech ty ­
godni stale zwiększającą ,się duszność. Stan obecny: dziecko 
słabo odżywione, blade, duszność dość znaczna, z widocznem 
napinaniem się mięśni dodatkowych oddechowych. Na drugi dzień 
duszność się wzmogła, W ezw any pedja tra  w płucach i narządach 
wewnętrznych zmian nie stwierdził . W ykonano  tracheotomję 
dolną. Po operacji napad duszności nie zmniejszył się, chora go­
rączkuje swierdzono zapalenie płuc, stan ogólny gorszy. 5 dnia 
po operacji zejście śmiertelne. W ynik  sekcji: Caries vertebrae  
prom inentis specifica. A bsdessus retropharyngealis oesophagurn  
et tracheam com prim ans. Bronchopneum onia dispersa lobi infer. 
palmon. dextr.

W skazania  nasze mieszczą się w wyżej podanych zasadni­
czych grupach: spowodu duszności mieliśmy 89 tracheotomii, 
przyczem w 86 przypadkach  przyczyna duszności by ła  wewnątrz 
uróg oddechowych w postaci nacieków, blizn, nowotworów, lub 
unieruchomienia strun, a w trzech przypadkach  p rzyczyna dusz­
ności leżała zewnątrz dróg oddechowych w postaci ropni szy j­
nych i gardłowych.

Jako zabieg p rzygotow aw czy  wykonaliśmy tracheotomję u 14 
chorych na raka krtani,  w jednym przypadku  mięsaka krtani,  
oraz w jednym przypadku polipa krtani.

Wreszcie 10 tracheotomii wykonano celem wyjęcia ciała 
obcego z tchawicy albo oskrzeli.

Na 115 chorych zmarło 15, a więc 13°/o. Uwzględnić musimy, 
że w naszym materiale brak dyfterji , k tóra  jak  wiadomo, 
w p rzypadkrch  gdzie musi się wykonać tracheotomję — d a je  złe 
rokowanie.

Inne s ta tys tyk i podają  większe odsetki śmiertelności (po od­
liczeniu przypadków  dyfterji). I tak K i i h n  na  707 tracheotomii, 
miał 275 zejść śmiertelnych, odliczywszy 277 tracheotomii spo­
wodu dyfterji ze 152 przypadkam i śmierci, pozostaje 397 t r a ­
cheotomii ze 116 przypadkam i zejścia śmiertelnego (29.5%). 
N a v r a t i 1 na 1003 tracheotomie — podaje  252 zejść śmiertel-
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nych, po odliczeniu 115 tracheotomii spowodu dyfterji z 65 zej­
ściami śmiertelnemi, pozostaje 908 tracheotomii ze 187 zejściami 
śmiertelnemi (20.5%); w m ateriale  tym w ystępuje  też 200 p rz y ­
padków  gruźlicy, przyczem 89 p rzypadków  skończyło się śmier­
cią (43%). C h i a r i  na 410 operacyj miał 65 zejść śmiertelnych 
t. j. okoto 15.8%, z tego 39 chorych zmarło spowodu ciężkiego 
stanu ogólnego.

W  naszym  m aterja le  tracheotomię, poniekąd prawie w żad ­
nym  przypadku  nie należy uw ażać za bezpośrednią p rzyczy nę  
zejścia śmiertelnego. Zejście śmiertelne np. p rzy  ciałach obcych 
w przełyku nastąpiło spowodu zapalenia śródpiersia, które na­
leży uw ażać  za powikłanie sp ra w y  zapalnej w prze łyku; to 
samo dotyczy  dwóch p rzypadków  ropowicy szyi. Jedynie w p rzy ­
padkach gruźlicy, m ożna przy jąć , że tracheotom ia przyczynia jąc  
się do spraw y chorobowej w płucach, p rzysp ieszyć  może zejście 
śmiertelne. P r z y  ciałach obcych w tchaw icy i oskrzelach, t r a ­
cheotom ia przyczynić  się może do łatwiejszego rozwinięcia się 
zapalenia płuc.

W końcu chciałbym zwrócić uwagę na t. zw. conicotomję. Z a­
bieg ten polega na otwarciu krtani w zakresie  ligaM entum  co- 
nicum  w nagłych p rzypadkach  duszności. Niektórzy autorowie 
posługują się w tym  celu zw ykłym  nożem. Inni specjalnemi 
p rzy rządam i rozmaitej budowy, począw szy od zw ykłych  iglic 
z odpowiednim uchwytem do tró jgrańców  krtaniowych.

W  klinice posługujemy się w tym celu laryngotomem, k tóry  
sk łada  się z rurki i m andrynu  z odpowiednią krzywizną. P rz y ­
rząd  ten jest o tyle dobry, że  po przebiciu w ięzadła i po w pro­
wadzeniu do krtani tró jgrańca, m andryn  możemy z łatwością usu­
nąć, a pozostała  rurka zastępuje  nam rurkę tracheotomijną. Me­
toda ta ma swoich przeciwników, głównie dlatego, ponieważ ope­
rujemy w tedy  na ślepo, p rzyczem  obawiano się głównie skale­
czenia tylnej ściany krtani,  a naw et otwarcia  przełyku. U nas, 
w kilku nag łych  przypadkach  duszności zastosowaliśmy ten spo­
sób, p rzyczem  nigdy nie mieliśmy żadnych  powikłań ze s tro ny  
przełyku. W  trzech p rzyp adk ach  sekcyjnych stwierdziliśmy rów ­
nież ty lną ścianę krtani zupełnie nietkniętą. Zabieg wykonujemy 
w następujący  sposób: lewą ręką unieruchomiamy krtań , praw ą 
wbijamy laryngoton tuż powyżej chrząstki pierścieniowatej,  kie­
rując ostrze, poziomo ku  tyłowi. P o  przebiciu przedniej ściany 
krtani, co poznajemy, po nag łym  braku oporu, podnosim y ręko­
jeść tró jgrańca  ku górze, przez co obniżamy ostrze, unikając w ten 
sposób skaleczenia  tylnej ściany. Operujem y naturaln ie  bez znie­
czulenia, ponieważ chory  n ieprzy tom ny na ból nie reaguje. Za­
bieg w ykonać  m ożna bez żadnej a sys ty .  Na klinice s tosowaliśmy 
ten zabieg u chorych z silnemi zwężeniami krtani, k tó rzy  do 
ostatniej chwili na p roponow aną tracheotom ię się nie zgodzili. 
Nagle w ystępująca  duszność zm uszała  nas do natychm iastowego 
otwarcia  tchawicy. P rz y rz ą d  ten oddaje nam  w podobnych p rz y ­
padkach dobre usługi, po ustąpieniu duszności co następuje  w kil­
ka  minut, tracheotom ię wykonuje się zupełnie spokojnie.

P rz y rz ą d  ten nadaw ać się może też dla lekarza p rak ty ka .

P iśm iennictw o:
1) K i r s c h n e r  N o r d m a n :  Chirurgie B. IV. 1 T. Soeren- 

sen die Chirurgie des Kehlkopfes Luftróhre. —  2) B i e r, B r a u n ,  
K i i m e l l :  Chirurgische Operationslehre. B. 11. Str . 276—289. —
3) S o e r e n s e n :  Die Mund und Halsoperationen. Str. 271—305.
4) Techniąue Chirurgicale O to-rhino-laryngologique Moure. Tom 
IV. Str. 48—90. — 5) G. L a u r e n s :  Chirurgie Oto-rliino-Iaryn- 
gologie. Str. 879—901. — 6) D e n k e r - K a h l e r :  Handbiuch der 
Hals, Nasen, Ohrenheilkunde. Tom II. 283—310. — 7) K l e i n -  
s c h m i d t :  Operationslehre. B. III. 2. Str. 442— 473. —- 8) P o r t -  
m a n :  Traite  de Techniąue operatoire  Oto-rhino-laryngologiąue. 
Tom II. Str. 841—862. — 9) J. S z m u r ł o :  Choroby krtani i tcha­
wicy. — 10) C h i a r i :  Chirurgie des Kehlkopfes Luftróhre. Str.
59— 126. — M. P i e n i ą ż e k ;  Laryngoskop ia  o raz C horoby  krtani 
i tchawicy.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. M. BILEK. Kraków.
N iezw ykłe spostrzeżenie z zakresu bakteriologii duru 

brzusznego.

Z oddziału zakaźnego szpitala św. Ł a za rza  w Krakowie.
O rd yn a to r :  Prof. Dr. J. K o s t r  z e w s  k i.

P rzeds taw iona obok k a r ta  gorączkow a w ykazuje  przebieg cie- zam roczony, język miał obłożony, śledziona nie b y ła  powiększo-
płoty, zachowanie się tętna i wyniki badań bakterjologiczno-sero- n a> w Płu cach  i sercu nie znajdow ano zmian. O kazowa różyczka
logicznych u chorego K. M. lat 21, k tó ry  p rzyby ł  na oddział za- durow a z razu  na powłokach brzusznych średnio obfita, rozsze-
k a ź n y  11. VI. 1935 r. prawdopodobnie z  końcem drugiego tygo d -  rz y ła  się w  następnych dniach z  brzucha na  k la tkę  piersiową
nia choroby jakby wynikało  z podania chorego. Chory  był lekko a nawet na ramiona. Odczyn dw uazowy w moczu dodatni. Białka
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siad. Pod  koniec drugiego tygodnia  pobytu chorego na  oddziele 
zaznaczy ły  się p rzy  znaczniejszem odurzeniu objawy odos-krze- 
lowego zapalenia płuc, tętno było słabo napięte. T on y  serca
w  tym okresie by ły  cichsze .i głuchsze. Choroba zakończyła  się •wy­
zdrowieniem Okres zdrowienia zakłócony był jedynie kilka dni 
trwającemi oojawami zapalenia miedniczek nerkowych. Łaknienie 
w okresie  zdrowienia było bardzo dobre, chory chętnie i dużo 
jadł, prędko i wybitnie się poprawi! i opuścił szpital w stanie 
pełnego zdrowia 16. VIII. 1935 r. z rozpoznaniem typhus abdom i- 
nalis.

Postępując według zw yczaju  oddziałowego badano wielokrot­
nie krew chorego na pożyw kach  i na właściwośoi zlepne. P o s tę ­
puje się tak zawsze u chorych gorączkujących, czyto w celu
utwierdzenia rozpoznania, czy to  dla ponownego stwierdzenia wła­
ściwości k rążących  we krwi zarazków. Pow y ższy  zwyczaj tłu­
m acz y  mnogość badań krwi, które były  u K. M. przeprowadzane. 
I t a k : 11. VI. stwierdzono we krwi chorego b. para typh i B. W ła ­
ściwości zlepne surowicy krwi chorego do tyczy ły  jedynie b. p a ­
ra typh i B, k tóre zlepiała w rozcieńczeniu 1 : 100. B. ty  phi, b. pa ­
ra typh i A., b. para typhi C, szczepy  czerwonkowe, pałeczki Ban- 
ga i Xio nie ulegały zlepianiu. 13. VI. stwierdzono znowu we
krwi b. para typhi B. Surowica zlepiała pałeczki parat. B. już
w rozcieńczeniu 1:200. Innych wymienionych wyżej drobnoustro­
jów nie zlepiała.

Na podstawie wyżej podanego zwyczaju oddziałowego z a rzą ­
dzono dalsze badania krwi, k tóra  w y kaza ły :  15. VI. we krwi cho­
rego b. typh i. Surowica zlepiała pałeczki parał. B  ale ty m  razem 
nawet w rozcieńczeniu 1 : 1600. Innych drobnoustrojów nie zle­
piała.

18. VI, krew  była  jałowa. Surowica chorego zlepiała tylko
b. parat. B. w rozcieńczeniu 1 :800. 20. VI. rano, w yhodowano 
z krwi b. typh i, przyczem surowica krwi chorego nadal zlepiała 
jedynie b. para typhi B  i to w rozcieńczeniu 1 : 1600. Krew po­
brana tegoż dnia popołudniu była jałową.

21. VI. i 22. VI. stwierdzono we krwi obecność b. typh i. 23. VI. 
Przy ciężkim stanie chorego w ykazano we krwi chorego obec­
ność b. coli. Stan chorego był poważny jednak nie pogarszał się, 
owszem pod koniec trzeciego a z początkiem czwartego tygodnia 
pobytu  chorego w szpit. był nieco lepszy. 28. VI. krew  była ja ­
jowa. Surowica chorego zlepiała b. parat. B  w rozcieńczeniu
1 :400. Innych drobnoustrojów nie zlepiała. 6. VII. nasili ły  się 
objawy odoskrzelowego zapalenia płuc, zamroczenie nie ustępo­
wało. W e krwi w dniu tym  stwierdzono obecność b. typhi. Su­
rowica krwi chorego zlepiała tylko b. para typhi fi i to w rozcień­
czeniu 1 : 1600. W szystk ich  innych wyżej wspomnianych drobno­
ustrojów nie zlepiała. W  ciągu dwu tygodni nastąpił wolny po­
w ró t do prawidłowej ciepłoty ciała i przyszło do okresu zd ro ­
wienia. Szczepy wyhodowane z krwi chorego by ły  dokładnie ba­
dane w ciągu kilku tygodni pod względem morfologicznym i bio­
logicznym, wobec swoistych zlepiających surowic i na pożyw ­
kach rozpoznawczych. Szczepiono je na mleko, serwatkę lakmu­
sową, poż. R o t li b e r g e r a, D r y  g a I s k i e g o, agar  skośny 
z ramnozą ]% , i wodę peptonową.

W szys tk ie  szczepy  by ły  pałeczkami Oram —, szczepy b. 
Parat. B. w y k azyw ały  żywe ruchy w kropli wiszącej, szczep b .ty -  
PM z 6. VII. w ykazyw ał również żywe ruchy, natomiast szczepy 
Pozostałe w yk azy w a ły  ruchy leniwe, szczep zaś z 20. VI. nie
Wykazywał ruchów wogóle. Szczep ten morfologicznie p rzeds ta ­
wiał się stale w postaci b. krótkich, zbliżonych do ziarenek pałe­
czek. Pozatem  szczepy b. typ h i i b. para typhi B  zachow yw ały  
się przez ca ły  czas typowo na pożywkach rozpoznawczych, i ule­
ga ły  zlepianiu jedynie surowicą swoistą.

Szczep b. coli nie tworzył indolu przez ca ły  czas Jadania,
ścinał mleko w pierwszych przeszczepach po 24 godz.^ po upływie
2 tygodni od chwili wyhodowania go z krwi, szczep ścinał mleko 
dopiero po 48 godz. Po dalszych dwu tygodniach szczep ten już 
Wcale mleka nie ścinał, zachowywał się  jednak przez cały czas 
na innych pożywkach typowo jak b. coli.

Szczepy te poddano trzykrotnie  działaniu zlepnemu surowicy
chorego. , , .

28. VI. Surowica chorego zlepiała szczepy własne b. p a ra ty ­
phi B  w rozcieńczeniu 1 :800, szczepy własne b. typ  u w rozcień­
czeniu 1 : 100. Szczep b. coli nie ulegał zlepianiu.

6. VII. Surowica chorego zlepiała szczepy własne b. para-
typki. B w rozcieńczeniu 1 :400. Szczepy w*a^ e f  • inlf
15. VI. 1 : 100, z 20. VI. 1 :200, z 21. VI. 1 : 400, z —. VI. 1 . 100.
S zczep  b. coli nie ulega! zlepianiu. .

2. VIII. — już w okresie zdrowienia. —  Surowica chorego zle­
piała szczepy p racow niane: b. typh i 1 : 100, b. para . . , pa
ra typh i B. 1 :400, b. para typhi C. —. Szczepy czerwonkowe —.

^ T z c z e p y "  w ł ^ ' , e X SzTzepy b. paratyphi B 1 .200 Szczepów 
b- typ h i z 15. VI., 20. VI. i 21. VI. me zlepiała. Szczep b. typh i

z  22. VI. ulegał zlepianiu 1 : 100. Szczep b. coli i szczep b. typ h i  
z 6. VII. nie ulegały zlepianiu.

W  przypadku  powyższym wyhodowano więc w przebiegu 
duru brzusznego z krwi chorego dwukrotnie b. para typhi B , pię­
ciokrotnie b. typh i, i raz b. coli.

A. LANDAU, J. WAJSMAN, E. STEFFEN. W arszaw a.

Rzadka postać kliniczna ostrego septycznego śródm iąższowego  
zapalenia nerek (nephritis interstitiaiis acuta septica focalis dis- 

persa) z zejściem  w  w yzdrowienie.

Z I Oddziału W ew nętrznego Szpitala Wolskiego w W arszawie.
O rdy na to r :  Dr. A. L a n d a u.

Chora B. T., prasowaczka, lat 41, p rzybyła  do szpitala 10 dnia 
choroby w stanie ciężkim. Zachorow ała nagle — wśród zupeł­
nego zdrowia. Choroba zaczęła się od bólu głowy, nudności 
i wymiotów, bólów ściskająco-opasujących w obu podżebrzach, 
rozwolnienia. Jednocześnie w ystąp i ły  dreszcze, ciepłota ciała pod­
niosła się do 38°—39“. W  ciągu następnych dni gorączka uległa 
obniżeniu, a ból głowy i rozwolnienie stopniowo ustąpiły, pozo­
stał jednak stan osłabienia, któremu to w arzyszy ły  wyraźne bóle 
gardła przy połykaniu oraz w ym ioty  po przyjęciu każdego po­
siłku, co znacznie utrudniało odżywianie chorej. Oprócz tego 
chora podała, iż -od tygodnia  nie -oddaje moczu: początkowo do­
kuczało częste parcie bez możności oddania -moczu, później obja­
wy dyzuryczne ustąpiły, bezmocz jednak trwa nadal.

W  chwili przybycia  do szp-itala stwierdzono: Chora nieco
odurzona, jednak zorientowana. Częsta  czkawka. Tętno 90 na min., 
miarowe, miernie napięte i wypełnione. Oddechów 20 na 1 min., 
głębokie, głośne. Ciśnienie krwi: 115/70 mm Hg. Stan bezgorącz- 
kowy i bezobrzękowy. T w arz  zaczerwieniona. Język obłożony 
bardzo grubym, brunatnym, cuchnącym nalotem, po jego usunię­
ciu ukazuje się sucha, czerwona, gładka śluzówka. Dużo c iągną­
cej się wydzieliny śluzowej u podstawy języka, między nim a pod­
niebieniem. O stry  foetor ex  ore. P raw ie  zupełny brak uzębienia 
obu szczęk. Migdałki i łuki podniebienne pokryte  są  niezupełnie 
równomiernie szarożółtym, miejscami brunatnym nalotem; bło­
na śluzowa, wolna od nalotu, sucha, zaczerwieniona. Gruczoły 
chłonne karkowe i podszczękowe niepowiększone. W  narządach 
klatki piersiowej nie stwierdzono uchwytnych zmian: szmer od­
dechowy pęcherzykowy, granice serca prawidłowe, tony czyste. 
W  jamie brzusznej,  nad spojeniem łonowem wyczuwał się po­
większony do poziomu pępka pęcherz moczowy, z którego za- 
pomocą cewnika wypuszczono około 850 car* moczu. Pozatem  
w obrębie jam y  brzusznej wyczuwał się drugi twór, leżący w p ra ­
wem nadbrzuszu, górny biegun tego -tworu ginął w podżebrzu, 
a dolny sięgał linji poprzecznej pępkowej; p rzy  dw-uręcznem 
obmacywaniu twór balotował w kierunku przedniotyluym, był 
niebolesny i mógł -odpowiadać powiększonej prawej nerce. Lewa 
nerka była niemacalna. W ątroba  i śledziona również niemacalne. 
Wszystkie od ruchy  ścięgnowe i okostnowe były  wybitnie wzmo­
żone, wzmożona też pobudliwość mechaniczna mięśni. P ląs  stóp 
i obu rzepek. Objaw Chwostka ujemny. B rak odruchów patolo­
gicznych, porażeń, oczopląsu, niezborności ruchowej. Źrenice byty  
równe, okrągłe, wąskie, oddziaływały  na światło i p rzys toso ­
wanie.

Mocz w ydobyty  cewnikiem -był p rzeźroczysty , słomkowo- 
żółty, o odczynie kwaśnym, -c. gat. 1,007. Zawierał 0,2%>o białka, 
a w osadzie 3— 4 leukocyty i 5—6 świeżych krwinek w polu w i ­
dzenia oraz nieliczne komórki nabłonkowe płaskie; wałków nie 
stwierdzono.

Stan odurzenia, wzmożenie odruchów ścięgnowych i okost- 
nowych, zmiany w jamie ustnej i gardzielowej (początkowo m yl­
nie tłumaczone jako wtórne), głęboki głośny oddech, obok bez- 
moczn w wywiadach -oraz niemożności dowolnego oddawania 
moczu — nasuwały  podejrzenie mocznicy. Istotnie, badanie krwi 
wykazało 5,2 g mocznika w litrze. Inne badania laboratoryjne, 
dokonane tegoż lub -następnego dnia, dały wyniki następujące: 
Chlor: 3,55 g w li trze osocza (prawidłowy), -znaczna hiperchlo- 
reinja krwinek =  2,13 g w litrze, z wybitnie wzmożonym w sk aź ­
nikiem chlorowym =  0,60. Cl k rw i całkowitej wzmożony1 =  3,06 g 
W litrze. W yraźne  przesunięcie za trzym anego  chloru (bezmocz) 
W stronę krwinek z gó ry  przepowiadało -obecność kw asicy  nie- 
gazowej; istotnie, zasób zasad surowicy wg. v. SIyke‘a okazał 
się znacznie obniżony — 20,9°/o -o-bj. COs. Badanie -morfologiczne 
krwi wykazało znaczną leukocytozę: 37.000 w 1 m m3 z dużem 
przesunięciem wzoru w lewo: B. 0% . E. 0%>. iPał. 10»/o. Segm. 
82% . Limf. 7%. Mon. i -przejść. 1%. Szybkość opadania  k rw i­
nek: 1 godz. — 92 -mm, 2 godz. — 118 mm, i 24 godz. —
140 mm według W estergreena.
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A więc p rzy  p ierwszem badaniu chorej, k tórej w ywiady 
w skazyw ały  na ostrą  sp raw ę gorączkow ą i uszkodzenie nerek 
z  bezmoczem, stwierdziliśmy pozostałości schorzenia gardzieli , 
k tóre, jak o tem dalszy  przebieg pouczył, należało p rzy jąć  za 
anginę m ar tw icow ą; a oprócz tego na p ierwszy plan obrazu cho­
robowego w y su w a ła  się c iężka mocznica azotemiczna (5,2 g 
mocznika w litrze krwi) ze znaczną kwasicą n iegazową; to­
w a rzy szy ły  temu: 1) znaczna leukocytoza neutrofilowa, jako 
w y raz  zakażenia  i 2) nikle zaznaczony  zespól moczowy z biał­
komoczem =  0,2°/ix>, bez wałków, nadciśnienia i obrzęków.

Zastosowano dietę cukrowokompotową, law a tyw y  kroplowe 
z 5 %  rozczynu cukru gronowego i zas trzyk iw an ia  dożylnie 40% 
glukozy po 20 cm3 1—2 razy  dziennie. S tan  chorej poprawia! 
się stopniowo: zaczęła samoistnie oddawać mocz, ustąpiły  w y ­
mioty, dotąd bardzo uporczyw e i męczące; zmiany chorobowe 
w jamie ustnej i gardzielowej cofały się, a jednocześnie widać 
było spływanie obfitej śluzowo-ropnej w ydzieliny po tylnej ścia­
nie gardzieli . Kolejne badania  moczu w ykaza ły  zjawienie się n a ­
ras ta jącego  ropomoczu: ilość leukocytów w osadzie moczowym 
drugiego dnia pobytu w szpitalu w ynosiła  20—30, a zaś w dwa 
dni później leukocyty  zaścielały całkowicie pola widzenia mi­
kroskopu. Co się tyczy  innych składników osadu moczowego, 
to krwinki zniknęły zupełnie, a nieliczne wałeczki z iarniste 
spostrzegano tylko dwukrotnie. Białkomocz, u trzym yw ał się 
W owym czasie na poziomie 0,2°/oo — 0,3%o, ciężar gat. moczu 
wynosił 1.007— 1.015, p rzy  wydajności dobowej 700 do 
1600 cm3.

W ziernikowanie (Dr. B. E n d e l m a n ) ,  dokonane w okresie 
największego nasilenia ropomoczu (5 dnia pobytu  w szpitalu) 
w ykaza ło  na błonie śluzowej pęcherza  szereg drobnych w ybro­
czyn d nalotów włóknikowych. Ujścia moczowodów bez zm ian ; w y ­
dzielania się ropy z ujść tych nie widać naw et  p rzy  ucisku na 
nerki. Z as trzykn ię ty  dożylnie indygokarmin nie ukazał się wcale 
W moczu D otyczy  to zresz tą  również i błękitu metylenowego, 
podaw anego doustnie w celach leczniczych. Barwik ten przez 
czas dłuższy -nie zabarw iał w ydalanego moczu, nie można go 
było również w y kazać  w postaci odtlenionej po podgrzaniu m o­
czu, zadanego uprzednio kw asem octowym.

Znaczne powiększenie praw ej nerki u trzym yw ało  się na po­
ziomie p ie rw otnym ; dopiero na  8 dzień pobytu  chorej w szpitalu 
twór nerkow y zaczął się zmniejszać, a w ciągu następnych kilku 
dni stal się niemacalny. Lewa nerka była  przez ca ły  czas nie- 
macalną. To zachowani,e się palpacyjne nerek potwierdzone zo­
stało zdjęciami rentgenowskiemi: w yk aza ły  one na  początku b a r ­
dzo dużą, prawie dwukrotnie powiększoną nerkę prawą, która 
następnie wróciła praw ie  do rozm iarów prawidłowych, na to ­
m iast lewa nerka na zdjęciach zw ykłych  uwidoczniła się ty lko  
częściowo, a mianowicie konturem dolnego bieguna. Porów nanie  
omaw ianego zdjęcia z późniejszem zdjęciem kontrastow em  p o ­
zwoliło od tw orzyć  p rzypuszczalną  wielkość pierwotnie powiększo­
nej lewej nerki i jej zmniejszenie ku końcowi obserwacji kli­
nicznej.

Ciśnienie krwi, po przejściowem nieznacznem podniesieniu się 
do  poziomu 130/95 mm Hg, opadło następnie do 115/70 mm Hg.

P rób  czynnościowych wydzielania nerkowego na początku 
nie można było dokonać; jakkolwiek chora zaczęła oddawać 
mocz samoistnie, to jednak czynność  ta  w y k azyw ała  znaczne za ­
burzenia, polegające 'n a  zupełnej niemożności oddania moczu 
w potrzebnym czasie, a częste  cewnikowanie pęcherza moczowego 
było przeciww skazane z uwagi na ropom ocz i s twierdzone 
wziernikowaniem ostre zmiany na błonie śluzowej pęcherza.

Stopniowa popraw a czynności nerek szczególnie jaskraw o 
w ynika  ze stopniowego opadania  poziomu mocznika we krwi; 
5,2 g  w litrze 1 dnia, 4,7 g  w li trze 4 dnia, 3,0 g w  li trze 7 dnia, 
1,0 g w litrze 11 dnia, 0,58 g w li trze  14 dnia i wreszcie n o r ­
malna zaw artość  mocznika we krwi 0,38 g  w litrze 18 dnia po­
bytu  chorej w szpitalu. Jednocześnie ze spadkiem poziomu mocz­
nika ustępują inne objawy mocznicy i niedomogi n e r ­
kowej ; w zras ta  zasób zasad  surowicy z 20,9% obj. OO2 do 
50% obj. C O 2. Mocz stopniowo s taje  się coraz  bardzie j niebieski 
spowodu lepszego wydzielania  błękitu metylenowego. Ogólny 
s tan  chorej znacznie poprawia się. Zjawia się łaknienie. Tętno 
i oddech zwalniają się. Ilość leukocytów w raca  do norm y; 
4.700 w 1 mm3, o w zorze: B. 1,5%. E. 2%. Pał.  3,5%. Segm. 
51.5%. Limf. 38,5%. Mon. i przejść. 3%. Opadanie krwinek:
1 godz. — 10 mm, 2 godz. —  25 m m  (W estergreen).  Zmiany cho­
robowe w jamie gardzielowej ustąpiły  zupełnie w ciągu 8 dn.i. 
W reszcie  ropomocz i białkomocz również zaczęły  maleć, a wkoń- 
cu obserwacji szpitalnej mocz nie zaw iera ł już sk ładników  pa­
to lo g icz n y ch 1), również i dokładne badanie sprawności wydziel- 
niczej nerek wykazało , że  czynność t a  wróciła prawie do n o rm y : 
wydzielanie fenolsulfoftaleiny wyniosło 50% w ciągu 2 godzin,

stężenie moczu dochodziło do 1.028, poziom mocznika we krwi 
był p raw idłowy, s ta ła  A m bard‘a dała jednak jeszcze cyfrę zbyt 
w ysoką (0,127), a próba wodna w ykaza ła  pewne upośledzenie 
w ydalan ia  wody (wydalanie  1300 c n f  moczu w ciągu 4 godzin 
po wypiciu 1,5 li tra wody).

W  tem miejscu należy szczególnie podkreślić okoliczność, iż 
sprawność czynności nerkowej okazała  się dobra tylko w oświe­
tleniu prób czynnościowych, na które sk ładała  się p raca  obu ne­
rek pospołu. Dokonana dodatkow o pyelografja  dożylna  pozwoliła 
ocenić wysiłek fizjologiczny każdej z nerek osobno. Badanie to 
(zapomocą zastrzyknięc ia  dożylnego „Tenebrylu '1) uwidoczniło 
dokładnie kontury  lewej nerki, k tóra  na zdjęciu kontrastow em  w y ­
stąpiła  prawidłowo w raz z kielichami, miedniczką i moczowo- 
dem ; świadczy to o odzyskaniu  przez nią sprawności wydziel- 
niczej. Natomiast kontury  kielichów, miedniczki i moczowodu 
p raw ego zaledwie za ry so w ały  się i to tylko częściowo, ze znacz- 
nem opóźnieniem; wielkość prawej nerki na zdjęciu kontrasto- 
wem przekracza  jeszcze w ym iary  nerki lewej, mimo wybitnego 
zmniejszenia w porównaniu z badaniem na początku obserwacji 
szpitalnej.

Zestawienie prób czynnościowych nerek z pyelografją  dożyl­
ną poucza, iż dobra czynność depuracy jna  odbywa się w znacz­
nej mierze kosztem nerki lewej, k tóra  odzyskała  swą sprawność 
czynnościową; nerka prawa, mimo w ydatnego  zmniejszenia w y­
miarów, jest mniej sprawną.

Dla pełności obrazu wspomnieć należy o w ysypce  skórnej, 
k tó ra  zjawiła się 13 dnia choroby (a 3 pobytu w szpitalu) na 
kończynach  dolnych i stopniowo rozprzestrzen ia ła  się na całe 
ciało. W y sy p k a  ta miała charak te r  grudkow y lub grudkowopę- 
cherzykow y (pokrzywka),  miejscami zlew ała  się w rozległe p lac­
ki i daw ała silne swędzenie. W e  krwi podczas jej trwania  z ja ­
wiła się eozynofilja (8.400 leukocytów w 1 mm*, o w zorze:
B. 1%. E. 8%. P a ł.  3%. Segm. 53,5%. Limf. 21,5%. Mon. 
i przejść. 13%). Po  6 dniach w y sy pk a  zaczęta  blednąc, poczem 
przez  dłuższy czas pozostało łuszczenie się skóry, miejscami 
drobne, miejscami natom iast większemi płatkami.

Z czem w n aszym  p rzyp adk u  mieliśmy do czynienia?
W  w ywiadach  zanotowaliśmy w ysoką  gorączkę, bóle 

gard ła  i tygodniowy bezmocz; po p rzybyc iu  do szpitala s tw ierdzi­
liśmy p rzy  stanie bezgorączkow ym  znaczną leukocytozę neutro- 
filną (37.000 leukocytów w 1 mirr’ z  ilością objoętnochłonnych 
=  92%), pozostałości martwicowego schorzenia gardzieli o raz  
ciężką azocicę z posuniętą kwasicą niegazową, w momencie, gdy 
nerki podjęły  już swą czynność wydzielniczą (z pęcherza mo­
czowego wypuszczono 850 cm 3 przeźroczystego  moczu). Co się 
tyczy  uszkodzenia nerek, k tóre  musiało być  znaczne, bo szło 
w p arze  z wielodniowym bezmoczem, to podkreślić należy nikłość 
zespołu moczowego (białkomocz 0,2%o bez wałków, z nielicznemi 
leukocytami i czerwonemi krążkam i krwi w osadzie moczowym, 
do czego wkrótce p rzy łączy ł  się ropomocz), brak obrzęków  i nad­
ciśnienia.

Rozległa w ysyp ka  grudkow opęcherzykow a z późniejszem łu­
szczeniem, połączona z ciężkiem schorzeniem gardzieli i nerek, 
mogłaby nasunąć przypuszczenie  płonicy, jednak ukazanie się 
jej 13 dnia choroby, w stanie bezgorączkowym, wczesne w y s tą ­
pienie ibezmoczu i całkiem odrębna od szkar la tynow ego uszko­
dzenia kłębuszków p os tać  schorzenia nerkowego, w zupełności 
obalają to przypuszczenie.

B rak  znaczniejszego powiększenia gruczołów karkow ych  
1 podszczękowych, zdaniem naszem, w yłącza  błonicę; badanie 
resztek nalotów gardzielowych, z jakiemi chora p rzyby ła  do szpi­
tala, na obecność p rą tk ów  Loffler‘a nie było dokonane, ponieważ 
początkowo ujęto schorzenie gardzieli jako wtórne następstwo 
ciężkiej azocicy, a właściwe rozpoznanie rzadkiego schorzenia  
nerkowego w następstwie streptokokowego martwicowego scho­
rzenia migdałków i gardzieli (angina liecroiisans strep tococcica) 
dokonane było później, w czasie, k iedy zginął wszelki ślad scho­
rzenia gardzieli i k iedy obraz kliniczny składał się wyłącznie  
z mocznicy oraz p raw ostronnego  tworu nerkowego.

Obfite w ym ioty  z zupełnem nieznoszetiiem pokarm ów  przed 
przybyciem  chorej do szpitala, mogłyby nasunąć myśl, iż w ysoka  
azocica jest pochodzenia hipochlnremicznego, jednak normalna 
zaw arto ść  chloru w osoczu (3,55 g w litrze) z w yraźn ie  wzmożoną 
zaw artością  w krwinkach (2,13 g w litrze zam iast  normalnej 
1,70— 1,95 g w litrze), św iadczy  nie o hipochłoremji, lecz p rze­
ciwnie o za trzym aniu  chloru w ustroju i we krwi, jako o następ­
stwie uszkodzenia nerkowego. Tego samego dowodzi znaczna 
kw asica  n iegazowa (liczba v. S lyke‘a =  20,9% obj. CO2), gdy

*) Trzeba jednak wspomnieć, że  przez  czas dłuższy u t r z y ­
m yw ał się wielomocz (w ydajność  dobowa 1900—2400 cm3) o ni­
skim ciężarze ga tunkow ym  (1.013).
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azo c ica  h y p o c h lo re m ic zn a ,  z a leż n a  od w y m io tó w ,  idzie  z a z w y c z a j  
w p a rz e  z a lk a lo zą  n ieg a zo w ą .  W y s o k a  g o r ą c z k a  na p o c zą tk u  
c h o ro b y ,  z n a c z n a  leu k o c y to z a  n eu tro f i lo w a  o ra z  p o zo s ta ło śc i  
a n g in y  m ar tw ico w e j  św iadczą ,  iż w d a n y m  p rz y p a d k u  m ie l iśm y  do 
c zy n ien ia  z c iężkiem  sc h o rz e n ie m  m ig d a łk ó w  i ga rdz ie l i ,  k tó reg o  
re sz tk i  s tw ie rd zo n o  j eszcze  po p r z y b y c iu  chorej  do szp i ta la ,  i k t ó ­
re  sp o w o d o w a ło  ciężkie  u szk o d zen ie  ne rek  w ra z  z o b ja w a m i  o gó l-  
neg0_ z a k a ż e n ia  ( leu k o c y to z a  neu tro f i low a,  o b jaw y  sk ó rn e ) .

Znaczne, bo prawie dwukrotne, powiększenie rozmiarów p r a ­
wej^ nerki z następczym  ropomoczem kazałoby myśleć o możli­
wości wodo- lub roponercza prawego, k tó re  drogą odru­
chu trzewno-trzewnego (re fłex . v iscero-visceralis), spowodowało 
długotrw ały  bezmocz z jego następstwami. W chodzą tu w grę 
dwie postacie chorobowe: a) nephritis pu fu len ta  haem atogenes 
z wtórnem przebiciem się ropnia korowego do miedniczki lub 
b) pyelonephritis descendens  o niemal wyłącznem umiejscowie­
niu miedniczkowem z wielce dyskre tnem  uszkodzeniem miąższu 
nerkowego. Przeciwko podobnemu ujęciu przemawia następująca 
w ażna okoliczność: w okresie szybkiego zmniejszania się prawej 
nerki, a więc w czasie  domniemanej zupełnej drożności moczowo- 
dów — zarówno prawego, jak i lewego — mieliśmy prawo spo­
dziewać się wystąpienia charak te rys tycznego  dla wszystkich za ­
paleń miedniczkowo-nerkowych zespołu moczowego, jakim jest 
obfity białkomocz, l°/oo—2%o, lub więcej, znacznie p rzew yższa jący  
ilość, odpowiadającą poziomowi ropomoczu. Tym czasem  w naszym  
przypadku  by ł  dyskre tny  zespół moczowy (0,2°/oo—0,3%» białka, 
równoważnik zawartości ropy) obok znacznego uszkodzenia czyn­
ności nerek. W  pyelonephritis acuta  sp raw a powinna była wziąć 
zupełnie odw rotny kierunek: obfity białkomocz, znacznie p rze ­
w yższa jący  równoważnik ropomoczu, czynność nerek ty lko nie­
znacznie lub wcale niezmieniona. Zresz tą  zakażone wodonercze 
oprócz zaburzeń czynnościowych daje szereg innych jeszcze 
objawów klinicznych, jak bolesny w strząs  dotkniętej okolicy n e r ­
kowej, bolesność przy  obmacywaniu, n ieraz  napięcie mięśniowe. 
W szys tk ie  te objawy były  w naszym  przypadku  nieobecne, co 
w raz  z wyżej wylożonemi dowodami obala przypuszczenie wo­
donercza zakażonego. W yniki pyelografji dożylnej s ą  zgodne 
z pow yższą  koncepcją: po 7 tygodniowem trwaniu choroby,
uszkodzenie czynnościowe prawej nerki, której rozm iary  wróciły  
oddawna prawie do norm y, było jeszcze znaczne; świadczy to, że 
is totą jej schorzenia były  nie p rzem ijające przeszkody w rno- 
czowodzie, lecz trwalsze uszkodzenie sam ego miąższu nerkowego.

Na czem ono w naszym  przypadku polegało? 1 utaj jeszcze 
raz  podkreślić należy brak gotowości obrzękowej, w yraźn ie jsze­
go nadciśnienia oraz zespołu moczowego, bo przecież 0,2°/ix>—0,3°/oo 
białka, obecność w osadzie nielicznych, przejściowo s tw ierdza­
nych krwinek, oraz  w ykazanie  zaledwie dwukrotne podczas dłu­
giej obserwacji nielicznych wałków, nie mogą być uważane za 
dosta teczny  równoważnik zespołu moczowego w ciężkiej mocznicy 
azocicowej z 'kwasicą. Z jaką więc postacią anatomiczną scho­
rzenia nerek m am y w danym  razie do czynienia? Jest ono 
ostre, bo wystąpiło  u chorej, poprzednio zawsze zdrowej, pocią­
gając za sobą wielodniowy bezmocz bezbolesny; sprawa choro­
bowa d o tyczy  obu nerek, bo schorzenie jednej nie byłoby w s ta ­
nie sprowadzić  ciężkiej mocznicy z kwasicą. Najczęstszą p o s ta ­
cią anatom iczną ostrego uszkodzenia nerek, występującego 
w przebiegu ciężkiego schorzenia gardzieli, jest ostre zapalenie 
kłębuszków, idzie ono zazw yczaj w parze z zaatakowaniem n a ­
błonka kanalikowego. O stre  zapalenie kłębuszków anatomicznie 
i klinicznie ma dwie postacie: rozlaną i ogniskową. Ostre roz­
lane zapalenie  kłębuszków nerkowych jest według klasyfikacji 
Volharda poinfekcyjne (postin fek tiós), t. zn. w przebiegu np. p ło­
nicy zjawia się po spadku ciepłoty, w 2 lub 3 tygodniu choroby; 
obraz kliniczny ostrego zapalenia kłębuszków, sktada się zazw y ­
czaj z nadciśnienia, gotowości obrzękowej i w yraźnie zaznaczo­
nego zespołu moczowego. Żadnego z tych objawow w naszym 
Przypadku, pomimo znacznej niedomogi nerkowej, me stwierdzi­
liśmy.

C harak te ry s ty czną  cechą ostrego ogniskowego schorzenia 
kięhuszków (  g lom erulonephritis acuta focalis) jest długo u trzym u­
jąca się krwotoczność, której również brak u naszej c °rej- 
P ierw sza  porcja wypuszczonego z pęcherza moczu zaw iera  a 
nieliczne krwinki w polu widzenia, te jednak wkrótce znikły, 
ustępując miejsca ropomoczowi. Ostre uszkodzenie n a  oni a  a- 
nalikowego, prow adzące  szybko do bezmoczu, jes _ 
ludzkiej, jak wiadomo, charak te rys tyczną  cechą za tr  c a rtęcnj- 
W y w ia d y  chorej z obecnością wysokogorączkowej anginy mar 
twicowej oraz brak  hipochloremji, stanowiącej sw0^ W  
n chorych z nerką subiimatową, w yłączają  podobne zatrucie, j e ­
żeli w rozpoznaniu różniczkowem ciężkiego ^ 2 ° scjhorzisnm
n e rek, prow adzącego do wczesnej .mocznicy, w ez Cxclusionem  
wias ap a ra t  m iąższow y: kłębuszki i kan a l ik ,  /  -
zostaje tylko tkanka śródmiąższowa. W  tein oświetleniu

byśm y do czynienia z t. zw. nephritis in terstitia lis acuta. Ś ród­
miąższowe zapalenie nerek jeszcze do bardzo n iedawna było czę­
sto rozpoznawane jako schorzenie przewlekłe (nephritis in tersti­
tialis chronica), — pojęcie to w świetle nowszych badań ana to ­
micznych i czynnościowych znacznie zwęziło się do sp raw  na tu ry  
gruźliczej i kiłowej. Rozpoznanie ostrego śródmiąższowego za ­
palenia nerek, tow arzyszącego ogólnym zakażeniom i ciężkim 
schorzeniom gardzieli, dokonywane jest najczęściej dopiero na 
stole sekcyjnym. Y o l h a r d  w swej wielkiej monografii nerko­
wej wspomina zaledwie o paru przypadkach  tego schorzenia, roz­
poznanych za życia na podstawie histologicznego badania sk raw ­
ków nerkowych, zdobytych podczas operacji dekapsulacji nerek, 
zaleconej jako ultim um  refugium  spowodu nieustępliwego bez­
moczu.

Istota ostrego śródmiąższowego zapalenia nerek polega na 
powstawaniu w tkance śródmiąższowej ognisk nacieczenia ko­
mórkowego, sk ładających  się z limfocytów i komórek plazma- 
tycznych, co zazw yczaj idzie w parze z obrzmieniem surowiczem 
nerek, przyczem składniki tkanki łącznej zostają  mniej lub bar­
dziej porozsuwane przez płyn surowiczo - obrzękowy. Z obra­
zów histologicznych, jakie znajdujemy w monografii francuskiej 
Y i d a l a ,  L e m i e r e‘a i P a s t e u r  Y a l e r y  R a d o t ‘a (Nou- 
veau Traitó de M edecine) o raz niemieckiej V o l h a r d a  — w y­
nika, iż w tern schorzeniu nerkowem kłębuszki są zazwyczaj nie­
tknięte, dotyczy  to również nabłonka kanalików, k tóry  tylko 
gdzieniegdzie ulega zwyrodnieniu ziarnistemu. W  podobnych ra ­
zach nie będzie wogóle uszkodzenia czynności depuracyjnej ne­
rek, lub będzie ono nieznaczne. Inaczej spraw a się przedstawia 
w przypadkach eiężkich z bezmoczem, jak to miało miejsce u na­
szej chorej. Tutaj gęsto rozsiane w tkance śródmiąższowej nacieki 
zapalne wykazują  wielką napastliwość w stosunku do kanalików, 
które są  p rzerastane i niszczone przezi elementy naciekowe; w in­
nych odcinkach kanaliki nerkowe zosta ją  uciśnięte przez nacieki 
oraz płyn obrzękowy, zbierający się w tkance śródmiąższowej. 
W  następstwie pow ażnych zmian anatomicznych rozm iary  nerek 
ulegają znacznemu powiększeniu, jak to było w naszym  p rz y ­
padku; jednocześnie ich czynność wydzielnicza ulega zaham ow a­
niu, stąd bezmocz z jego nieuniknionym skutkiem — mocznicą. 
C harak te rys tyczną cechą kliniczną ostrego śródmiąższowego za­
palenia nerek jest wiaśnie brak tr iady  nerkowej: nadciśnienia, go­
towości obrzękowej i zespoiu moczowego, a jedynie obecność 
w osadzie moczowym licznych biaiych ciałek krwi. To właśnie 
ściśle skojarzyło się u naszej chorej. O osadzie moczowym pisze 
Y o l h a r d ,  że może on składać się z limfocytów. Po ustaleniu 
rozpoznania u naszej cliorej w osadzie moczowym stwierdzono 
zwykie leukocyty neutrofilowe (ropomocz), ale na początku po­
bytu chorej w szpitalu zwrócono uwagę na w yjątkow o małe roz­
miary leukocytów moczowych; niestety, z tego szczegółu mikro­
skopowego nie wysnuto dalszych wniosków.

O zejściu w ostrem śródmiąższowem zapaleniu nerek zarów ­
no w monografii V i d a I a i innych, jak V o 1 h a r d a, znajduje­
my krótkie wzmianki, iż może ono być pomyślne, chociaż w nie­
licznych, opisanych przez V o 1 h a r d a przypadkach , zejście było 
zawsze śmiertelne. Opis naszego p rzypadku  podaliśmy z uwagi 
na zejście pomyślne -oraz na rzadką możność catkiem pewnego 
rozpoznania za życia. Naogói rokowanie w ostrem śródmiąższo­
wem zapaleniu nerek zależy od rozległości zmian anatomicznych 
w nerkach, a przedewszystkiem od przebiegu podstawowego scho­
rzenia septycznego.

Z odrębności klinicznych naszego przypadku  szczególnie pod­
kreślić należy guzowate zachowanie się prawostronnego tworu 
nerkowego, k tó ry  względnie szybko m alał i to szybciej, niż  po ­
wracała sprawność nerek. Z zestawienia badań czynnościowych 
i pyelografji dożylnej wynika, iż lewa nerka  wróciła pod wzglę­
dem czynnościowym całkowicie ad integrum, a prawdopodobnie 
również i pod względem anatomicznym, nie można tego powie­
dzieć o nerce prawej, k tóra  przed samem wypisaniem się chorej 
ze szpitala jeszcze w znacznym stopniu była nieprzepuszczalna 
dla barwika kontrastowego (tenebrylu),  jak o tem świadczy pye- 
lografja dożylna.

O ostrem śródmiąższowem zapaleniu nerek wiadomo, iż n a ­
cieki zapalne mogą mijać bez śladów, innym znów razem ustę­
pują one miejsca tkance łącznej, k tó ra  z biegiem czasu może za ­
mienić się w bliznowatą. Nieraz nacieki w  tkance śródmiąższowej 
ulegają przeistoczeniu ropnemu, wówczas chorzy giną skutkiem 
licznych ropni nerkowych. Sądzić należy, iż u naszej cliorej nie 
doszto do wytworzenia się zdecydow anych  ognisk ropnych w p r a ­
wej nerce, bo sprawa nie zakończyłaby  się pomyślnie; z resz tą  
brak było w późniejszym przebiegu choroby dreszczów, gorączki 
i leukocytozy, jednak trw ający  przez kilka tygodni ropomocz 
może świadczyć o skłonnościach ropotwórczych w przebiegu 
ostrego śródmiąższowego zapalenia nerek.
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P iśm iennictw o:

V o l h a r d :  w Hand-buch d. inn. Med. Mohr u. Stachelin 2. 
Aufl. Bd. 6. 11. Tei-1. S tr . 1527. — F i s h b e r g s :  Hypertension and 
Nephritis  111. ed. London 1934, str. 474.

Dr. Je rzy  GLASS. W arszaw a.

Przepuklina przeponowa żołądka.

Przepukliny  przeponowe, dawniej mało znane, dzięki rozwo­
jowi rentgenologii posiadają  obecnie już duże piśmiennictwo. T y ­
czy się to jednak głównie przepuklin niewielkich. Przepukliny 
większych rozmiarów stanowią nadal dużą rzadkość kliniczną.

P rzez  przepuklinę przeponową rozumie się przemieszczenie 
jednego lub kilku narządów  jam y  brzusznej poprzez otwór w p rze­
ponie do klatki piersiowej. Odróżniam y przepuklinę prawdziwą, 
przy której narząd  przemieszczony leży w worku przepuklino­
wym, utworzonym i w ystanym  otrzewną, oraz  przepuklinę rze­
komą, kiedy worka przepuklinowego niema, a u a rząd  zostaje 
przem ieszczony 'wprost p rzez  otwór w przeponie do’ klatki pier­
siowej.

P rzepukliny  rzekome dużych rozmiarów są najczęściej po­
chodzenia pourazowego, i powstają  wskutek postrzału, gw ałtow ­
nego ściśnięcia klatki piersiowej, lub w następstwie zabiegów ope­
racy jnych  na opłucnej lub żebrach. P rzypadków  tego rodzaju 
opisano dużo ( A d a m y ( l ) ,  O r e k s e n ( 2), W  i n t e r o 11 (3), 
B r u c k n e r  (4), C h i r a y ,  S c h w e i t z e r ,  S a m u e l  s o u ) .  
Z samej tylko kliniki braci M a y  o w Rochester zebrał H e d- 
b 1 o n (5) p rzeszło  200 p rzypadków  tego rodzaju przepuklin. D o­
tyczyć  one mogą albo żołądka albo jelita grubego, cienkiego, albo 
też kilku narządów  naraz. S p raw y  powyższych przepuklin nie 
będziemy obszerniej omawiać, albowiem należy ona raczej do 
piśmiennictwa chirurgicznego. W  piśmiennictwie polskiem sprawę 
tę omawiali W e r k e i j t h i n  i F l i s  (44).

Znacznie ważniejsze znaczenie kliniczne posiadają p raw dzi­
we przepukliny przeponowe, pochodzenia  nieurazowego, z których 
zajmiemy się tu wyłącznie przepuklinami żołądka.

W praw dzie  już od szeregu lat p rzypadki tego rodzaju są 
znane w piśmiennictwie anatomicznem i chirurgicznem, a częścio­
wo i klinicznem, zwłaszcza am erykańskiem  (prace B a i l e y a ( 6), 
B r u n a  i M a s s e 1 o t a (9), Le W a l  d a  (10), Le N o i r a  i G i 1- 
s o n  a (11) oraz  większe zestawienia s ta ty s ty czne  M o r r i s o- 
n a (12) i H e a 1 y e g o (13)), to jednak spraw a przepuklin p rze­
ponowych żołądka s ta ła  się aktualną dopiero w Europie od ro ­
ku 1926. W  roku tym  ukazały  się podstawowe prace kliniczne 
i radiologiczne autorów skandynaw skich  O h n e l l a ( 1 4 )  oraz 
A k e r 1 u n d a (15), a w kilka lat potem prace niemieckie zw łasz­
cza z kliniki B e r g  m a n n a  ( B e r g a ( 1 6 )  i K n o t h e g o (17)) 
oraz  z kliniki S a u e r b r u c h a  ( C h a o u l a  i A d a m a  (18)). Od 
czasu tych publikacyj piśmiennictwo światowe znacznie wzrosło 
i obejmuje już cały szereg prac  klinicznych, radiologicznych i chi­
rurgicznych. W  piśmiennictwie anglosaskiem znajdu jem y prace 
G o o d a l l a  i H o y t a  (7), P a n c o a s t a  i B o l e s a  (19), G a r d -  
n e r a  (20), R o b e r t s a (21), M o r r i s a  (22), W  e i t z e n a (23), 
L y o n s a ( 2 4 ) ,  w piśmiennictwiem niemieckiem — obszerne pu­
blikacje S c h a t z k i e g o (25), M o s l e r a  i H a  a s  a (26), W  a g- 
n e r a ( 2 7 ) ,  v. B e r g m a n n a (28), Z d a n s k y e g o  i E l l i n -  
g e r  a (29), H a y  e r a (30), S c h i 11 i n g a (31), i innych, a w pi­
śmiennictwie francuskiem — nieliczne przypadki C a r n o t ,  
B e r g e r e t  i C a r o 1 i e g o (32), C a u s s a d e  i A b e 1 a (33), 
C h i r a y  a, B e n d y  i L o m o n a ( 3 4 ) ,  oraz L u t  o n  a i G a u- 
c h a (35). W  piśmiennictwie polskiem, które jest jeszcze bardzo 
niewielkie, znajdujemy tylko — o ile  mi wiadomo — przypadek  
S c h l a g e r a ,  p rzypadki omówione na posiedzeniu Tow. R adio­
logicznego i Gastro logicznego w W arszaw ie  przez P ł o c k i e r a  
i K r y ń s k i e g o  (36) oraz 2 przypadki Z a w a d o w s k i e g o  (37).

Na p o d s t a w ie  d o ty c h c z a so w e g o  p iśm ien n ic tw a  klin icznego,  
o d ró ż n ia  s ię  c a ły  sz e re g  p o s ta c i  p rzep u k l in  p rz e p o n o w y c h  ż o łą d ­
ka ,  z a leżn ie  od m ech an izm u  p o w s ta w a n ia  p rzepuklin .

Przedew szystk iem  odróżnia się tę postać  przepukliny, która, 
od czasu spostrzeżeń B a i 1 e y  a (6), nosi nazwę w piśmiennictwie 
anglosaskiem „Thoracic stom ac“ czyli „żołądka piersiowego". P o ­
s tać ta odpowiada t. zw. typowi 1 przepukliny przeponowej żo­
łądka  według klasyfikacji A k e r l u n d a  i rozwija się, jako sp ra ­
wa w rodzona w następstwie wrodzonego skrócenia  przełyku i nie­
dostatecznego wskutek tego obsunięcia się żołądka w czasie życia  
płodowego do jam y brzusznej.  P o s ta ć  ta cechuje się bardzo k ró t­
kim przełykiem, o przebiegu zupełnie prostym, oraz przem iesz­
czeniem albo całego żołądka albo też jego części przywpustowcj 
do klatki piersiowej; żołądek przytem  znajdow ać się będzie 
w praw dziw ym  worku przepuklinowym, w ysłanym  otrzewną.

Druga postać przepukliny przeponowej żołądka, to t. zw. 
hernia paraoesophagea, k tó ra  pow staje  w ten sposób, że część 
p rzyw pustow a żołądka wpukla się do klatki piersiowej poprzez 
hiatus oesophageus, p rzebiegając wzdłuż zupełnie prawidłowo uło­
żonego i nie przemieszczonego przełyku. W  tej postaci cho­
robowej przełyk nie jest skrócony, a obok niego znajduje się 
p raw dziw y worek przepuklinowy, zaw iera jący  część przyw pus- 
tową żołądka. Ten typ przepukliny nosi także nazwę typu 
2 A k e r l u n d a ,  i jest naogół spraw ą rzadką i bardzo trudną 
rentgenologicznie do stwierdzenia, ze względu na małe rozm iary 
przepukliny.

Trzecia  postać  przepukliny żołądka t. zw. typ 3 A k e r l u n d a ,  
polega na tern, że poprzez hiatus oesophageus  wpukla się do k la t­
ki piersiowej część przyw pustowa lub trzon żołądka w raz z koń­
cowym, podprzeponowo biegnącym w warunkach prawidłowych, 
odcinkiem przełyku. W  postaci tej rentgenologicznie mieć będzie­
m y do czynienia z  przepukliną żołądka, obok której znajdować 
się będzie nadmiernie długi i zwykle wskutek tego skręcony p rze­
łyk. P rze łyk ,  k tóry  s ta je  się zbyt długi wskutek przemieszczenia 
jego końcowego odcinka do klatki piersiowej, podlega fan tas tycz­
nym zagięciom; również część wpustowa żołądka może ulec 
skręceniom różnego kształtu. P row adzić  to może do takiego p rze­
mieszczenia żołądka i przełyku, że wpust żołądka znaleźć się 
może Tip. z tyłu lub po lewej stronie żołądka.

C zw arta  postać przepukliny przeponowej, zaliczana przez 
A k e r l u n d a  również do typu 3, nazwana- została  przez B e r ­
g a  „hernia hiatus oesophagei", a -przez A n d e r s  a (38) — „d y s - 
topią intrathoracalis antrii cardiaci".

P o w y ż sz a  sp raw a  chorobowa, k tóra  jest właściwie podziś- 
dzień przedmiotem najzagorzalszej dyskusji, polega na  przemiesz­
czeniu ponad przeponę t. zw. antrum  cariliacum , czyli tego po­
średniego odcinka między żołądkiem a przełykiem, k tó ry  w w a­
runkach prawidłowych znajduje się podprzeponowo i odgraniczony 
jest od góry  przez hiatus oesophageus diaphragm ae, a od dołu 
przez wpust żołądka. Przepuklina tego typu jest najczęściej p rze­
pukliną rzekomą, albowiem, jak to wynika z badań anatom icz­
nych A n d e r s a ,  nie jest ona w ysłana  otrzewną. Pow sta je  ona 
u ludzi s tarszych, wskutek zwiotczenia apara tu  łącznotkankowego 
więzadłowego, k tó ry  w warunkach prawidłowych utrzymuje 
antrum  cardiacum  pod przeponą.

P ow yższa  jednostka chorobowa, co do której is toty nie w szy­
scy au to rzy  się zgadzają ,  dać może zespół kliniczny zbliżony do 
zespołu anginoidalnego- (t. zw. epiphrcnaler Syn d ro m  v. B e r g -  
m a n n a ) .  Rozpoznać sprawę tę można tylko rentgenologicznie, 
p rzy  pomocy specjalnej techniki badania. W  każdym  razie, nie 
ulega już dziś wątpliwości, źe duża część przypadków  opisanych, 
jako hernia hiatus, w gruncie rzeczy nią nie jest, i polega w y ­
łącznie, jak na to zwrócili uwagę C li a o u 1 i A d a m  (18), na 
bańkowatein rozszerzeniu nadprzeponowej części przełyku, co s y ­
muluje przepuklinę. Jest to zjawisko zw ykłe w wieku s ta r ­
szy m ; rozszerzenia  te nie mają właściwie nic wspólnego z p raw - 
dziwemi przepuklinami przeponowemi żołądka większych roz­
miarów. Możliwem jes t  jednak, że  pow yższe małe przepukliny, 
typu B e r g a  i A n d e r s a ,  są  początkowym etapem zwiotczenia 
apara tu  więzadłowego, k tóre  w dalszym rozwoju sp raw y  cho­
robowej prowadzić może do prawdziwej przepukliny przeponowej 
żołądka, typu 2 lub 3 A k e r l u n d a .

Jeszcze jedną spraw ę chorobową odróżnić należy od p raw ­
dziwej przepukliny przeponowej. Jes t to t. zw. ewentracja, ina­
czej re laksacja  przepony. S praw a ta polega na tem, że w na­
stępstwie uszkodzenia nerwu przeponowego lub apara tu  współ- 
czulnego nerwow.ego lub mięśniowego przepony, następuje ca ł­
kowite zwiotczenie mięśnia przeponowego. W skutek  tego ciśnie­
nie, panujące w jamie brzusznej,  powoduje rozciągnięcie p rze­
pony i uniesienie jej w górę przez narząd y  powietrzne jam y  
brzusznej,  żołądek lub jelito grube. W sku tek  tego przepona, 
w raz ze znajdującemi się pod nią powietrznemi narządam i jam y  
brzusznej,  wpukla się do klatki piersiowej. Pow yższą  relaksację 
p rzepony odróżnia się rentgenologicznie od prawdziwej przepu­
kliny przeponowej, na mocy stwierdzenia  na górnej g ran icy  na­
rządu przemieszczonego rąbka przepony, zwykle ścieńczałego, 
a p rzez to nieraz trudnego do zobaczenia. P ow yższa  spraw a cho­
robowa nie jest więc przepukliną, ale ty lko spotęgowaniem stanu 
fizjologicznego wysokiego ustawdenia przepony.

W  ten sposób przedstawda się w ogólnych za rysach  sp raw a 
przepuklin przeponowych żołądka, choroby rzadkiej, ale 
godnej uwagi zarówno z punktu widzenia klinicznego, jak i ren t­
genologicznego. Najważniejsze bezspornie znaczenie kliniczne 
m ają  z tych zespołów przepukliny przeponowe prawdziwe. Ich 
sym ptom ato log ia  kliniczna może być bardzo różnorodna, a  zabu­
rzenia do tyczyć  mogą zarów no narządów  klatki piersiowej, jak 
i jam y  brzusznej.
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Ze s tron y  klatki piersiowej spo tyka się u tych chorych nie 
raz duszność wysiłkową, napadową lub stalą, nieraz stale pobu­
dzenie do kaszlu. Względnie często spo tyka  się tu dolegliwości 
t>pu anginoidalnego, pod postacią bólów napadow ych lub 
sta łych za mostkiem, połączonych z uczuciem lęku o typowem 
promieniowaniu.

Objawy brzuszne polegają często na zaburzeniach połykania 
uczuciu ciężaru w podżebrzu, a zwłaszcza na s ta łych lub napado­
wych bolach, najróżnorodniejszego typu, umiejscowionych w doł­
ku podsercowym lub lewem podżebrzu, oraz na wymiotach. Czę­
s ty m  wreszcie objawem przepukliny przeponowej są w ym ioty  
.crwawe, z zaw artośc ią  fusowatą, które nasuwają podejrzenie raka  
żołądka.

Tak więc sym ptom atologia  kliniczna może być wielobarwna. 
Bywa jednak inaczej. Mianowicie, istnieje szereg  przypadków  
przepukliny przeponowej żołądka, które przebiegają przez długie 
lata całkiem bezobjawowo, a w y kryw ane  zostają  dopiero albo 
przypadkow o w czasie badania rentgenowskiego, albo też przy za­
biegu operacyjnym, lub na sekcji. Zależy to oczywiście od ro ­
dzaju, wielkości i charak teru  przemieszczenia żołądka oraz od 
istnienia lub braku powikłań (niedrożności, skrwawienia i t. d.).

Przypadek , k tó ry  tu opiszemy, stanowi typowy p rzyk ład  
prawdziwej przepukliny przeponowej żołądka dużych rozmiarów.

Chora, lat 76, zgłosiła się w połowie m arca r. b. spowodu 
bólów w nadbrzuszu i fusowatycli wymiotów. Dawniej całkowi­
cie zdrowa, od roku dopiero odczuwa bóle w nadbrzuszu, n iere­
gularne, k tóre  promieniują n ieraz do pleców, zjawiają się zwykle 
w 1—2 godzin po jedzeniu, nieraz i na tychm ias t po spożyciu po­
karmu, zmniejszają 'się zwykle przy  leżeniu. Nie są one nigdy 
zbyt gwałtowne. Od 4 miesięcy do dolegliwości powyższych do­
łączyły  się wymioty, zaw artośc ią  czarną, fusowatą. Początkow o 
z jaw ia ły  się one ty lko raz na kilkanaście dni, ostatnio częściej, co 
kilka dni, zwykle w kilka godzin po jedzeniu. Łaknienie bardzo 
upośledzone, częste odbijania, stolec regularny, ze skłonnością do 
zaparcia. Schudła nieco; nie gorączkuje. Ze s trony  innych n a rzą ­
dów nie ma żadnych  dolegliwości. Przed 20 la ty  przechodziła z a ­
palenie płuc. P ozatem  na nic nie chorowała i do zeszłego roku 
czuła się zupełnie zdrowa. Żadnym wypadkom urazow ym  nie 
Podlegała.

P rz y  badaniu przedmiotowem stwierdza się co następuje; 
S taruszka  bardzo niska, o wadze 48 kg. Skóra i śluzówki bardzo 
blade. Ciepłota prawidłowa. Gruczoły chłonne niewyczuwalne. Ze 
strony  czaszki nic szczególnego. Źrenice reagują na światło i p rz y ­
stosowanie dobrze.

W  klatce piersiowej zw raca  uwagę w ydatne  skrzywienie k rę ­
gosłupa ku tyłowi (kyp h o s is)  w zakresie dolnych kręgów pier­
siowych i początkowych lędźwiowych. Granice płuc nie- 
Przesunięte, odgłos wypukowy nadmiernie jaw ny na całej p rze­
strzeni,  za w yjątk iem  niewielkiego odcinka przykręgosłupowego 
Po stronie prawej, w okolicy przy  w nękow ej; odgłos wypukowy ma 
charak te r  przytłum iony. Osłuchowo na całej przestrzeni szmer 
Wdechowy pęcherzykow y zaostrzony, wydechowy —• w ydłużony, 
z licznemi furczeniami. W  sercu — granice stłumienia 'sercowego 
Prawidłowe, nad wszystkiemi ujściami — 2 tony, czyste, dość 
ciche. Tętno 76 na min., miarowe. Ciśnienie krwi 160/80 ram' rtęci.

Brzuch poniżej poziomu klatki piersiowej. Powłoki brzuszne 
bardzo wiotkie. Obustronna niezbyt znaczna -przepuklina pachwi­
nowa, dająca się odprowadzić. Ze względu na zupełnie wiotkie 
Powłoki brzuszne obmacywanie jest niezwykle ułatwione. P rzy  
obmacywaniu nie w yczuwa się jednak przez powłoki brzuszne 
żadnego oporu patologicznego, również nie stwierdza się żadnej 
bolesności w brzuchu. W ątroba  i śledziona — niewyczuwalne.

W  moczu — nic szczególnego. P róby  na krew utajoną w wy­
miocinach —> wybitnie dodatnie. Próby  na krew utajoną w kale - 
lównież wybitnie dodatnie. . .

R o z p o zn a n ie  w n a sz y m  p rz y p a d k u  us ta lone  zo s ta ło  a o p ie ro
drogą badania rentgenowskiego. . . .  * * ,.„ł

P rz e św ie t len ie  k la tk i  p ie rs iow ej  bez pod an ia  k o n t r a s tu  u s ta -  
•ilo obecność  na  cieniu s e rc a  w do ln y m  jego odc inku  dużego  zb io r ­
n ika  p o w ie trz a ,  wielkości  pięści, o g ran iczo n eg o  pierśc ien iem  in te n ­
sy w n ie j s z e g o  zac ien ien ia .  . .

Po podaniu papki kontrastowej, za trzymuje się ona 
kowo w przełyku tuż powyżej górnej granicy  P ° ^ s z e g o  Pę­
cherza, poczem zbiera się w dolnym odcinku przełyku, k tó ry  jest 
dość znacznie rozszerzony. Przebieg jego jest w o m  m 
ku w ężykow aty , o kształcie zbliżonym do litery S. Z przełyku 
Papka przelewa się do dużego zbiornika, wypełnioucgo powiet- 
rzem, k tó ry  znajduje się powyżej przepony. Zbiornik ten iezy 
na cieniu serca, w dolnym jego odcinku. W  miarę dalszego w y ­
pełniania zbiornika papką kontrastową, przechodzi onai da .leji pod 
Przeponę d o .d ru g ie j  części żołądka, k tóra  przebiega

dość 'w ąsk ieg o  odcinka, od strony  lewej z gó ry  ku dołowi i na 
prawo. Zarówno w zbiorniku górnym, jak i dolnym, fałdy ślu­
zówki są całkowicie prawidłowe, a kontur obu tych odcinków 
żołądka jest całkowicie gładki. Ruchy, robaczkowe w zakresie 
górnego nadprzeponowego odcinka żołądka są niewidoczne, 
w części dolnej —■ zupełnie wyraźne i prawidłowego natężenia. 
W  położeniu leżącem, a zwłaszcza w  położeniu Trendelenburga, 
udaje się przelać zawartość dolnego odcinka żołądka do odcin­
ka górnego, leżącego nadprzeponowo. Opróżnianie obu zbiorników 
nie jest upośledzone, odźwiernik i opuszka dwunastnicy są bez 
zmian, a ułożenie icli w jamie brzusznej jest całkowicie p raw i­
dłowe. Również i dalsze odcinki przewodu pokarmowego, badane 
zarówno drogą doustną,- jak i drogą wlewu kontrastowego, są 
bez zmian i ułożone prawidłowo w jamie brzusznej.

Zdjęcia załączone, które zawdzięczam uprzejmości Dr. 
K r y ń s k i c h ,  dają obraz zmian topograficznych, spostrzeganych 
w naszym przypadku.

R yc. 1.

R yc. 2.

Badanie rentgenowskie ustaliło więc, że mamy do czynienia 
z przepukliną przeponową żołądka dużych rozmiarów. Praw ie  
2/3 żołądka znajduje się powyżej przepony, wpuklając się do 
klatki piersiowej. Przepuklina ta odpowiada typowi 3 A k e r l u n -  
d a, albowiem obok żołądka i ca ły  przełyk znajduje się ponad- 
przeponowo; jest on tu znacznie wydłużony, wskutek czego jest 
skręcony dookoła swej osi. Również i wpust żołądka nie jes t na 
swem miejscu, lecz również podlega skręceniu, wskutek sk ręce­
nia przywpustowej i wpukionej do klatki piersiowej części żo­
łądka.
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Co do mechanizmu powstania  przepukliny sądzić należy, że 
główną jej p rzyczyn ą  jest zwiotczenie więzadel łącznotkanko- 
wych, u trzym ujących  p rzełyk  w przeponie. Czynnikiem wspo­
m agającym  i u ła tw ia jącym  powstanie przepukliny w naszym  p rz y ­
padku mogło być, podobnie jak i w  obu przypadkach  Z a w a ­
d o w s k i e g o ,  skrzywienie kręgosłupa oraz  deformacja klatki 
piersiowej.

W skutek  pow yższych zniekształceń, przepona ulec może 
nadmiernemu rozciągnięciu, a w szystk ie  o tw ory  przeponowe — 
nadmiernemu napięciu. P rzyczyn ić  się to może do powstania 
przeoukliny, której zasadniczą p rzy czy n ą  jeanak  jest starcze  
zwiotczenie tkanki łącznej. Przepuklina ta jest zapewne przepu­
kliną naby tą  (w s ta rszym  wieku), podobnie jak i obustronna 
przepuklina pachwinowa, k tóra  u naszej chorej istnieje. Możliwem 
jest oczywiście, że przepuklina ta  istnieje już oddawna, i że 
p rzez długie lata znajdow ała  się w stanie utajenia, ujawniając 
się dopiero obecnie bólami oraz krwawemi wymiotami.

Krwawe w ym ioty  są objawem spo tykanym  często w prze­
puklinach przeponowych. W  przypadkach  niektórych zależeć one 
mogą od współistnienia wrzodu żołądka, rozwijającego się 
w miejscu przewężonej i uwięzgniętej części żołądka ( S c h i l -  
1 i n g (31), D e m e l ( 4 1 ) ,  O a r d n e r (20)). P rzy p ad ek  podobny 
przedstaw iony  był w W arszaw ie  przez prof. R a d l i ń s k i e g o  
w Tow. Chirurg. (39). Znacznie częściej krwawienia  te zależą 
jednak od innej p rzy czy n y  i spos trzegane byw ają  bez współ­
istnienia wrzodu (M o r r i s o n (12), O e h n e,H (14), S t a r c k ( 4 2 ) ,  
C h i r a y ( 3 4 ) ,  M a k k a s  ® ) ,  S  c h i 11 i n g (31)). P ow sta ją  one 
wskutek zasto ju  żylnego, rozwijającego się wskutek zaciśnięcia 
i skręcenia  jednego z odcinków żo łądka wpuklonego do klatki 
piersiowej, oraz wskutek zm acerow ania  śluzówki w tern miejscu.

W prawdzie,  w naszym przypadku  nie można całkowicie 
w yłączyć  możliwości współistnienia wrzodu, a nawet nowotworu 
żołądka, ze względu na brak kontroli anatomicznej, to jednak, 
ze względu na całkowicie ujem ny wynik badania  rentgenowskiego 
i klinicznego pod tym względem, najprawdopodobniejszem będzie 
przypuszczenie , że i tu k rw aw e w ym ioty  za leżały  od tej samej 
p rzyczyny .

C horą obserwuję już 4 miesiące; s tan  jej ostatnio uległ 
znacznej poprawie. O ile przes trzega  diety płynno-papkowatej — 
nie ma żadnych większych dolegliwości bólowych, jak również 
nie ma krwotoków żołądkowych. Jedynie  przed 2 miesiącami 
pod wpływem błędów dietetycznych miała k ilkakrotne wymioty  
krwawe, k tóre  jednak wkrótce ustąpiły.

Rokowanie w tym przypadku  jest bardzo wątpliwe, ze 
względu na możliwość większego skrwawienia, a p rzedew szyst-  
kiem ze względu na możliwość w ystąp ien ia  całkowitej n iedroż­
ności żołądka, wskutek dalszego jego skręcenia  i przewężenia. 
Leczenie ograniczyć się musi do półśrodków (diety płynnej, po ­
dawania adrenaliny, coagulenu i t. d ) .  Zabieg operacy jny  więk­
szych  rozmiarów, po legający  na sprowadzeniu do jam y brzusz­
nej żołądka i zaszyciu przepony nie wchodzi w rachubę ze 
względu na wiek chorej i jej stan ogólny. Jedyną  możliwością 
operacyjną, k tó ra  wcześniej czy  później może nastąpić  w razie 
zjawienia się niedrożności żołądkowej, jes t gastrostom ja , za ło ­
żona w podprzeponowym odcinku żołądka, k tóra  umożliwi od­
żywianie chorej.
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Dr. Karol WALLER. Lwów.

O leczeniu nadciśnienia tętniczego wyciągam i z mięśnia 
sercow ego.

Z Przychodni Szpitala Żyd. dla chorych na cukrzycę  we Lwowie.
Kierownik: Dr. K. W  a 11 e r.

Badania  nad działaniem wyciągów z narządów  i mięśni są 
już od daw na znane. W  roku 1881 H e i d e n h e i n, a potem 
inni autorowie badali farmakologiczne działanie wyciągów z róż­
nych narządów. I tak O C o n n o r  zauw aży ł powstawanie w krwi 
krzepnącej ciał podobnie działających, jak adrenalina. Inni auto­
rowie zauważyli wprost przeciwne działanie w w yciągach świe­
żych (K ó n i g, Zi i pf ) .  Działanie to miało charak te r  hipotensyj- 
ny. Był to punkt wyjściowy dla badań późniejszych nad sub­
stancjam i hipotensyjtiemi, wchodzących w skład  prepara tów  ta ­
kich, jak kallikreina, eutonon, lacarnol,  angioxyl i innych.

Usiłowania szeregu autorów, jak F r e y  a, H a b e r 1 a n d t a, 
Z u e l z e r a ,  S c h w a r z  m a n n  a, D a d l e z a  i K o s k o w s k i e -  
g o, szły  różnetni drogami, ale zaw sze w jednym kierunku, t. j. 
w kierunku wyosobnienia p reparatu , k tó ryby  wpływał regulu- 
jąco na narząd  krążenia. P re p a ra ty  te b y ły  zwykle badane na 
działanie fizjologiczne na zwierzęciu i w klinice, oraz badane na 
właściwości chemiczne. Jak piśmiennictwo w ykazuje  is tnieje wiel­
ka rozbieżną^ć zdań i zapa tryw ań  co do składu substancji dzia­
łającej, jakoteż co do działania klinicznego.

H a b e r l a T i d t  w ykazał w doświadczeniu na zwierzęciu, 
prawie wybiórcze działanie w łasnego wyciągu z pewnych części 
mięśnia sercowego, na serce żaby. W yciąg  ten podnosił działa­
nie napars tn icy  i s t ro fan ty ny ;  serce żaby, po zadziałaniu nań 
„hormonem sercowym ", wykazuje  także większą oporność na 
uśpienie eterowe i chloroformowe. H a b e r l a n d t  uw aża jako 
miejsce pow staw ania  substancji działającej, pewne części mięśnia 
sercowego, a podobną substancję w mięśniach prążkow anych  uw a­
ża za naniesioną z mięśnia sercowego naczyniami krwionośnemi. 
Klinicznie badali w yciąg z mięśnia sercowego F a h r e n k a m p ,  
F a h r e n k a m p  i S c h n e i d e r ,  L u d w i g  i stwierdzil i po­
praw ę przewodnictwa przy  częściowym bloku i bardzo ko rzy s tn y  
wpływ  na dusznjcę bolesną. F r e y  i K r a u t  niezależnie ogła­
szają  swoje obserwacje o padutynie a S c h w a r z m a n n o myo- 
stonie. P a d u ty n a  na  obniżać, podług F r e y  a, L e p c h k e g o  
i innych, w razie istnienia nadciśnienia tętniczego, ciśnienie krwi. 
F r e y  i W  e r  1 e znaleźli ją w soku trzustkow ym  i w krwi, i uw a­
żają  ją za  hormon w ydzielany przez trzustkę. F r e y  w ykry ł  
kallikreinę (synonim padutyny) w moczu ludzikm, w ilości około 
300 jednostek. H ormon ten k rąży  stale we krwi, zobojętniony przez 
inaktywator,  k tóry  w wielkich ilościach znajduje się w gruczołach 
ślinowych, w nerce zaś rozk łada  się i pojawia w moczu w tej 
samej postaci,  jak w trzustce. Z trzustki w ydo by ty  został rów­
nież angioxyl, k tó ry  u nas badany  był przez F  e 1 i x a i T  o c li o- 
w i c z a. W ykazu je  on działanie hipotenzyjne przem ijające i ma 
korzys tn ie  w pływ ać na dusznicę bolesną. Eutonon Z u e l z e r a  
jest p repara tem  u zyskanym  z wątroby, ma on regulować napię­
cie mięśnia sercowego i rozszerzać naczynia  wieńcowe serca. 
Z u e 1 z e r uw aża eutonon za hormon. U nas D a d l e z  i K o s ­
k o  w s k i wyosobnili wyciąg z mięśni p rążkow anych  (M yostria- 
tol), k tó ry  powoduje u zwierząt labora tory jnych  znaczne obni­
żenie ciśnienia krwi. P re p a ra t  ten był klinicznie badany  przez 
G o e r t z a ,  k tó ry  stwierdził regulujące działanie m yostria to lu  na
c.śnienie krwi.

Zagadnieniem dotychczas nie rozwiązanem jest sp raw a me­
chanizmu działania tych wyciągów. W yciąg i te badano wszech­
stronnie fizjologicznie i chemicznie, ale wyniki badań nie zaw ­
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sze by ły  zgodne. Przed tem  myślano, że histamina, lub acetylcho- 
lina, jest substancją, działającą w w yciągach  z narządów  P ó ź ­
niejsze badania Z ip  f a, dowodzą, że substancją dz iałającą w w y ­
ciągach z narządów  jest kwas adenozynofosforowy, adenozy-na

b]ne nukleotydy i nukleozydy. W  wyciągach z mięśni (L a-  
carnol ma głównie działać adenozyna, podług R o t h r n a n n  a, 
K i e g l e r a  i S c h a u m a n n a ,  S z e n  t -G y  o r g y ‘e g o  i D r u- 
r y  e g  o. P a r n a s  i O s t e r n  metodą biologiczną potwierdzili te 

a dania. R o t h r n a n n  badał wpływ 1%> roztworu kw. adenozyno- 
fosforowego na pracę serca u chorych, wyniki jego badań  zgadzają  
się z wynikami innych autorów, k tó rzy  badali p re p a ra ty  takie, jak 
Lacarnol ). Na razie zagadnienie to nie jest rozwiązane, m oże póź­
niejsze badania farmakologiczne, oparte  n a  bardzo szczegółowej 
analizie chemicznej, ustalą  is totę działającej substancji w om a­
wianych wyciągach. Z tern łączy się ściśle zagadnienie p rz y ­
rody hormonalnej tych wyciągów, w szczególności t. zw. „hor­
monu sercowego". H a b e r l a n d t  p rzy tacza  na  poparcie swej 
tezy, o is tnieniu swoistego hormonu sercowego, dowody następu­
jące: działanie w bardzo wielkich rozcieńczeniach, oporność na 
tem pera turę  wrzenia, przechodzenie przez błony półprzepuszczal- 
ne i rozpuszczalność w alkoholu. Nie w szyscy  badacze potwier­
dzili te dowody H a b e r l a n d t a  i sp raw a swoistości hormo­
nalnej nie jest dotąd ostatecznie rozwiązaną.

Działanie kliniczne i is tota tych wyciągów była rozs trząsaną  
w wielkiej ilości prac, szczególnie w Niemczech (Piśmiennictwo) 
Z i p f a, H a b e r l a n d t a ) ,  we Francji J o n e s c u  i T e i t e l ,  
K a t z i L e i h e n.s o h n. W  Niemczech v. d. V e 1 d en rozpisał 
nawet ankietę, w której autorowie z pewną powściągliwością w y ­
rażali się o tam tejszych preparatach .

Nasze badania przeprowadziliśmy na preparacie  krajowym , 
w y tw arzany m  przez firmę Klawe S. A. pod nazwą „ C ardiogen“ 
z mięśnia sercowego młodych zwierząt. W  stanie s ta łym  jest to 
Proszek krys taliczny, nie zaw iera jący  podług firmy, ani h is ta­
miny, ani epireniny, ani 'białka. P re p a ra t  ten stosowaliśmy w 23 
P rzypadkach nadciśnienia tętniczego, dusznicy bolesnej i chro­
mania przystankow ego, w postaci doustnej lub w zastrzykach, d o ­
mięśniowych co drugi dzień. Muszę ząznaczyć, że p rzy  s toso­
waniu Cardiogenu  n igdy nie widzieliśmy objawów szkodliwych 
przedmiotowo stwierdzalnyeh, ani też podmiotowych, żalów cho­
rych  na objawy uboczne.

W stępne próby, wykonane u osób zdrowych bez zaburzeń 
W krążeniu, nie w ykaza ły  żadnych zmian w  tętnie ani w w y ­
sokości ciśnienia krwi, w ciągu godziny od zastrzyku  domięśnio­
wego. P rzypadk i nasze leczone Cardiogenem , można podzielić na 
t r z y  g ru py ;  najliczniejszą grupę tw orzą przypadki nadciśnienia 
tętniczego u 16 chorych, drugą grupę przypadki dusznicy bolesnej 
u 6 chorych i 1 p rzypadek  chromania przystankowego.

W  nadciśnieniu tętniczem stwierdziliśmy we w szystkich 
Przypadkach spadek ciśnienia skurczowego, nieznaczny spadek 
ciśnienia rozkurczowego i, co niemniej ważne, popraw ę stanu 
ogólnego chorego, mianowicie ustąpienie objawów dodatkowych 
jak  zaw rotów  głowy, bicia serca i t. d.

Kilka p rzyk ładów  w ykaże  przebieg leczenia.
C hora K. P. lat 63, I. p. m. 25, sk a rży  się na bardzo silne 

żaw ro ty  głowy, tak że bez pomocy nie może kroku zrobić, miewa 
bóle w okolicy żołądka, niezależne od przyjmow ania pokarmów
1 odbijania głuche. Ciśnienie krwi wyjściowe: 10. X. 1934 240/120, 
15. X. 1934 210/120, 23. X. 1934 200/ 100, 6. XI. 1934 190/100. Co
2 dni Cardiogen  1 amp.

U chorej stwierdza się rozszerzenie tętnicy głównej, wątrobę 
Powiększoną (2 palce poniżej łuku), drugi ton nad tą tętnicą 
dźwięczny. Już po 3 zas trzykach  Cardiogenu  nastąpiła znaczna po­
p raw a podmiotowa, zaw ro ty  ustąpiły; chora bierze da Car_  
diogen  doustnie 2 r a z y  dziennie po 15 kropel, 19. XI. 1934 RR 
195/100, tętno 80. P rzyp adek  ten zasługuje z  tego względu na 
uwagę, że leczenie Cardiogenem  dato bardzo dobry wynik, poza 
spadkiem ciśnienia, ustąpienie wszystkich objawow podmiotowych, 
zupełne swobodne poruszanie się bez zawrotow głowy.

Chora A. Ge., 1. p. m. 61, lat 56. Cukrzyca. RR 220/130, 
W moczu 7.5°/o cukru, we krwi 205 m g % .  P o  dwu tygodniach 
leczenia C ardiogenem  16. X. 1934 RR 200/130, w moczu niema 
cukru, leczona jest tylko dietą. Znaczna poprawa stanu ogolnego.

C hory  I. K. I. p. m. 66, lat 60. H ypertonia essentialis. RR 
230/100, z aw ro ty  głowy, napad z drgawkami tomczno-klonicznenii. 
Leczenie C ardiogenem  przez  3 tygodnie. P o  pierwszym tygodniu 
RR 200/ 100, później 190/100, poprawa stanu ogolnego.

Z drugiej g rupy  chorych, cierpiących na duszmcę^bMesną, 
zasługuje na uwagę p r z e d e  w szy stkietn chory . v>

~) Obecnie stosuje S o m m e r  roztwór kwasu adenozynofos-
forowego w ce lach  terapeutycznych ^  duszmCy P>ersl0we]’
rzekomo z dobremi wynikami.

Diabetes mel. Dusznica bolesna. RR 170/90. Napady bólów 
w spokoju i w ruchu. Cukier w moczu 1%>, w 'krwi 166 mg%>. 
Cardiogen co trzy  dni 1 ampułka, ustanie bólów w spokoju, od 
czasu do czasu bóle p rzy  chodzeniu RR 155/95. Podmiotowo 
chory czuje się dobrze. Przedtem leczony bardzo intenzywnie 
teobrominą, nitrylami, i t. d., miewał stale napady, dopiero po 
zastosowaniu Cardiogenu  nastąpiła  znaczna poprawa stanu zdro­
wia. Insuliny nie brat.

Chory H. G., 1 p. m. 32, lat 64. Cukrzyca, dusznica bo­
lesna, częste napady, bardzo długo trwające. Leczony był Angio- 
xylem bez większego skutku. RR 195/110. Dostaje co drugi dzień 
Cardiogen domięśniowo, popraw a stanu ogólnego, napady  rząd* 
sze i zmniejsza się ich nasilenie, RR 165/110. P rzypadek  niniejszy 
należy do najcięższych; /poszczególne okresy choroby przypomi­
nały  sta tu t anginosus. W ynik  osiągnięty w tym przypadku Cardio­
genem  byt bardzo korzystny.

Chora K. W., 1. p. 6, lat 64. Cukrzyca. RR 230/90, skarży  
się na bóle p rzy  chodzeniu w lewem podudziu pozatem na drę t­
wienie palców lewej ręki, leczona wielokrotnie na p łaską stopę. 
W ykazuje  p rzy  badaniu brak tętnienia w tętnicy grzbietnej stopy 
i brak wahań oscylom etrycznych w podudziu lewem powyżej 
kostki. W  moczu 2,5% cukru, we krwi 212 mg %. O trzymuje co 
trzy  dni 1 amp. Cardiogenu. Objawy bólu w nodze zmniejszyły 
się tak znacznie, że odbywa dłuższe przechadzki bez dolegliwo­
ści. Insuliny nie dostawała. Przebieg leczenia w tym przypadku  
dowodzi pełnego wiplywu Cardiogenu  na zmiany w naczyniach 
obwodowych i zachęca do stosowania w schorzeniach takich jak 
choroba Burgera, zgorzel, cukrzyca, choroba Raynauda.

Wymienione przypadki dla przykładu  z całej serji p rzy to ­
czone dowodzą, że:

P rep a ra t  kra jow y C ardiogen  Klawe nie w ykazuje  żadnych 
ujemnych działań.

Stosowany w przebiegu nadciśnienia tętniczego obniża p a to ­
logicznie podwyższone ciśnienie krwi.

S tosowany w dusznicy bolesnej p rzyczyn ia  się do zmniej­
szenia napadów.
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i S c h n e i d e r :  Med. Klin. 2, 1930. — 12) L u d w i g  W . : KI. Woch. 
33, 1931. — 13) F r e y  i K r  a u t :  M. med. Woch. 763, 1928. —
14) L e s c h k e :  D yskusja  Ber.  med. Ges. 9. VII. 1930. —
15) F r e y  i W e r l e :  Klin. Woch. 600, 1933. — 16) F e l i x  
i T o c h o w i c z :  Pol. Arch. Med. Wewn. T. >IX. 1931. — 
17) G ó r t z :  Pol. Gaz. Lek. 27, 1932. — 18) R o t h r n a n n  H . : 
Klin. Woch. 2, 1931. — 18) R i g l e r  i S c h a u m a n n :  Klin. 
Woch. 37, 1930. — 19) ' R o t h r n a n n :  Arch. f. exper.  P a th .  155, 
129. — 20) D_.ru r y  i S z  e n t-G y ó r g y : J. of. Physiol.  .68, 313, 
1929. — 21) P a r n a s  i O s t e r n :  Biochem. Zeitschr. 248, 4,
1932. — H a b e r l a n d t :  Hormon der Herzbewegung. Unban-
Schwarzenberg 1927. — 23) Z i p f :  Klin. Woch. 33, 1931. —
24) J o n e s c u  i T e i t e l :  Contribution a 1‘etude des substance du 
coeur, L‘hormone cardiaąue. Arch. Internat, physiol. Str. 267—279. 
30. — 25) K a t  z i L e i b e n s o h n :  Com/pt. rend. Soc. de Biol. 
595—596. 99. ■— 26) v. d. V e l d e n :  D. med. Woch. Str. 619, 672, 
712, 753, 1931. — 27) H a b e r l a n d t  L.: Med. Klin. Str . 1240,
1931. —  28) T e n ż e :  Med. Klin. S tr . 380, 1931. — 29) T e n ż e :  
Med. Klin. 313, 1930. — 30) F l e i s c h m a n n  P .:  Sitzungsbe- 
richt Verein f. innere Med. Berlin 2. XI. 1931. Klin. Woch. 2369,
1931. — N u z u m  i E l l i o t :  Arch. of Intr. Med. Chicago 49,
1932. — 32) S o m m e r  W .: M. med. Woch. 283—324. 1935.

B1BLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w  czasopismach. 
Piśm iennictwo polskie.

W arszaw skie  C zasopism o Lekarskie. Nr. 35. S r e b r n y  J. 
Nowotwory złośliwe migdalków (dok.). — R u b i n s z t e j n  M. 
W pływ  układu przedsionkowego na ciśnienie krwi. — N e u m a i  
A,: Obecny stan nieswoistego leczenia bodźcowego cierpień gość 
cowych.
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Lekarz W o jsko w y . T. XXVI. Nr. 3. W s z e l a k i  S t . : W  sp ra ­
wie organizacji kursów dokszta łca jących  dla lekarzy  w ojsko­
wych. — M i c h a ł o w i c z  M.: Nowe kierunki w pedjatrji.  — 
W o j c i e c h o w s k i  A.: P o s ta w a  i sprawność ruchowa z punktu 
widzenia chirurga. — M o z o ł o w s k i S.: Dwa p rzypadk i
s twardnienia  wieloogniskowego po urazie. Niesłuszne orzeczenie 
Komisji Rewizyjnej. — P ę k s a  W ł.: O hodowaniu p rą tk a .b ło n icy  
na podłożu Hilla.

N ow iny Społeczno  Lekarskie. Nr. 18. 1935.
W iadom ości F arm aceutyczne. Nr. 38. 1935.
N ow iny Lekarskie. Z. 18. 1935. J o n s c h e r  K.: S tosowanie 

surowic i szczepionek w wieku dziecięcym. — B a j o ń s k i :  Cią­
ża  a nędza mieszkaniowa. — G i e r k o w s k a  O.: Zmiany w ja j ­
niku kobiecym po naświetleniu dużemi dawkami promieni Roent­
gena. —- M e t l e r  S t . : Leczenie niepłodności wywołanej zapale­
niem przydatków, m acicy  i jego wyniki.

L ekarz Polski. Nr. 9. 1935. C h o d ź k o  W .: Handel kobietami. 
Z e m b r z u s k i  L . : Zagadnienie pojawienia się kiły (przymiot- 
niey) w Europie. — M edycyna  społeczna zagranicą.

W a rsza w sk ie  C zasopism o Lekarskie . Nr. 36. 1935. Z. K u r ­
i a  n d s k i i B.  K r y ń s k i :  P łuco  krztuścowe. — A. G ; a b e r :  
P rzy czy n ek  do leczenia chirurgicznego kamicy żółciowej. •— M. 
R u b i n s z t a j n :  W p ły w  układu przedsionkowego n a  ciśnienie
krwi (dok.). — T. S  o k o ł o w s  k i: . 0  leczeniu głodem.

M edycyna . Nr. 18. 1935. K. W a g n e r :  O  czerwonce pełza­
kowej i jej leczeniu na podstawie spostrzeżeń w Egipcie. — J. 
S z a  b u  n i  a: S tosunek objawów klinicznych do danych rentge­
nologicznych w przypadkach  przerzutów  nowotworów złośliwych 
do kości. — K. S z o k a l s k i  i G.  N i e c i e c k a :  O dczyny  k o ­
loidalne krwi w gruźlicy. —  Z. B o g d a n o w i c z :  O różniczko­
waniu gronkowców w p ra k ty ce  bieżącej.

W iadom ości F arm aceutyczne. Nr, 39. 1935.
W iadom ości S ta ty s ty c zn e .  Nr. 27. 1935.
W iadom ości W eteryn a ry jn e .

OCENY.

S ix  C onferences de Physio logie. LEON BINET. Masson et Cie. 
P a r is  1935.

Sześć odczytów, które autor wygłosił  w Buenos Aires — są 
raczej popularnem omawianiem czynności płuc, nadnercza, pod­
w yższen ia  ciepłoty, czynności nerwowej i zatruć. Ta rozmaitość 
tem atów  przystosow ana była do potrzeby w ygłoszenia  w skróco­
nej i' wskutek tego powierzchownej formie pewnych zdobyczy 
w sprawach do tyczących  czynności wymienionych organów. W ięc 
za trzym anie  tłuszczów i dezamidacja w płucach, wpływ  braku 
tlenu i apara t  do sztucznego oddychania  stanowią treść dwóch 
p ierwszych odczytów ; zmniejszenie glutationu w chorobach n a d ­
nercza I wpływ przegrzania  na stosunek ciałek czerw onych  do 
p lasm y i na składniki krwi są treścią dwóch następnych —■ a wpływ 
choliny i p rzys tosow an ia  do trucizn lub podwyższenia  ich czyn­
ności — oraz wpływ kofeiny p rz y  duszności — jest przedmiotem 
dwóch ostatnich.

M oraczew ski (Lwów).

La m aladie de S kevo s  Zervos ou m aladie des pecheurs d'epon- 
ges nus. (C horoba S kevo s  Z erfyos albo choroba po ław iaczy  g ą ­
bek nagich). J. B. BAILLfiRE ET  FILS. Paris .

Choroba, k tórą  opisuje autor, polega na zakażeniu jadem 
aktinji morskiej — promienicy morskiej, które zda rza  się p rzy  
zranieniu skóry , przy  poławianiu i odryw aniu  gąbek na dnie 
morza. Po ław iacze  nadzy, zb ierający gąbki, narażeni są na  ska ­
leczenia i podrapania  sk ó ry  p rzez  kamyki na gąbkach  spotykane. 
P rzez  te rany  jad dostaje się do krwi i wywołuje umiejscowione 
zapalenie i ogólne zatrucie  z gorączką, wymiotami, -osłabieniem 
i t. p. Choroba trwa kilka dni i rzadko byw a śmiertelna. Lecze­
nie polega na  jaknajszybszem  w yssaniu  jadu zaipomocą bańki 
i okładania  rany  wodą gulardową.

M oraczew ski (Lwów).

Zagadnienia opieki nad m acierzyństw em , dziećm i i m łodzieżą  
w Polsce. W ydaw nic tw o zbiorowe pod redakcją  Bronis ław a K r a ­
k o w s k i e g o .  Nr. 17. — O rganizacja i prow adzenie żłobków . 
JAN BOGDANOWICZ. Nakładem Pol. Kom. Opieki nad Dziec­
kiem. W arsza w a  1935.

P ożyteczna  ta b roszura zawiera zwięzły opis urządzenia  żłob­
ków i k ró tką  historję tej instytucji w Po lsce  i zagranicą. O m a­
wiane są przytem złe i dobre s tro ny  żłobków, możliwość zakaże­
nia i inne z prow adzeniem żłó-bka związane trudności,  p rzyczem

rozw ażania  te poparte  są s ta tys tycznem i danerni, z k tórych  do­
wiadujem y się o ilości pracujących kobiet, o śmiertelności niemo­
wląt i t. p. W arunki dos tarczania  dziecka do żłobka, koszt u rzą ­
dzenia znalazły  na leży tą  k ry ty kę  i d os ta rczy ły  -informacyj, p o ­
zw ala jących na  ocenienie wartości takiego żłobka i w arunków  
jego -urządzenia. O rganizacja  z bardzo szczegółowem wylicze­
niem potrzeb żłobka, jego umieszczenia, ilości pokojów', pracow ni­
ków, sprzę tów  znajdują  w dalszym rozdziale na leżyte  oświetlenie.

Skolei omawiane są obowiązki lekarza, kierowniczki i pie­
lęgniarek, znaczenie wywiadu i pouczanie matek, wreszcie tryb  
życia  i technika ilustrowana obrazkami. P row adzenie  ksiąg i re- 
ges t rac ja  osób objaśnione są  w osobnym rozdziale, poczem po­
dany jest opis żłobków fabrycznych i ż łobków dzielnicowych, 
w raz  z przykładami, dotyczącem is tniejących już żłobków u nas 
i w Lipsku. Dmieszczenie dla dzieci starszych , tak zw any „dzie­
ciniec" i s tac ja  -lotna, jako odrębne zak łady  opisane są w innych 
rozdziałach. P ro g ram  kursów i p rzedm ioty  w yk ładane  podane 
w najogólniejszych za rysach  pozwalają -ocenić kwalifikacje pie­
lęgniarek. W  ostatnich rozdziałach podano regulamin do tyczący  
obowiązków pielęgniarek, lekarzy  i matek oraz  instrukcje u rzą ­
dzenia i urzędowania  żłobka.

P raca  ta nietylko ma doniosłe znaczenie, jako pouczający 
i poży teczny  rozdział higjeny społecznej,  ale jest objawem po­
c ieszającym naszego rozwoju kulturalnego. Szerzenie tych wia­
domości i zachęcanie do tworzenia podobnych instytucyj należy 
do najgłówniejszych obowiązków nietylko lekarzy , ale całego spo­
łeczeństwa.

M oraczew ski (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologja.

K was m o czo w y  iv m oczu  chorych  rakow ych . L. GOLBER. 
W racz . Dieto. Nr. 2. 1935.

Ilość kw asu  moczowego w moczu osobników .zdrow ych  w aha 
się od 16.5 do 2.1.1 mg. Ilość kwasu moczowego w moczu zba­
danych chorych nie rakow ych (wrzód żołądka, zapalenie okostnej,  
Basedow) — w aha  się w granicach od 16.5 do 31.9 mg; wyjątek" 
stanowią chorzy cukrzycowi u k tórych ilość kwasu m oczow ego 
w aha się od 59.8 do 139.1 mg. Ilość -kwasu moczowego w mo­
czu chorych rakow ych  w aha się od 34.7 do 101.6 mg. Badania  
wykonano zmodyfikowaną metodą Riesser-Fincke. Oznaczenie 
kwasu moczowego w -moczu chorych rakow ych  pozwala do p ew ­
nego -stopnia uw ażać zwiększoną ilość kw asu moczowego za  cha­
ra k te ry s tyczn ą  dla organizmu rakowego i zwrócić uw agę na ce­
lowość dalszego opracowania tej metody dla celów rozpoznaw ­
czych. M. Segal (Lwów).

E ksperym en ta lna  m alop ły tkow ość . A. SZLACHMAN, P .  BIE­
LIKÓW, R. JAGUD1NA. Klinicz. Med. Nr. 6 . 1935.

A utorzy uzyskali z aska ryd  świni substancję toksyczną, k tóra  
w prowadzona pozajelitowo świnkom morskim dała obraz mało- 
płytkowości. U świnki morskiej wagi 500 g ilość pły tek  w a­
ha się od 200.000 do 300.000. P od  wpływem w strzyknię tych  tok­
syn ilość ta spad ła  do 97.750.

H emolityczne działanie ask a ry d  in v ivo  zostało  już ustalone, 
małopłytkowości jednak dotychczas nie uzyskano.

M. Segal (Lwów).

Obecność sw oistego  sk ładn ika  w  m oczu  chorych  rakow ych . 
MAX AZON. P resse  Mćd. Nr. 41. 1934.

Autor wykonał przeszło  400 doświadczeń, m ających  na celu 
w ykazanie ,  że now otw ory  złośliwe mogą być  źródłem w y tw arza ­
nia różnych substancyj w ydalanych  z moczem. Autor w ychodzi 
z założenia, że is tota korow a nadnerczy  jako -bardzo czuła na 
wszelkiego rodzaju za trucia  egzo- i endogeniczne powinna rów ­
nież reagow ać na wspomniane substancje u chorych  -rakowych.

Odpowiednio sp reparow any  osad z moczu chorych rako­
wych w strzykiw ano  królikom, poczem w ykonyw ano  badania  m i­
kroskopowe nadnerczy. W  p rzypadkach  raka  stw ierdzono zm iany  
następujące w nadnerczach : zona iascicularis  nadnercza sk łada  
się z komórek w k tórych  normalnie cy toplazma wypełniona jest 
kropelkami tłuszczowemi, po wstrzyknięciu królikom odpowiednio 
spreparow anego  osadu z moczu chorych  rakow ych  —u kropelki 
tłuszczu znikają, spongiocyty  zm niejszają  się a cy top lazm a ich 
s ta je  się -bardziej zbita i mocno barw i iwa. Rodzaj i wielkość no­
w otworu nie w pływ ają  na charak te r  zmian nadnercza. Mocz cho­
rych kontrolnych (gruźlica, kiła i t. d.) nie w y k azy w ał podob­
nych zmian i dlatego uw aża autor tę reakcję  za swoistą  dla 
obecności raka.
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P ozatem  wstrzykiwał autor surowicę krwi królików, k tórym  
w strzykiw ano mocz chorych rakowych, innym królikom kontrol 
nym. T y m  kontrolnym królikom tpo 3—8 dniach w strzykiw ano  
osad z moczu chorych rakowych. Badanie nadnerczy  tych króli 
... nie w ykazano  zmian i s tąd  w yprow adza  autor wniosek o mo­
żliwości w ytw orzenia  swoistego antygenu we krwi królików do 
wprowadzeniu moczu chorych rakowych. M. Segal (Lwów).

Choroby wewnętrzne, nerw owe i dziecięce.

O am bula toryjnem  leczeniu  nadkw aśności sa licylanem  sodo­
w ym . A. SEGAL. W racz . Dieto. Nr. 4. 1935.

W  36 przypadkach  nadkwaśności żołądka, wrzodu żołądka
1 dwunastnicy, podawano salicylan sodowy (10.0— 150.0), 3—5 ra ­
zy  dziennie po jedzeniu. P oza  popraw ą subiektywną (ustąpienie 
zgagi, bólów) stwierdzono obniżenie kw aso ty  soku żołądkowego. 
S tan  ten u trzym uje  się u pacjentów będących w obserwacji od 
roku do l ‘/2. P rzeciww skazaniem  jest zdaniem a. podawanie s a ­
licylanu sodowego p rzy  norm aciditas, hypocid itas i anaciditas, 
p rzy  skłonnościach do krwawień żołądkowych, pozatem p rzy  de- 
kompensacji serca. Jakie jest teoretyczne uzasadnienie ko rzy s t­
nego wpływu salicylanu sodowego na  nadkwasność — nie wie­
my. Możliwe, że wchodzi w grę wzmożone wydzielanie śluzu 
w żołądku. Autor p rzypuszcza  jednak, że  mechanizm działania jest 
g łębszy : możliwe, że  stoi w związku z centralnym układem ner­
wow ym  i układem w egetatywnym . AL Segal (Lwów).

P rzyp a d ek  bólów żo łądkow ych  p rzy  w ylew ie k rw a w ym  do 
m ózgu. B. ŻYTNIKOW. Klinicz. Med. Nr. 5. 1935.

U pacjenta 55-letniego nagle w ystąpiły  bardzo s i ln e . bóle 
brzucha, które nie ustępowały  nawet po podaniu narkotyków, n a ­
tomiast stałe, wzmagała  się bladość. Stan pacjenta  pogarszał się
2 każdą godziną, nie było jednak wskazania  do interwencji chi­
rurgicznej, gdyż brzuch ca ły  czas pozostawał miękki, nie wzdęty, 
nia bolesny. Pacjen t zm arł w 8 godzin od początku napadu.

Badanie anatomiczno-patologiczne wykazało dwa wylewy 
krw aw e w okolicy nucleus caudatus  i w p raw ym  płacie skronio­
wym. B rak zmian w narządach wewnętrznych.

Podobny przebieg tłum aczyć można kurczami żołądka, zależ­
nie od wpływu ośrodków wegetatywnych. Jeżeli kurcze te w y s tę ­
pują u osobników s ta rszych  z miażdżycą tętnic i tow arzyszy  im 
wybitna bladość należy myśleć o wylewie krw aw ym  w okolicy 
ośrodków wegetatywnych. AL Segal (Lwów).

N ow sze badania nad chorobam i osesków . W. ZIEGLER. „Pra-  
Xis“ Schweiz. Rundschau f. Medizin. 1934. Nr. 36.

Autor omawia najczęściej spotykane u osesków . schorzenia
1 nowoczesne metody ich leczenia.

Specjalną uwagę poświęca zaburzeniom układu moczowego 
(zapalenie miedniczek i pęcherza moczowego — pyelitis  i pyelo- 
c y s tit is )  o raz  zaburzeniom w normalnem trawieniu (dyspepsja).

Schorzeniom układu moczowego o których wyżej mowa, to­
w a rzy szy  w ysoka  gorączka, niepokój, często kurcze. Przede- 
wszystkiem stosuje się odpowiednią dietę nerkową, nie można 
jednak dopuścić do w ystępow ania  pragnienia u osesków, gdyż 
m ogłoby to spowodować ciężkie samozatrucie. Podaje  się obficie 
Wodę z dodatkiem Nutromaltu. Znacznie częściej w ystępują  p rzy ­
padki dyspepsji. Spośród wielu metod leczenia najlepsze wyniki 
dało podawanie małych, stopniowo w zrasta jących  ilości mleka
2 kleikiem ryżow ym  i Nutromaltem (3—7%). W  cięższych w y ­
padkach stosuje się kleik ryżow y z maślanką z dodatkiem 4—6°/o 
Nutromaltu. T a  ostatnia mieszanka odznaczająca się w ysoką w a r­
tością kaloryczną, nadaje się również do leczenia lżejszych, 
chronicznych dyspepsyj,  a przedewszystkiem -jako podstawow y 
Pokarm dla źle pijących i słabo trawiących oseskow. X.

Nowe spostrzeżen ia  w  leczeniu krw aw ień  JACOUES ROS- 
KAM. L E c h o  Mćdical du Nord. T. 2. Str. 338-351. z 25. VIII. 1934.

Od czasu Hippokratesa istnieje mniemanie, ze zimno ma w ła­
sność tam owania krwawień. Autor wziął sobie za ce o a ic to 
mniemanie badaniami doświadczalnemu Doświadczenia były  do­
konyw ane na u cli u królika przy  użyciu specjalnej techniku Oka- 
2alo się, że czas krwawienia p rzy  normalnej ciepłocie c ia ła  jest 
na jkró tszy , i że ciepłota poniżej 32" (szczególnie między 0 )
oraz powyżej 45" (szczególnie powyżej _ 48 ) przeciwdziałają sa ­
moistnemu tamowaniu krwi. W  następnej serji °swia ęz®n au o 
obserwował wpływ środków zwanych Jiaem ostaU ca  . 
k rwawienia. Technika była  następująca: Na uchu królika d ko­
nano możliwie jednakowych nacięć i ustalano czas krwawienia 
Przez zm yw anie  badanym środkiem, przez n a m ę c z ę ^  Podskórne 
okolicy rany  i przez wstrzyknięcie domięśniowe bądz dożylne. 
Badane b y ły  roztw ory  żela tyny, wyciągi z płuc (claiiden), cy ­
tryn ian  sodowy, adrenalina, efedryna, ergotamina, rożne surowice

i t. p. Żaden z wymienionych środków nie skracał czasu k rw a­
wienia u normalnego królika. Praw dziw e działanie tamujące k rw a ­
wienie w ykazał Coagulen, wyciąg z tylnego płata przysadki oraz 
lekko zakw aszona woda. Coagulen  skracał czas krwawienia o 29% 
p rzy  zmywaniu rany, o 29% przy  nacieczeniu podskórnem oko­
licy rany  i 31% przy wstrzyknięciu dożylnem 3 %  roztworu

W . Kurowski.

Chirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Terapia rentgenow ska nacieków dokoła  w yrostka  robaczko­
wego. G. ZALCMAN. Klinicz. Med. 5. 1935.

Terapję rentgenowską zastosowano w 14 przypadkach. B y ły  
to przypadki: 1) nacieków z ciepłotą 39— 40°, silnemi bólami, jecl- 
nak nie nadające się do operacji; 2) nacieki chroniczne z tak 
częstemi obostrzeniami, że chory  nie mógł być poddany zabie­
gowi operacyjnemu. Po terapji rentgenowskiej we wszystkich 
przypadkach nastąpiła wybitna popraw a: wessanie się nacieku, 
ustąpienie bólów, spadek ciepłoty, popraw a stanu ogólnego. W y ­
niki te były  trwałe. M. Segal (Lwów).

C zy thoro trast jes t bezp ieczny p rzy  pyelografji?  L. KRAUSS. 
Zbl. f. Chir. Nr. 42. 1933.

T horo trast  (Th) daje bardzo w yraźny  cień i pod tym wzglę­
dem działanie jego jest zupełnie zadowalniające. Doświadczenie 
wykazuje jednak, że Th. bardzo powoli wydziela  się z organi­
zmu: w przypadku a. w rok po Wykonaniu pyelografji zapomocą 
Th. na rentgenogramie widoczne by ły  cienie w miąższu nerko­
wym. W skazuje  to nietylko na zatrzym anie  Th. w miedniczce 
nerkowej, ale na przenikanie Th. do miąższu nerkowego. Jakkol­
wiek klinicznie nie stwierdzono objawów zapalenia nerek i nie 
znaleziono składników patologicznych w moczu — istnieje mimo 
to możliwość uszkodzenia miąższu nerkowego. Pozatem Th. z a ­
trzym any  w nerce może być p rzyczyną błędnego rozpoznania k a ­
mieni i niewłaściwego wskazania do operacji.

AL Segal (Lwów).

H epato-lienografja. S. KOPELMAN, B. JOFFE. Klinicz. Med. 
Nr. 6. 1935.

P raca  zawiera przegląd piśmiennictwa dotyczącego metodyki 
i niejednolitych wyników uzyskanych przez różnych autorów, przy  
stosowaniu thorotras tu  dla celów hepato-lienografji i na zwierzę­
tach dla celów eksperymentalnych. Ostatnio daje się zauważyć 
tendencja do szerszego stosowania thorotrastu  jako środka kon­
trastowego w eksperymentalnej rentgenobiologji. Jednocześnie 
i skład preparatu  ulega zmianom w kierunku zwiększenia kon- 
trastowości i zmniejszenia toksyczności.  W edług danych piśmien­
nictwa, ostatni p repara t  thorotrastu  Nr. 1073 nie wywołuje p ra ­
wie żadnych powikłań u zwierząt i ludzi.

Zdaniem autorów, trudno przewidzieć czy thoro tras t  utrzyma 
się jako środek kontrastow y dla celów rozpoznawczych w scho­
rzeniach wątroby i śledziony u ludzi, biorąc pod uwagę, że jednak 
w piśmiennictwie opisane są przypadki śmiertelne po w prowadze­
niu thorotrastu. S tosować go można w dziedzinie rentgenologii 
eksperymentalnej.  AL Segal (Lwów).

W p ływ  horm onu rujowego na poziom  cukru we krw i. ST. 
LIEBHART. Gin. Pol. T. XIV. Z. VII— IX.

Badania eksperymentalne autora w ykazały , że wpływ hormonu 
rujowego na poziom cukru we krwi jest niejednolity. P rzew ażnie 
stwierdzono obniżenie się poziomu cukru, w niektórych jednak 
przypadkach stwierdzono podwyższenie, są wreszcie i takie p rzy ­
padki w k tórych poziom cukru pozostał bez zmiany.'

Autor omawia mechanizm tego procesu, opierając się na bada­
niach rosyjskiego autora Kabanowa nad systemem w egetatywnym  
i wkrewnym. AL Segal (Lwów).

M edycyna sądowa i psychiatria.

Ostre zatrucie chlorkiem  cynku . LEWIŃSKI. Czasopismo Są- 
dowo-Lekarskie. Nr. 1—2. 1935.

Na podstawie trzecli własnych przypadków  zatrucia chlor­
kiem cynku i danych z piśmiennictwa autor wyciąga następujące 
wnioski: zatrucie chlorkiem cynku było opisywane rzadko, ilość 
dotąd spostrzeganych przypadków  wynosi 68, w tem 50 p rzy ­
padków zatruć przez nsta. Chlorek cynku działa przeważnie miej­
scowo, powodując silne strącenie białka i odciągnięcie wody z tka­
nek. W ars tw a  martwicza błony śluzowej jest sucha i szarawo 
srebrzyście zabarwiona; w przypadkach  przyjęcia  trucizny przez 
usta, błona śluzowa jam y ustnej, gard ła  i przełyku może być nie 
zmienioną. Działanie resorbcyjne trucizny (występujące nie stale) 
anatomicznie przejawia się pod postacią zw yrodnienia  nerek i wą- 
tropy. Śmiertelność wynosi około 60%, przytem w 40% p rzyp ad ­
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ków zejście śmiertelne ma miejsce w kilka godzin po zażyciu  tru ­
cizny wśród wymiotów, drgawek, duszności i zapadu. Jeśli z a tru ­
ty  p rzeży je  dni kilka, lub kilka tygodni, umiera zwykle spowodu 
powikłań takich, jak krwotoki żołądkowe, przebicie  żołądka, zwę­
żenie odźwiernika, obrzęk głośni i zapalenie płuc. W . D.

Ciała obce w  p rzew odzie  pokarm ow ym  chorych  psych iczn ie . 
MESSING. Czasopismo Sądowo-Lekarskie. Nr. 1—2. 1935.

Autor opisuje t r z y  p rzypadk i połknięcia ciał obcych przez 
schizofreniKów. W  pierwszym 'był połknięty kasztan, k tó ry  uwiązł 
w górnej cieśni przełyku, w następstwie czego w ystąpiła  odle­
żyna, s tan  zapalny tkanek tylnego śródpiersia i zapalenie włók- 
nikowo-ropne opłucnej. P rzy p a d e k  z tego względu jest godny 
uwagi, że chory  opowiadał o tem, iż połknął kasztan, lecz po­
traktow ano to jako urojenie i nie dano mu wiary. W  drugim 
p rzypadku  u chorej w żołądku znaleziono k łąb  włosów, tw orzący  
prawie dokładny odlew światła żołądka, p rzechodzący  do dwu­
nastn icy  i kończący się w jelicie cienkim szpagatem, którego ko­
niec w ystaw ał przez otwór w ścianie jelita. W  trzecim p rz y ­
padku w cienkim jelicie chorego znaleziono, kilka kaw ałków  ce­
gły, dwa kamienie i jeden guzik. W . D.

O śm ierci nagłej z  p rz y c zy n  na turalnych u dorosłych  i u nie­
letnich na podstaw ie m ateria łu  Zakładu M e d y c y n y  Sadow ej U. J. 
w  latach 1900— 1930. PIEGZARKOWSKI. Czasopismo Sąuowo- 
Lekarskie. Nr. 1—2. 1935.

M aterja ł  au tora  do tyczy  171 p rzypadków  śmierci dzieci i 730 
przyp . śmierci dorosłych. U dorosłych nag ły  zgon w ystępow ał 
wskutek m iażdżycy  naczyń wieńcowych serca w 28%, wskutek 
schorzeń tę tn icy  głównej w 14%, wad zastaw ek 7%, krwotoków 
m ózgow ych 5%, zapalenia p łuc  4% i t. p. Nagły zgon częściej 
w ystępow ał u mężczyzn, niż u kooiet, kobiety zaś  znacznie czę­
ściej, niż mężczyźni um ierały  spowodu wad zastawek, serca, 
krw otoków  do mózgu i uwiądu Starczego. U dzieci najczęstszą 
p rz y c zy n ą  zgonu b y ły  schorzenia narządu  oddechowego, na dru- 
giem miejscu, narządu  trawienia. W . D.

Spraw ozdanie z  czynnośc i Zakładu M e d y c y n y  Sadow ej U. W . 
za  r. 1934. GRZY W O-DĄBROW SKI. Czasopismo Sądow o-L ekar­
skie. Nr. 1—2. 1935.

W  r. 1934 w Z M. S. było dokonane na wezwanie władz są ­
dowych i p rokura torskich  1025 oględzin zwłok dorosłych, dzieci 
i noworodków, ,z tego w p rzyp ad kach  zabójstw 118, samobójstw 
132, zgonów w ypadkow ych  251, zgonów natura lnych  265, w n a ­
stępstwie poronień lub porodów 95, zwłok płodów i now orodków 
162, badanie kości 2. P oza tem  dokonano 108 naukow ych  oględzin 
zwłok. W  r. 1934 w poliklinice sądowo-lekarskiej Zakładu do­
konano na wezwanie odpowiednich w ładz b adań  744 osób żyw ych  
w p rzypadkach  uszkodzeń ciała, dochodzeń odbytego stosunku 
płciowego, odbytej c iąży  i t. p. W reszcie  w roku sp raw ozdaw ­
czym w pracowni Zakładu przeprowadzono 39 badań dowodów 
rzeczow ych (badanie plam krwi, nasienia, włosów i t. p.

W . D.

P olska B ibljografja  krym ino log iczna , sadow o-lekarska  i d zia ­
łów  pokrew nych  za  rok  1934. GRZYW O-DĄBROW SKI. C zaso­
pismo Sądowo-Lekarskie. Nr. 1—2. 1935.

Autor zestawił całkowite piśmiennictwo polskie według na­
stępujących działów: Zagadnienia prawne. Kryminologia. Kazu- 
is tyka. Psycholog ia  i psychopatologia  sądowa. Alkoholizm: N ar­
komania. Samobójstwo. Więziennictwo. S p raw y  zawodowe. P a r ­
tactwo lecznicze. Orzecznictwo. Niezdolność do pracy. Choroby 
zawodowe. Choroby. Śmierć. Uszkodzenia ciała. Otrucia. Ciąża. 
P oród  poronienie. Dzieciobójstwo. Życie płciowe. Choroby wene­
ryczne. Małżeństwo. Varia. W . D.

Z k a zu is ty k i sam obójstw  p rzez  harakiri. POPIELSK1. C zaso­
pismo Sądowo-Lekarskie. Nr. 1—2. 1935.

A utor opisuje cz te ry  tego rodzaju  przypadki .  W  jednym 44-let- 
ni m ężczyzna o tw orzył sobie brzuch i w yciął kaw ałek  jelita. 
Śmierć nastąpiła  wskutek skrwaw ienia  się. W . D.

P rzenoszen ie  c ią ży  jako  zagadnienie sądow o-lenarskie. OL- 
BRY CHT i ZUBRZYCKI. -Czasopismo Sądowo-Lekarskie . Nr. 
1—2. 1935.

Autorzy  dzielą ciążę przenoszoną na t rzy  g ru p y :  ciążę t rw a ­
jącą  nie dłużej jak 302 dni w p rzypadkach ,  gdy  przedłużenie  jej 
trwania miało swe »ródło w p rzyczynach  fizjologicznych; p rze ­
dłużenie ciąży  na tle zmian patologicznych ponad dni 302 i w re­
szcie — w yjątkow o długie trwanie  c iąży  ponad dni 320. Omówiw­
szy  ca łokszta ł t  zagadnienia, au to rzy  podnoszą, że w przypadkach  
ustalania  ojcostwa jest koniecznem przeprow adzanie  badań na 
grupy  krwi zaipomoc^ń najnow szych metod doświadczalnych.

W . D.

P rzy c zy n e k  do k a zu is ty k i ciał obcych  w płucach. W E JN -
BERG. Czasopismo Sądowo-Lekarskie . Nr. 1—2. 1935.

Autor opisał przypadek, gdzie ząb p rzy  w yjmow aniu  przez 
dentystę, wpadł do lewego oskrzela, co w konsekwencji spowo­
dowało wystąpienie zapalenia  oskrzeli i opłucnej. W  początku 
p lzyp ade k  nie był należycie rozpoznany, wyzdrowienie nastąpiło
po ustaleniu is toty cierpienia i wyjęciu zęba z oskrzela .

W . D.

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

T ow arzystw 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 8 maja
1935 roku.

Przew odn iczący : P rezes  Doc. Dr. Józef 3  z y  m a n o w i c z.

O dczytano i p rzy ję to  protokół z poprzedniego posiedzenia 
Tow arzystw a .

Kol. G r a d z i ń s k i  (gość T-wa) przedstawia z Oddziału 
Neurologicznego Szpit.  św. Ł aza rza  chorą lat 30; od 2 lat ok re­
sowo pares tez je  i bóle w ręce lewej, czasami i w nodze lewej. 
W  listopadzie 1934 a tak  drgaw kow y w ręce lewej z następowem 
osłabieniem ręki i nogi, bóle głowy, nudności i w ym ioty  okresowo 
występujące. Przedm iotow o: hemipareza lewostronna w śladach, 
rozwinięta obustronnie ta rcza  zastoinowa, silne bóle głowy 
i wymioty , dwukrotnie ataki Jacksona w ręce lewej.

W zmożenie ciśnienia śródczaszkowego, we krwi począt­
kowo 2%, potem 6%  eozynofilów, w płynie mózgowo-rdzenio­
w ym  dwukrotnie badanym  pleocytoza 118/3 i 156/3, białko w y ­
bitnie wzmożone, współczynnik 1.5, k rzyw e koloidalne parali- 
tyczne  przy  ujemnych odczynach W a. W  osadzie 27% i 29% 
eozynofilów. Rozpoznanie: cysticercosis cerebri. P rzy pad ek  jest 
rzadki z uwagi na rozpoznanie za życia  postawione, na  podsta­
wie przebiegu klinicznego, a w szczególności badania  p łynu  móz­
gowo-rdzeniowego. Pod  wpływem środków zm niejszających ciś­
nienie śródczaszkowe, stan chorej poprawił się, co jednak uw a­
żać  należy  za okres p rzejściowy i w razie pogorszenia  konieczny 
będzie zabieg operacyjny, k tó ry  rokow ałby  wyleczenie w razie 
pojedynczego pasorzyta,. a w wielokrotnym mógłby przynieść 
poprawę, ra tu jąc  wzrok.

W  d ysku s ji:  Dr. E i s e n b e r g  zapytuje, czy w płynie móz­
gowo-rdzeniowym znaleziono haczyki, kwas bursz tynow y i czy 
w ykonano odczyn wiązania dopełniacza.

W  odpow iedzi. Kol. G r a d z i ń s k i  stwierdza, że haczyków  
nie znaleziono, stwierdzenie kw asu bursztynow ego jest dość t rud­
ne i kosztowne, a odczyn wiązania  dopełniacza nie zawsze daje 
pew ny wynik.

Dr. Filip E i s e n b e r g  wygłosił w ykład  p. t . : O zakażen iu  
bezobjaw ow em . C zęść II. (Przeznaczone do druku w całości).

W  d y sk u s ji  zabierał głos prof. K o s t r z e w s k i ,  \v odpow ie­
dzi. prelegent.

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

P r o t o k ó ł  u r o c z y s t e g o  p o s i e d z e n i a  ż a ł o b n e g o  
s p o w o d u  z g o n u  I. M a r s z a l k a  P o l s k i  J ó z e f a  P i ł ­

s u d s k i e g o .

W  środę, dnia 15 maja 1935 r., odbyło się zamiast zw y cza j­
nego posiedzenia naukowego, u roczys te  posiedzenie żałobne T o ­
w arzy s tw a  Lekarskiego Krakowskiego, ku uczczeniu pamięci ś. p. 
M arsza łka  Józefa Piłsudskiego.

Posiedzenie o tw orzył P re ze s  Doc. Dr Józef S z y m a n o -  
w i c z  następującemi słowy:

„W ieść o zgonie M arsza łka  Piłsudskiego w strząsnę ła  nietyl- 
ko Polską, lecz także i całą Europą. Zm arł bowiem Genjusz, k tó­
ry  dla Polski był wskrzesicielem, budowniczym i W odzem, a dla 
E uropy  i świata całego symbolem i uosobieniem Mocarstwowej 
Polski.  Nie czuję się na siłach, aby  tutaj mówić o M arszałku  
Piłsudskim, uczyni to historja. Pozw olę sobie jedynie odczytać  
Orędzie P an a  P rezy d e n ta  Rzeczypospolitej".

P o  odczytaniu  O rędzia uczczono pamięć ś. p. Zm arłego M ar­
szałka  dwuminutowem milczeniem.

Następnie zawiadomił Przew odn iczący  zebranych o wysianiu 
przez Zarząd  następujących  depesz kondolencyjnych:

„Do P a n a  P rezesa  R ady  Ministrów, W ale rego  S ławka w W a r ­
szawie. Krakowskie T ow arzystw o  Lekarskie, jednocząc się z ca- 
łem społeczeństwem w żałobie i bólu po zgonie W od za  Narodu, 
sk łada  na ręce P an a  P rem je ra  w y ra z y  hołdu dla pamięci Z m ar­
łego M arsza lka  Józefa Piłsudskiego i stówa głębokiego współ­
czucia dla Rządu Rzeczypospolitej".
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„Do Pani Marszałkowej A leksandry Piłsudskiej w W arszaw ie  
Krakowskie T ow arzystw o  Lekarskie składa dostojnej Pan i w cięż­
kiej i bolesnej dla Niej i dla Polski chwili gorące  w y ra z y  współ­
czucia".

Na znak żałoby na tem posiedzenie zamknięto.
Sekre 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  z dnia 22 maia
1935 roku.

P izew odn iczący : P rezes Doc. Dr. Józef 3  z y ni a n o w i c z.

Odczytano i przyjęto  protokóły  z poprzednich 2 posiedzeń 
Tow arzystw a.

Przew odniczący  zaw iadam ia o powzięciu przez  Zarząd  z a ­
miaru mianowania Senjora T ow arzys tw a  Dr. Józefa S  u r z y  c- 
k i e g o  członkiem honorowym T-w a Lekarskiego Krakowskiego. 
Wniosek pow yższy  uzasadnia Zarząd  zasługami, jakie Dr. S u- 
r z y c k i  położył dla dobra i rozwoju Tow arzystw a; zarów no 
w latach swej p rezesury  (189(5, 1897), jak i potem jako redaktor 
„Przeglądu Lekarskiego" i „Polskiej G azety  Lekarskiej", a n a ­
stępnie jako wieloletni przewodniczący komisyj przedw yborczych  
oraz  delegat T-wa na W alne  Zgromadzenie T ow arzystw a  L ek a­
rzy  Polskich b. Galicjj. P ias tu jąc  w szystkie  te godności nie szczę­
dził i podziśdzień nie szczędzi Dr. S u r z y c k i  swego trudu 
i p racy  dla Tow arzystw a .  Dalej nadmienia P rzew odniczący, że 
w najbliższym czasie obchodzi Dr. S u r z y c k i  uroczystość 
50-lecia uzyskania  dyplomu doktorskiego.

W niosek Zarządu o mianowanie Dr. Józefa S u r z y c k i e g o  
członkiem honorowym T ow arzystw a  Lekarskiego Krakowskiego 
Przyjęto przez aklamację.

Dr. S u r z y c k i  dziękuje za zaszczytne wyróżnienie go.
Doc. Dr. B r z e z i c k i  przedstaw ił :  1. P rzyp a d ek  zespo łu  

Foix, 2. P rzyp a d ek  d y s fu n kc ji w ielograczolow ej.
Kol. D r o h o c k a  (gość T-wa) przedstawiła  3 p rzypadk i 

w zw iązku  z  w yk ła d em  p. t.: „1 k a zu is ty k i udarów m ózgow ych
Doc. Dr. R e i s s  przedstawił p rzypadek : „ P o krzyw ki bar­

w ikow ej trw ałej".
Kol. S c h m i d t  (gość T-wa) przedstawił p rzypadek : „Sar- 

com atosis m ultip lex haem orrhagica". (W szystk ie  przypadki będą 
ogłoszone drukiem).

W  d ysku s ji zabierali glos: Doc. S z y m a n o w i c z  i Prof. 
W a l t e r .  Sekre tarz :  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  z dnia  29 m a ja
1935 roku.

Przew odniczący : P rezes  Doc. Dr. Józef S z y m a n o w i c z .

O dczytano i p rzyję to  protokół z poprzedniego posiedzenia.
P r z e w o d n i c z ą c y  wita jako gościa T ow arzystw a  P. Dr. 

Stefana O t o l s k i e g o  z W arszaw y  i prosi go o wygłoszenie 
wykładu.

Dr. Stefan O e o l s k i  wygłosił w ykład  p. t.: „Frontem  do 
w łasnego p rzem ysłu  farm aceu tycznego". (Streszczenie własne).

Prelegent na wstępie zwrócił uwagę na is tniejącą od na j­
dawniejszych czasów łączność między m edycyną i farmacją, o iaz  
na potrzebę u trzym ania  również teraz łączności m edycyny  z p rze­
mysłem farm aceutycznym . Dalej przedstawił prelegent podział 
fabryk, w y tw arza jący ch  chemikalia i prze tw ory  farmaceutyczne, 
na ka tegorie  więcej chemiczne i więcej farmaceutyczne. N astęp­
nie opisał prelegent stan polskiego przem ysłu  farmaceutycznego 
w jego trzech etapach, a  mianowicie do wybuchu wojny świa­
towej, w okresie trwania  tej wojny i wreszcie po wojnie aż do 
dzisiejszych czasów. P rzed  wojną światową przemysł farmaceu­
tyczny  na ziemiach polskich nie mógł się rozwijać, gdyz nie 
było to w interesie państw  zaborczych. Z istniejących firm 
w owym czasie, prelegent wymienił cztery  firmy warszawskie, 
które obecnie przodują w naszym  przemyśle farmaceutycznym, 
mianowicie: Spiess, Motor, Karpiński, Klawe. Prelegent p rzeds ta ­
wił trudności,  w jakich przemysł ten rozwijał się i jakie obecnie 
na drodze swojego rozwoju spotyka. Specjalnie po r e s a  po 
trzebę rozwoju w Polsce fabryk chemicznych, w yrab ia jących  pół­
produkty  dla p rzem ysłu  farmaceutycznego, bez których Przemysł 
ten nie ma podstaw rozwoju, a których sam me może fabryko­
wać, gdyż  to wychodzi poza ram y działalności farmaceutycznej. 
Prelegent uzasadnia potrzebę posiadania własnego prze my s u  r
maceutycznego i wagę tego przemysłu dla P aństw a  w czas e po­
koju i w okresie wojny. _ , „  . innr7Vrn;t

W  celu w ykazania  postępów, jakie przemy p . . .  
w ostatnich latach, prelegent obrat sobie jeden dział, mian wicie
dział syn te tyków  organicznych i dla p rzyktadu  ornowił pokrótce
mektóre tylko fabrykowane w Polsce produk y J m vci, +a- 
W yjaśnienia swe oparł na kilkunastu pięknie p często za 
Wicach, co znakomicie ułatwiło zebranym  zrozumienie często za ­

witej strony chemicznej. I tak preleg.mt pokazał na pow yższych 
tablicach schem atyczny przebieg reakcji stosow anych w fab ry ­
kacji następujących produktów. Z grupy  excitantia  s. cardiaca —
d.wuetylamid kwasu pirydvno-beta-ka-'bonowego Słim inol, Cor-- 
pyrin). Z  grupy prepara tów  salicylowych (M es)to l, M olopirin, 
Phennin). Z grupy prepara tów  barbiturowych różne połączenia 
malonylo-mocznika ( Gardenal, Rutonal, Soneryl, Irrenal, Scnnar- 
col), dalej połączenia bromowe (Som nalin, Q uisty l)  i bliskie tej 
grupy monoureidy (B rom isol). Z grupy  prepara tów  znieczulają­
cych Polocain. Z grupy  arsenobenzolowej, poza nowarsenobenzo- 
Iein, k tóry  był p ierwszym syntetykiern w yrab ianym  w Polsce — 
Stovarsol, A cetylarsan. Z grupy antiarthritica: L ysid in , Uricedin, 
Chinophan. Z grupy inozytofosforanów opisał prelegent sole wap­
niowo-magnezowe (P hosphit, P hytina ), sól sodow ą (P hosphit 
liąuhl., P hytin  liąuid.), sole żelazowe kompleksowe (E fizan, Fer- 
ravit). Z preparatów  przeciwrzeżączkowych: Corgol, Prorgoł, Ge- 
łargin. Z prepara tów  białkowych albuminaty. i peptonaty  żelaza 
i manganu (Prorgoł, M otojodin). Z prepara tów  usypiających do- 
odbytnicowych: N arcotyl. Z prepara tów  odkażających: Chinosep- 
tin. Z prepara tów  kontras tow ych: Tetra-C ontrast. Z prepara tów  
odkażających drogi moczowe: Uroseptin. Z preparatów  jodowych: 
Jodirnin. W reszcie  z p reparatów  cyjanowodorowych, używ aną do 
wyrobu sztucznej wody migdałowej cy janhydrynę  benzaldehydu.

Przedstaw iw szy w możliwym skrócie pow yższe prepara ty , 
prelegent zakończył swój referat wezwaniem do popierania ro­
dzimego przemysłu farmaceutycznego, zaznaczając, że przemysł 
ten w dobrze zorganizowanem państwie jest niezbędny dla p ra ­
widłowej funkcji państwa, że rozwój tego przemysłu wpływa na 
podniesienie kultury i wzbogacenie kraju, że p rzygotowanie kraju 
do obrony związane jest z rozwojem przem ysłu  chemicznego, 
w którym dział farm aceutyczny przedstaw ia część bardzo ważną. 
Prelegent zwrócił uwagę, że  import leków cudzoziemskich po­
woduje rozwój przem ysłu  w innych kra jach  a tem samem obni­
ża nasz walor państwowy, że nauka polska powinna o trzym yw ać  
środki na współpracę w  postępach przem ysłu  farmaceutycznego 
i wreszcie, że w rozpowszechnianiu leków polskich ma do speł­
nienia ważną rolę świat lekarski,  gdyż jak lekarz-praktyk, tak 
i lekarz-naukowiec w równej mierze mogą się do tego przyczynić.

W  d ysku s ji nad odczytem zabierali głos: prof. W a l t e r ,  
k tóry stwierdzając bardzo wysoki poziom leków w ytw arzanych  
w Polsce, a w szczególności leków z dziedziny jego specjalności, 
podnosi ważność dla P aństw a  dalszego silnego rozwoju w łas­
nego przemysłu farmaceutycznego.

Prof. S u p n i e w s k i  stwierdza, że mimo iż ilość leków w y ­
twarzanych w kraju  nie jest zbyt imponująca, to jednak istnieją 
środki o pierwszorzędnej wartości. Z drugiej jednak strony  istnieje 
wielka ilość prepara tów  — niezwykle intensywnie nieraz rekla­
mowanych — których ani wartość ani wygląd nie zasługują na 
poparcie.

Po posiedzeniu naukowem odbyło się zebranie towarzyskie.
S ekre tarz :  Dr. S tefan  Schw arz.

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 6 lutego 1935 roku.

P okazy  chorych.
I. Kol. H a 1 p e r n-W  i e 1 i c z a ń s k i dem onstrow ał p rzyp a ­

dek gruźlicy ję zy k a  z  O ddziału W ew nętrznego  A Szpita la  P o z­
nańskich. Zasługuje on na uwagę ze względu na rzadkość w y ­
stępowania gruźlicy jam y ustnej wogóle (według Morela Guszta- 
va od 0,06°/o do 0,74°/o), a gruźlicy języka w  szczególności. 
W  omawianym przypadku u osobnika płci męskiej, liczącego 
łat 59, dozorcy domowego, z rozległemi zmianami włóknisto-se- 
rowaciejącemi w obydw u płucach i ze swoistemi zmianami 
w krtani, przed 1V2 rokiem w ystąpił ślinotok, bóle p rzy  m ów ie­
niu i jedzeniu. Badanie języka w ykazu je :  n ieznaczną bladość 
górnej powierzchni języka ; klinowate wciągnięcie koniuszka; na 
dolnej powierzchni — owrzodzenie, pokry te  b rudno-szarą  w y ­
dzieliną, o brzegach dość w yraźnych , pokry tych  b liznowatą z iar­
niną, w  niektórych miejscach widoczne grudki żyw oczerwone. 
Obmacywaniem s twierdza się nieduże, niebolesne nacieczenie 
w środku owrzodzenia. Ruchomość języka zachow ana dość do­
brze, prócz ograniczonego w ysuw an ia  ku przodowi. W  różnico­
waniu wchodziły w  rachubę: uraz, kila, gruźlica i nowotwór. 
Przebieg  sp raw y  i jej d ługotrw ałość przem aw ia  przeciw  n o w o­
tworowi, w yw iady  i ujemny odczyn W asse rm ann a  — przeciw  
kile, w yw iady  — przeciwko urazowi. P ozos ta je  rozpoznanie: 
w tórne owrzodzenie gruźlicze języka, za czem przem aw ia ją  roz­
ległe zmiany w płucach, obecność p rą tk ów  Kocha w  plwocinie 
i charak terys tyczna  postać owrzodzenia. Rozpoznanie potwierdza 
badanie histopatologiczne w yciętego skrawka.
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Poza  ogólnem w zm acniającem  leczeniem, s tosow ano miej­
scow e przypalania  kw asem  m lekow ym  w  corazto  w iększem  s tę ­
żeniu od 60°/o do 80°/o.

2. Kol. J. 1 1 e 1 s o n — przyp a d ek  odm y sam oistnej, k tóra 
w ystąp i ła  u chorego, 1. 32, po- raz trzeci w  ciągu roku. Za każ ­
dym razem po w ysiłku  w iększym  (podnoszenie ciężaru) w y s tę ­
pował nagle k łu jący  ból w  lewej połowie klatki piersiowej. Cho­
ry pozostaw ał w obserwacji szpitalnej podczas istnienia odmy 
sam oistnej; badanie płuc (poza odmą, k tóra  u t rzy m y w a ła  się 
około 2—3 tygodni),  opadanie krw inek  czerwonych, ciepłota 
ciała, zdjęcia rentgenologiczne w  okresie zdrowia, nic patologicz­
nego nie w ykazyw ały .  P rzyp adek  zasługuje na uwagę ze wzglę­
du na częste naw ro ty  odmy samoistnej o przebiegu łagodnym, 
p rzy  braku dostrzegalnych zmian w  płucach. W  piśmiennictwie 
znajdu jem y zaledwie cz te ry  przypadki odmy, p rz y  istnieniu 
w  płucach zw yrodnienia  torbielowatego. Zmiany te w ystępują  
znacznie częściej,  aniżeli odma samoistna, dlatego też pa toge­
neza p rzedstaw ianego  dziś p rzypadku  pozostaje  nadal n iew y jaś ­
niona. S tw ierdzenie  odmy samoistnej ma znaczenie dla ro ko w a­
nia, k tóre  jes t  zupełnie inne, aniżeli w  przypadkach  odmy na tle 
gruźlicy  płuc.

W  d ysku s ji  zabierali głos Kol. K r y s z e k  i Kol. S z y f m a n .
3. Kol. K o t o k p rzedstaw ia  chorego, lat 39, z Oddz. Wewn. A 

Szpitala Poznańskich z ropniem  płuca lew ego, u którego na po­
czątku obserw acji  szpitalnej nie s tw ierdzało  się klinicznie żad­
nych objawów, prócz przytłumienia  nad lewą łopatką oraz  za­
ostrzonego oddechu z nielicznemi furczeniami i św is tam i; ren t­
genologiczny obraz p rzem aw iał raczej za rakiem oskrzeli. Dal­
sza o bserw ac ja  kliniczna doprow adziła  do rozpoznania ropnia 
płuca! lewego. Chory  leczony był zachow aw czo ; w strzykiw ania  
em etyny  — 25 z a s t rzy k ó w ; po przerw ie  znow u 15 wstrzyknięć, 
w  sumie 1,6 g oraz w s trzyk iw an ia  now arsenobenzolu  (8 w s t r z y k ­
nięć po 0,3, w  sumie 2,4 g). W yb itn a  popraw a przedm iotowa 
oraz podmiotowa. P rz y b y te k  na w adze  3 kg. T em pera tu ra  w ró ­
ciła do normy, dobre samopoczucie chorego, OB —  na początku 
20’, p rze d  wypisaniem ze szpitala 70'. W  miesiąc po wypisaniu 
ze szpitala prześwietlenie  płuc nie w ykaza ło  już obecności jamy, 
poprzednio dość znacznej z zaw artośc ią  płynną.

P rzy p ad ek  zasługuje na uw agę ze względu na 1) trudności 
rozpoznawcze, zw łaszcza  rentgenologiczne, 2) ze względu na sa ­
moistne zniknięcie jam y w miesiąc po wypisaniu chorego ze 
szpitala.

4. Kol. M. R a b i n o w i e  z-G i n s b e r g o w a :  „P rzypadek  
raka żo łądka  u m łodego osobnika

C hory  T. S., Nr. ks. oddz. 980/34, lat 24, p rzy by ł  do szpitala 
Poznańskich  na Oddział W e w n ę trz n y  B w grudniu r. ub. spo­
w odu bólów  w  okolicy żołądka. P rzed  4  la ty  stw ierdzono kli­
nicznie i rentgenologicznie na tylnej ścianie żołądka niszę w  ślu­
zówce (zdjęcie kol. K e j l s o n ) .  Ze względu na bezskutecz­
ne leczenie d ietetyczne, zas tosow ano zgłębnik a dem eure  w cią­
gu 6 tygodni w Szpitalu im. Prez. Mościckiego, po którem w y ­
stąpiła w  ciągu roku znaczna poprawa, naw et  bez p rzes trzeg a ­
nia diety. Po  roku — naw ro t  bólów, typow ych  dla w rzodu  żo­
łądka; znów pobyt w  Szpitalu Św. Józefa, gdzie rozpoznanie 
zostało  potwierdzone. Od kilku tygodni kałow e wymioty , silne 
bóle. S tw ierdzono na oddziele: wycieńczenie, bolesność w  dołku 
podżebrow ym , k rew  utajoną w kale, znaczną  n iedokrwistość  nie­
dobarw liw ą (52°/o hemoglobiny p rzy  3,400.000 czerw onych  cia­
łek krwi) . R tg . : nisza na tylnej ścianie żołądka — zdjęcie nie- 
ś luzówkowe. W obec  bezskuteczności do tychczasow ego postępo­
w ania zachow awczego, dokonano zabiegu operacyjnego (Dr. 
A j z n e r ) :  s tw ierdzono raka  żołądka  — guz na tylnej ścianie 
żołądka, zrośn ię ty  z k ręgosłupem  i dochodzący  do trzustk i oraz 
małe żółte guzki na sieci. Badanie histologiczne s twierdziło  ca 
gelatinosum  w przerzucie sieci (kol. H u r w i c z ) .  Klinicznie za ­
sługuje na podkreślenie, iż u młodego osobnika, lat 24, z w rzo ­
dem żołądka w wywiadach, leczonego ze znaczną popraw ą za­
łożeniem zgłębnika d dem eure, w ystąpiło  po 4 latach zw yrodnie­
nie nowotworowe.

Sposób leczenia zgłębnikiem d dem eure  w prow adzony  przez 
Einhorna w r. 1910, przy ją ł  się i s tosow any dość szeroko w  Ame­
ryce  i w  Polsce (Prof. Grek, kol. M orawski)  daje dość dobre w y ­
niki i n aw e t  kliniczne wyleczenie  w  niszy w  przypadkach  upor­
czyw ych  z naw rotam i. W  piśmiennictwie francuskiem podaje 
Chiray  przypadek, w  k tórym  dokonano, po bezskutecznem  lecze­
niu zgłębnikiem zabiegu operacyjnego. S tw ierdzono  w  miejscu 
ułożenia zgłębnika przekrw ien ie ,  w y b ro c z y n y  oraz  s tw ard n ie ­
nie p o d s taw y  zabliźnionego owrzodzenia. W  naszym  przypadku  
uderza współistnienie now otw oru  z p rzeby tem  przed laty sondo­
waniem, co nakazuje  dalszą obse rw ac ję  w  tym  kierunku.

W  d ysku s ji:  Kol. S M i n c  uw aża  za p rob lem atyczny  zw ią ­
zek p o w itan ia  now otw oru  z zak ładaną  przed 4 laty sondą d w u ­
nastniczą, godny uwagi jes t m łody w iek pacjenta.

Kol. G a r e w i c z  spostrzegł raka żołądka u 16-letniego 
chłopca; uważa, że średni wiek zapadalności na  raka  spada z ro­
ku na rok.

Kol. Ś c i e s i ń s k i  nie p rzypisuje  w iekowi pac jen ta  w ięk ­
szej uwagi. Anatomopatologicznie odróżnić raka  od owrzodzenia 
można tylko wtedy, gdy now o tw ór  umiejscowiony jes t na b rze­
gu owrzodzenia, resz ta  ow rzodzenia  ma być  wolna.

Kol. J. M a r z y ń s k i .  Rak u ludzi młodych jes t istotnie 
cierpieniem nietyle rzadko spotykanem, ile rzadko rozpoznaw a- 
nem; dotąd bowiem istnieje nastawienie, że rak  jest cierpieniem 
starości i nie przechodzi p rzez  myśl lekarzowi badającem u czło­
w ieka młodego wziąć pod uw agę przy  różniczkowaniu możliwość 
raka, zw łaszcza  raka żołądka. Rak przedw czesny  żołądka opisy­
w an y  był p rzez wielu au to rów  i dotyczył zarów no noworodków, 
jak i, dzieci od 1 roku do lat 8 i młodzieży od lat 13 do 20, a już 
u osób pomiędzy 20 a 30 rokiem życia zda rza  się rak żołądka 
dosyć często. Obecnie choruje i umiera na raka .więcej niż d a w ­
niej osób w wieku poniżej lat 40 i w szyscy  badacze dochodzą do 
wniosku, że rak spotyka  się u osób najmłodszych, n aw e t  u nie­
mowląt. Z faktem tym trzeba  się liczyć i b rać  go pod uw agę 
p rzy  w szystk ich  rozw ażaniach  rozpoznawczych. Należy zmienić 
nastawienie  i jak gruźlicę, tak i raka  szukać niezależnie od 
wieku.

5. Kol. H. F r e n  k ł o w a  i kol. M. G u t m a n o w a :  „Spo­
strzeżen ia  nad chorobą posurow iczą u dzieci“ — ref. w ygłoszony 
przez Kol. H. Frenklową.

Spostrzeżen ia  oparte  na m aterja le  Szpitala Anny-Marji 
z ostatnich 8 lat, obe jm ującym  około 3.000 p rzyp adk ów , w k tó ­
rych była  s tosow ana  surowica  (domięśniowo, dożylnie i dolędź- 
wiowo). P rzec ię tny  odsetek  choroby posurowiczej przy® w strzy- 
kiwaniach domięśniowych wynosił 27,5%>, najdłuższe wylęganie 
21 dni. P r z y  w strzyk iw an iach  dożylnych °/o choroby posurowiczej 
wynosił 36,3°/o, p rzy  dolędźwiowych — 68,6°/o, p rzy  pow tórnych  
w strzyk iw an iach  5 7 ° /d. Nie zauw ażono  większej oporności u n ie­
mowląt i u dzieci m ałych ; odsetki, czas wylęgania  i t. d. by ły  jed­
nakowe u dzieci do 2 iat i powyżej 2 lat.

Pow ikłania  choroby posurow iczej w y s tępo w ały  u dzieci 
młodych częściej i ciężej, niż u dzieci s tarszych. Do powikłań 
tych należą m. in. t. zw. „zjaw isko  A rthusa“, spostrzegane w m a­
ter ja le  szpitalnym u dwojga n iem ow ląt (jedno wyleczenie, jedno 
zejście śmiertelne), nasilenia choroby i pierwotnej (najczęstsze 
w  przebiegu róży  i nagminnego zapalenia opon), powikłania cho­
roby  p ierwotnej zapaleniem płuc w okresie choroby posurowiczej 
oraz  powikłania ze s trony  układu nerw ow ego  (1 p rzypadek  ze­
społu ułożenia p rzym usow ego kończyn).

P re legen tka  o-mawia szczegółowo przebieg pow tórnego 
■wstrzykiwania surow icy  z odczynam i: na tychm ias tow ym  i p rzy ­
spieszonym oraz 5 p rzypadków  w s trzą só w  (1 z zejściem śmier- 
telnem). S tosowanie  surow icy  baraniej nie C h r o m  przed 
w strząsem .

P rzy p ad k ó w  uczulenia doustnego w  m aterja le  szpitalnym 
nie było, z piśmiennictwa znane są jednak przypadki zejść  śm ier­
telnych po s tosowaniu doustnem p repa ra tó w  surow icy  końskiej 
(Auricchio, V onderweidt i in.).

Choroba posurowiczą  jest chorobą a lergiczną; istota jej po­
lega na reakcji między antygenem  i przeciwciałami.

W  d ysku s ji:  Kol. J. K o n ;  w zapatryw aniach  na alergję i ana- 
filaksję niewiele postąpiliśmy naprzód od czasu P irąue ta .  W  za ­
pa tryw an iach  na chorobę posurowiczą panu je  duży chaośjln iem a 
sys tem u i sta łych zasad. W y sy p k a  posurowiczą  przypom ina n ie­
raz płonicę.

Kol. P  o 1 a k o w  zw ra ca  uw agę na poziom cukru w e krwi 
w  chorobie posurowiczej. Dożylne w prow adzenie  glukozy może 
zapobiec w ystępow an iu  w strząsu .  Surow ica  baran ia  jest na jb a r ­
dziej uczula jąca i s tosować- ją trzeba  w dużych dawkach.

Kol. M o g i l n i c k i  spostrzegał ciężkie odczyny  posurowi- 
cze po stosow aniu  hemostylu doustnie. Oba\Va przed w strząsem  
nie powinna w p ły w ać  na zaniechanie zas t rzy k iw an ia  surowicy 
w przypadkach  błonicy.

Kol. k n i c h o w i e c k i  ma wątpliwości, czy  doustne s to ­
sowanie p rep a ra tó w  surowiczych może daw ać  tak szybko w y ­
stępujące uczulenie.

Kol. Ż u r k o w s k i  p rzy toczy ł  teo re tyczne  rozważania 
o anafilaksji i chorobie posurowiczej.

Kol. K o k o t e k zapy ta ł  o w p ływ ie  choroby  posurowiczej na 
chorobę zasadniczą; uważa, że w pływ  ten jest dodatni.

Kol. F r e n k i e l .  Ścisłe oznaczenie okresu reinjekcji jest 
niemożliwe, w  n iektórych przypadkach  uczulenie w ystępu je  
wcześniej, w  innych później.

Kol. K r y s z e k  — dopytuje  o p rzy czy n y  przytoczonych 
zgonów  i wyniki sekcyjnych  badań anatomo-patologicznych. Ze 
względu na przebieg  zejść śm ierte lnych  można by łoby  przyjąć  
za tory , pow sta łe  p rzy  domięśniowych zastrzyknięc iach  poprzez
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duże naczynia  żylne. W iększe światło  rzuciłyby badania ana- 
tomo-patologiczne. Klingę, Szulc i inni stwierdzili w  hiperergji 
jaką  jes t choroba posurowicza, te same cechy anatomo-patolo- 
giczne, k tóre  są swoiste  i dla gośćca stawow ego. Jes t  zatem 
postęp w  pojmowaniu choroby posurowiczej.  Tu tkwi może i po ­
m ost do w ytłum aczenia  hiperergji w  płonicy.

Kol. F r e n k l ó w  a odpow iedziała, że tem at jest zbyt obszer­
ny, żeby  go w yczerpać  w  ciągu jednego refera tu ;  rozw ażań  te ­
o re tycznych  nie uwzględniała z tego pow odu zupełnie, s ta ra ła  
się jedynie p rzedstaw ić  spostrzegane fakty i przypadki. Nie za­
uważyła^ dodatniego w pływ u w strząsu  na chorobę zasadniczą. 
W  niektórych przypadkach  sekcje b y ły  robione, s twierdzono ma- 
to znaczące  zmiany w w ątrob ie  i płucach, badan histologicznych 
nie robiono. Termin reinjekcji ustala się na podstawie w y tw a ­
rzania się precypityn.

S ek re ta rz :  Dr. A. S . Tenenbaum .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 20 lutego 1935 roku.

1. Kol. F. R o z e n ó w n a  i Kol. M. D a w i d o w i c z  w y ­
głosili referat p. t . : „P rzypadek częstoskurczu  napadowego
u dziecka

Kol. M. D a w i d o w i c z  w  drugiej części referatu, do ty ­
czącego przypadku  częstoskurczu napadowego omówił niektóre 
odrębne cechy dziecięcego e lektrokardjogram u. W skaza ł  na 
Większą spraw ność  mięśnia sercowego u dzieci i podkreślił k ró t ­
ki czas p rzew odnic tw a w wieku dziecięcym. Następnie omówił 
postacie częstoskurczu  napadowego, w  szczególności częstoskurcz 
napadow y przedsionkow y i możność odróżnienia tego schorzenia 
od trzepotania przedsionków, sp raw y  chorobowej etiologicznie 
zupełnie odrębnej. K rzyw e elektrokardiograficzne w ykonane 
w różnych okresach choroby zosta ły  zadem onstrowane dla w y ­
jaśnienia typu częstoskurczu i w ykazania  szczególnych cech omó­
wionego przypadku. Analiza k rzyw ej elektrokardiograficznej 
Przemawia jedynie za częstoskurczem  napadowym, przedsionko­
w ym  i p rzeczy  s tanowczo istnieniu, niezmiernie rzadkiego z re ­
sztą, częstoskurczu węzłowego. Znaczne przedłużenie czasu 
przew odnictwa, bynajmniej nie stoi temu na przeszkodzie.

W  d ysku s ji:  Kol. Ko n .
Kol. K r y s z e k  — nie uważa za celowe ze względów te­

ore tycznych  i prak tycznych  włączanie napadowego trzepotania 
przedsionków, do ogólnego działu częstoskurczu napadowego.

Kliniczny obraz przedstaw ionego przypadku  zdekompenso- 
wanego zwyrodnienia  mięśnia sercowego, przem awiałby raczej 
za trzepotaniem przedsionków: wielomiesięczne, a może i wie- 
loletnie trwanie  tachykard ji ;  okresowa tachyarytm ja, p raw dopo­
dobnie pod w pływ em  stosowanej naparstnicy, brak  popraw y po 
chinidynie, p rze jśc iow y blok 2 :1; śmierć wśród naras ta jącego 
obrazu  niewyrównania . Nie wyklucza tej możliwości i różno­
rodny obraz e lek trokardiograficzny; nadskurcze przedsionkowe, 
okres  W enckebacha, blok 2:1, a naw et odcinek częstoskurczu na­
padowego mogą w ystępow ać  w  przebiegu leczonego naparstnicą 
(niestale) trzepotania  przedsionków.

K rzyw a częstoskurczu napadowego, trak tow ana jako rzadki 
częs toskurcz  przedsionkowy, nasuw a zas trzeżenia  ze względu na 
P R  =  0,25” ; przy  tętnie 220 na 1’ sam czas p rzew odnictwa 
t rw a ć b y  musiał 55 minut. Zachodzi w ięc możliwość częs toskur­
czu przedsionkow o-komorowego (infranodalnego) z P, tkwiącem

zstępującem ramieniu R. Nadskurcze u dzieci powinny być 
oceniane prognostycznie  nie tak ciężko; wogóle nie mają one
gorszego rokowania, niż u dorosłych. W  obrazie częstoskurczu! 
napadow ego u dorosłych uderza bardziej,  niż kłucia, niepokój 
i uczucie bicia serca, nagły początek i koniec napadu, urina spa- 
stica  i reakcja na ucisk gałek ocznych. _

2. Kol. T u r y n  wygłosił odczyt p. t.: „Badania nad hipo-

S likem ją  . S ekre ta rz :  Dr. A. S. Tenenbaum.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 27 lutego 1935 roku.

1. Kol. L.  R o s e n b e r g  i A. M a z u r :  „P rzypadek poraże­
nia nerw u zw rotnego w przebiegu zw ężenia  zastaw ki dw udziel-

Opisany przypadek  dotyczy  24-letniej chorej S. G. z Od­
działu W ew nę trzneg o  B Szpitala fund. Poznańskich. Równocze­
śnie z objaw ami daleko posuniętego niewyriiwnama wystąpiła 
chrypka, k tórej p rzyczyną było porażenie lewcg 
nego. P rzedm iotow o stwierdzono nad komuszkiem serca szm r 
sk u rczo w y  i turkoczący  szm er rozkurczowy, pozatem szm er roz­
kurczow y o nieco imiem brzmieniu nad tętnicą R<?eritgen.
cor bovim im  z zupełnem zniesieniem przestrzLni Ho zknec tm
Po zastosowaniu leczenia naparstnicą ob jaw y chrypki ustąpiły

astosow aniu  n r t n „ r i-tórv w  r 1897 p ierwszy opisał^  znacznym  stopniu. Ortner, Kiory w

takie 2 przypadki, a za nim cały  szereg  au torów  uważa, iż p rz y ­
czyną wystąpienia porażenia jest ucisk nadmiernie rozszerzonych 
przedsionków na nerw  zw rotny . Amerykański au tor  P r ice  zebra ł  
w  r. 1924 w  catem piśmiennictwie około 40 p rzypadków  i opi­
sując swój przypadek, tłumaczy powstanie  porażenia przez po­
średni ucisk przedsionków na tętnicę płucną, uciskającą nerw  
zwrotny. W  przypadkach  daleko posuniętego niewyrównania 
w ady zastawki dwudzielnej,  może w ystąp ić  względna niedomy­
kalność zas taw ek  tętnicy płucnej i ucisk rozszerzonej tętnicy 
płucnej na przebiegający w  tern miejscu, między aortą, więzadłem 
Botagli i tę tnicą płucną, nerw  zwrotny, może w yw ołać  objaw y 
jego częściowego porażenia.

W  d ysku sji:  Kol. F r e n k i e l  zapytał, czy w przypadkach 
opisanych w  literaturze, również leczenie w ady  serca wpłynęło 
dodatnio na chrypkę.

Kol. L i n i e c k i zapytał, jaki jest obraz laryngoskopowy 
po stosowaniu naparstnicy.

Kol. M a z u r  odpow iedział, że wygląd i ruchomość p o ra ­
żonej struny głosowej znacznie się poprawiły.

Kol. R y d e r  wyraził powątpiewanie, czy możliwe jest tak 
znaczne rozszerzenie przedsionków, żeby przez ucisk w ywoły­
wało porażenie nerwu zwrotnego.

2. Kol. K u m  m a n t :  „Uśpienie skopolam ina  — eukodalem
efetonina, jako  podstaw a n a rko zy  e terow ej i znieczulenia m iej 
scowego". (P raca  ukaże się w druku).

Kol. F r e n k i e l  obserw ow ał działanie skopolaminy w prak­
tyce psychiatrycznej w  stanach podniecenia i potw ierdza jej sku­
teczność. W iek młodzieńczy i miażdżyca naczyń nie stanowią 
przeciwwskazań dla stosowania skopolaminy, szkodliwy raczej 
może być W' wieku młodzieńczym eukodal, w  sta rczym  zaś 
i w wadach serca — weronal.

Kol. R y d e r  zapytał, czy stosuje się omawianą metodę przy 
porodach.

Kol. K u m  m a n t :  chirurdzy zaczęli s tosow ać skopolaminę 
na podstawie doświadczeń, jakie poczynili nad tym preparatem 
psychiatrzy, stosując ją w  Stanach podniecenia. W rażl iw ość  
wieku dziecięcego na skopolaminę nie jest udowodniona, możliwe, 
że raczej nietolerancja na eukodal nie pozwala na stosowanie 
tej metody u osobników niżej lat 16. P rz y  porodach metody tej 
nie stosował.

Sekre tarz :  Dr. A. S. Tenenbaum .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W iadom ości osobiste i odznaczenia.

Z dniem 31. VIII. b. r. ustąpił ze stanowiska ordynatora  Od­
działu Okulistycznego Państwowego Szpitala św. Ł aza rza  w Kra­
kowie Doc. Dr. Karol B r u d z ę  w s k  i, spowodu przekroczonej 
granicy wieku. W  ustępującym traci Szpital wybitnego uczone­
go, wielkiego lekarza, znakomitego pracownika, k tó ry  swem po­
stępowaniem jednał sobie wszystkich, k tórym  dane było z nim się 
zetknąć.

Zarządcą Państwowego Szpitala św. Ł azarza  w Krakowie 
w miejsce przeniesionego w stan spoczynku P. P i e r o ż y ń -  
s k i e g o, mianowany został p. K o p  i a s  z, do tychczasowy z a ­
rządca Szpitala w Kobierzynie.

Puch w T ow arzys tw ach  Lekarskich  i Z jazdy .

V Z j a z d  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  O r t o p e d y c z ­
n e g o  i T r a u m a t o l o g i c z n e g o  o d b ę d z i e  s i ę  w W a r ­
s z a w i e  w m a r c u  1936 r. Tematami programowemi Zjazdu są :  
I, Leczenie spraw zapalnych kręgosłupa: a) gruźliczych — re­
ferent dr. M. Grobelski (Poznań), b) nieswoistych — referent 
doc. dr. Fr. Raszeja. II. Stan protezowania w Polsce: a) Praw no- 
społeczue zasady  protezowania i organizacja p racy  w Państw. 
W ytwórniach protez — referent dr. W. Reklewski (W arszaw a) .
b) Nowsze metody protezowania i budowy aparatów  ortopedycz­
nych dla kończyny  górnej — referent doc. dr. A. Gruca (Lwów).
c) Nowsze metody protezowania i budowy aparatów  ortopedycz­
nych dla kończyny dolnej — referent dr. L. Kalina (W arszaw a) .
d) Nowsze metody budowy apara tów  ortopedycznych dla tuło­
wia — referent dr. K. Opacki (W arszaw a) ,  e) Nowsze metody 
budowy wkładek pod stopę — referent dr. M. Epstein (Kraków). 
Zarząd P. T. O. i Tr. uprasza o przesyłanie  zgłoszeń koreferatów  
na tem aty  programow e i referatów na tem aty  dowolne z zakresu  
ortopedji i traumatologji na ręce dr. H. Levittoux, W arszaw a, ul. 
Polna 78, do dnia 1 stycznia  1936. P rezes P. T. O i Tr.:  Doc. Dr. 
A. W ojciechow ski. Sek re ta rz :  Dr. H. L evittoux .
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R óżne.

Z k r a j u .
Sprawozdanie  roczne P aństw ow ego Szpitala Św.' Ł azarza  

w Krakowie za rok budżetowy 1934/35. W  czasie tym  leczono 
w szpitalu 8.609 mężczyzn i 11.551 kobiet, razem  20.160 osób, 
w tem 4.125 dzieci. P rzecię tny  czas leczenia 27 dni. Procen t 
śmiertelności 6%. Chorych am bula toryjnych 50.580, porad lekar­
skich udzielono 111.844. P ra c  naukowych wydano 74, oraz  w y ­
głoszono 33 referaty.

F r a n c j a .
Klinika dziecięca paryska  ogłasza kurs  dokszta łca jący  od 4—9 

listopada 1935. Zdobycze w dziale prak tyk i lekarskiej.  Pato logia  
wewnętrzna. Kurs odbywa się pod kierownictwem prof. Emila 
Sergent i pp. Lian, Harrier, Abrami, Aubertin, Chabral,  Duvoir, 
Gilbert-Dreyfus, Pruvost,  Weissenbach, Joannon, Bleckmann, Du­
rand, Fernet, Perisson. Każdego przedpołudnia od 9‘A do 11 ćwi­
czenia p rak tyczne  p rzy  łóżku cńorego, od 11— 12 demonstracje 
z praktyki.  Popołudniu od 15— 18 w y kłady  i demonstracje. Le­
karze  o trzym ają  dowody uczestnictwa w kursie. Zgłoszenia p rz y j­
muje W ydzia ł  lekarski w  Sekretariacie  w poniedziałki, środy, 
piątki, albo w Sali Beclard. Uczestnictwo kosztuje 250 fr. Podob­
ne ku rsy  dokształcające odbywają się każdego  roku w począt­
kach czerwca i listopada. Zgłoszenia w W ydzia le  lekarskim — 
Sala Beclard (A. D. R. M.) (Faculte de Medecine).

S t o w a r z y s z e n i e  N a u c z a n i a  l e k a r s k i e g o  Szpi­
tali P a ry sk ic h  (Association d ‘enseignement mćdical des Hopitaux 
de Paris)  — ogłasza kurs uzupełniający do tyczący  zaburzeń se r­
cowych (niedomoga, angina pectoris, bóle serca, omdlenia), kurs 
dokszta łca jący  odbywać się .ma w szpitalu Tenon 4. rue de la 
Cliine (metro Gambetta) od 12 do 22 listopada 1935. Prow adzić  
będą kurs Dr. Lian, laguem an, Welti,  Gilbert-Dreyfus, Blondel, 
w asyście pp. Abaza, Alibert, Deparis , Even, Merklen, Moricard, 
Odinet P a n t r a t  Puech, Gadolin, Marchal, Breaut, Baraige, Facąuet. 
O 10 rano w yk ład y  z przeźroczami do 11. Ćwiczenia klinicz­
ne. W torki i piątki badania  chorych i porady  lekarskie . Popo­
łudnia od 15 do 17 w yk łady  kliniczne z przeźroczami, 16 demon­
strac je  — sphygnom anometrja ,  e lektrocardiografja, wydajność 
serca etc. Szczegółowy rozkład w ykładów  o trzym ać  można od 
W y dzia łu  Lekarskiego albo ze szpitala Tonon Dr. Blondel. Koszta 
kursu w ynoszą  250 fr.

N i e m c y .
X Z j a z d  n i e m i e c k i c h  T o w a r z y s t w ,  zajmujących 

się m edycyną wypadkową, ubezpieczeniową i świadczeniową 
(Unfallheilkunde, Versicherungs- und Versorgungsmedizin) odbę­
dzie się 18 i 19 października 1935 r. w Langenbeck-Virchow-Haus, 
Berlin N. N. 7. Luisenstrasse 58/59. P rogram ow e refera ty  obej­
mują: 1. Dopuszczalność operacji i niebezpieczeństwo usypiania 
w m edycynie  w ypadkowej i ubezpieczeniowej (Sen. Prez. Dr. 
Dersch, Berlin; Prof. Dr. Hubner, Berlin; Prof. Dr. Schmidt,  Rem- 
scheid).  2. W ypadek  i czynniki pozaw ypadkow e; doświadczenia 
z regulowaniem na zasadzie  Szwajcarskiego p raw a  ubezpiecze­
niowego od w ypadków  (Prof. Dr. Zollinger, Zurich). 3. Choroby 
płucne i gruźlica w medycynie ubezpieczeniowej. (Prof. Dr. Stor- 
mer. Dresden-W eisser-Hirsch).  O k a r ty  uczestnictwa należy 
zw racać  się do skarbnika: Dr. Horniga, Berlin — Schlachtensee, 
Ahrenshosper Zelle 18.

Z. S. S. R.
W  maju 1936 p rzypada  125-lecie „Charkowsko Medycinkoho 

Instituta". W y d ana  będzie z tej okazji jubileuszowa książka.

W  pociągach między Leningradem a Moskwą stworzono d y ­
żu ry  techników sanitarnych, k tó rzy  przez radjo nadaw ać będą 
pogawędki o środkach profilaktycznych i pomocy w nagłych w y ­
padkach.

Na zach. wybrzeżu Nowej Zemli postanowiono założyć miej­
sce lecznicze dla insolacji i leczenia promieniami ultrafiołkowemi.

W  Leningradzie istnieje „fabryka witamin" w yrab ia jąca  1000 
dawek ludzkich dziennie.

Kazański Ins ty tu t doskonalenia , lekarzy  im. Lenina, obchodzi 
15-letni jubileusz. W  ty m  czasie p rzesz ło  przez kursy  tam u rzą ­
dzane 5418 lekarzy, w ydano  2000 prac. naukowych, w ychow ano  
25 profesorów, 83 docentów,. 61 st. a sys ten tów  i 15 młodszych 
asys ten tów . W  związku z jubileuszem w yasy gn ow ał Naród. Ko­
m isarz  Ochrony Zdrowia Kamiński 20 tys. rubli na w ynagrodzenie  
lepszych „profesorów -udarników" i w ykładow ców . D yrek to r  
Ins ty tu tu  A ksanecew  został nagrodzony  dyplomem honorow ym  
i p rem ją  2000 rubli.

W ł o c h y .
W  Mediolanie wychodzi nowy dwumiesięcznik p. t. I Qua- 

derni aell‘Allergia. Naczelnym redaktorem  jest Dr. P iero  San- 
giorgi, dyrek to r  pierwszego Italskiego Instytutu dla chorób aler­
gicznych w Mediolanie. Podnieść należy  piękną szatę  zewnętrzną, 
jakoteż i wysoki poziom prac  oryginalnych.

K om unikaty.

Z Instytutu Spraw Społecznych. J a k i e  k o r z y ś c i  p r z y ­
n o s i  h i g j e n a  p r a c y .  W arto ść  higjeny p racy  p rzyw ykliśm y 
oceniać z punktu widzenia interesów robotnika. Ma ona jednak 
również doniosłe znaczenie dla samej produkcji przem ysłowej.  
Dowodzi tego kilka interesujących przykładów, podanych  w „Zen- 
tra lb latt  fur Gewerbehygiene und Unfallverhiitnng“, k tóre  do ty ­
czą znaczenia racjonalnej wentylacji fabryk, hut i kopalń. W  jed­
nej z japońskich fabryk włókienniczych — podaje  autor —  za ­
uważono, że wydajność p racy  w poszczególnych działach p ro ­
dukcji różni się dość znacznie.  Zrazu sądzono, że p rzyczyną  tego 
jest mniejsza lub większa pilność robotników. Skoro jednak pod­
dano zjawisko to bliższemu badaniu, okazało się, że winną 
jest niewłaściwa tem pera tura  pomieszczeń do pracy . W yd a jn ość  
p racy  spadała  wybitnie w zbyt gorących, lub w zbyt chłodnych 
pomieszczeniach. Na podstawie dłuższej obserwacji ustalono, że 
k ażda  różnica o 3° powyżej, lub poniżej t. zw. „komfortu a tm o­
sferycznego", pociąga za sobą spadek wydajności p racy  o 4%. 
Odkrycie, to skłoniło iabrykę, w dobrze zrozum iałym w łasnym  
interesie, do instalacji racjonalnych urządzeń wentylacyjnych. 
Podobne zjawisko zaobserwowano w popularnych zak ładach  Ko­
daka w Rochester  w U. S. A. W  lecie, w okresie upałów zmniej­
szała  się wybitnie produktyw ność  załogi robotniczej, natom ias t  
w zras ta  liczba nieszczęśliwych w ypadków  p rz y  pracy. Obliczo­
no, że opłaci się fabryce 'zainstalować urządzenia chłodzące po­
wietrze, ażeby zapobiec stra tom  spowodowanym przez upały. W y ­
nik był następujący : w ydajność p rac ty 'w zros ła  o 12% , na tom ias t  
liczba w ypadków  spadła  aż o 70%! Analogiczny wynik uzyskano 
w hucie szkła krystalicznego w Bawarji.  Żar bijący od palenisk, 
czyni pracę ludzką męczarnią. Aby temu zapobiec zainstalowano 
t. zw. natryski chłodnego powietrza. Każda grupą hutników o trzy ­
mała do dyspozycji pas chłodzonego powietrza, którego do­
s ta rcza ły  pod ciśnieniem otw ory  wentylacyjne, umieszczone 
w pewnych odstępacli w całej hucie. Dzięki temu urządzeniu 
wzrosła wydajność p racy  o 10%  i oszczędność ta wkrótce po­
k ry ła  kosz ty  instalacji. Niezmiernie uciążliwe warunki klima­
tyczne panow ały  w kopalni złota w Brazylji.  T em pera tu rą  naj­
niższych pokładów, leżących na głębokości 1830 m pod po­
wierzchnią, wynosiła 33°, p rzyczem  powietrze odznaczało się du­
żą wilgotnością. Upal i zaduch utrudniały w wysokim stopniu pracę 
górników. Zainstalowano wobec tego nowe urządzenia  w enty la­
cyjne, które obniżyły tem peraturę  do 27° t. j. o 6°, W yd a jn ość  
pracy  wzrosła autom atycznie  o 12%. Oto pouczające p rzy k ład y  
dla tych, k tórzy  żałują pieniędzy na higjenę pracy. Są złymi 
organizatorami pracy. Higjena p racy  bowiem przynosi korzyści, 
jej brak — drogo kosztuje.
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