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Histologiczne badania gruczotéw doKrewnych staty sie przed-
miotem zainteresowania naszego Zaktadu i dotyczg zachowania
sie¢ budowy histologicznej tychze gruczotéw pod wplywem sto-
sowania hormonéw. Do prac poprzednio ogtoszonych, a traktu-
jacych o zmianach w budowie histologicznej gruczotéw wkrew-
nyeh pod wptywem folikuliny, prolanéw, hormonu tyreotropowego
i kortyny, dotaczamy prace niniejsza.

W doswiadczeniach naszych postanowilismy stwierdzié¢, czy
i o ile hormon ciatka zéttego wpitywa na stan gruczotéw dokrew-
nych, a wptyw ten zamierzyliSmy wykaza¢ na podstawie zmian
zachodzgcych w budowie histologicznej tych gruczotéw. Do ba-
dan uzyliSmy samic kro6lika i $winek morskich, ktérym podawa-
liSmy codziennie w odstepach 24-godzinnych jeden z badanych
hormonéw ciatka z6ttego drogg wstrzykiwan podskérnych lub
dozylnych. Dos$wiadczenia podzielilismy na krétkotrwate (ostre)
i diugotrwate (przewlekte). W pierwszej grupie (doSwiadczenia
ostre) wstrzykiwano przez 5 dni codziennie 1 cm3 roztworu hor-
monu ciatka zo6ttego, a w drugiej (doswiadczenia przewlekte)
wykonywano 25—36 wstrzyknieé, takze codziennie po 1 cm3 pre-
paratu zawierajacego hormon ciatka Zzo6ttego. W pierwszej serji
zabijano zwierzeta w 1—3 dni, w drugiej w 1—9 dni od ostatniej
injekcji. Pobrane do badania gruczoty (przysadka moézgowa, jaj-
nik, tarczyca, nadnercze) utrwalano w alkohol-formolu, zatapiano
w parafinie, a skrawki grubosci okoto 5 .u barwiono hematoksy-
ling-eozynag.

Dla lepszego wgladu w dziatanie
du chemicznego uzyliSmy do badan naszych rozmaitych prepa-
ratbw hormonalnych ciatka zoéttego, tak krajowych, jak i zagra-
nicznych, mianowicie: Corpus luteum — Klawe, Hxtractum cor-
Poris lueti < Richter, Glanducorpin — Richter, Corpus luteum —
Merck, Lutcin — Klawe, nadto u pewnej grupy zwierzat za-
stosowalismy Sistomensine i Agomensine — Ciba, chociaz, jak
wiemy, nie sg czystemi preparatami ciatka z6ttego.

Przechodzac do opisu zmian otrzymanych przez nas w ostrej
i przewlektej hiperluteinizacji zatrzymamy sie najp.erw nad
Przysadka moézgowg, jako gruczotem wptywajagcym zdaniem na-
szem, na inne gruczoty.

Przysadka mézgowa. Zmiany w przysadce moézgowej sa naj-
bardziej zajmujace i zdaje sie sg Zrodiem zaburzen w obrazie
histologicznym innych gruczotéw wkrewnych. W ptacie przednim
stwierdziliSmy przewaznie silne przekrwienie, a cytologicznie
uderzato wyrazne pomnozenie komorni zasadochlonnych. Dwa
inne natomiast typy komoérek t. j. kwasochtonne i barwikooporne
nie ulegty wybitniejszym zmianom. W ptacie Srodkowym prze-
waznie nie spostrzegaliSmy wyrazniejszych odchylern oa normy,
u w placie tylnym nie dato sie stwierdzi¢ jakichkolwiek zmian
histologicznych. Z obrazu drobnowiaowego przysadki uderzato
wiec przedewszystkiem przekrwienie i pomnozenie komérek za-
sadochtonnych w przednim jej ptacie; powyzsze zmiany wysta-
pity u krolikéw i Swinek morskich w obu typach doswiadczen
(ostre i przewlekte) i nie byto zaleznosci w obrazie® zmian od
rodzaju preparatéw przez nas stosowanych, za wyjatkiem Ago-
mensiny, Sistomensiny i Luteiny, ktdre omoéwimy osobno.

Jajniki. W obrazie drobnowidowym jajnikéw narzuca sie od-
razu ich przekrwienie i zwraca uwage obecno$¢ tylko skapej
liczby dojrzatych pecherzykéw jajnikowych (Graa<fa). Drugin nie-
prawidtowym objawem byto zjawienie sie duzych, licznych Ciatek

i spowodu niestato$ci skta-

z6ttych. Liczne pecherzyki zostaty powstrzymane w rozwoju
* dojrzewaniu, czego wynikiem byto wytworzenie sie licznych
torbieli pecherzykowych i stwierdzona dagzno$¢ pecherzykéw do
zaniku.

Zestawiajac stwierdzone w pracy niniejszej zmiany w jajni-
kach, podkre$lamy wystapienie przekrwienia og6lnego, ktore do-
uczyto w wielu razach takze pecherzykéw, jako przekrwienie
ckoiopecherzykcwe  (hypcrcicniiu perilollicuUuis), zjawianie sie

ciatek zo6ttych, powstrzymanie owogenezy i wystgpienie licznych
torbieli pecherzykowych lub dazno$¢ pecherzykéw do zaniku.

Powyzej opisane zmiany w jajnikach wystapity w obu ser-
jach doswiadczen po wszystkich niemal preparatach z ciatka z64-
tego stosowanych w naszych dosSwiadczeniach i to tak u kroli-
kéw, jak $winek morskich, z zachowaniem coprawda osobniczych
réznic pomiedzy oboma rodzajami zwierzat.

Ryc. Im Przysadka mézgowa po wstrzykiwaniu hormonu ciatka
76ttego przez 28 dni. Preparat utrwalony iv alknholu-formotu,
barwiony hematoksyling-eozyna. Skrawek 5 Liczne komorki

zasadochlonne.

Ryc. 2. Jajnik po wstrzykiwaniu hormonu ciatka zéttego przez

5 dni. Utrwalanie: alkohol-formol. Barwienie: hematoksylina-

eozyna. Skrawek: 5 p. uczne, duze ciatka zO6tte i poszczeg6lne

zaledwie pecherzyki Graafa. Brak pecherzykéw pierwotnych
i dojrzewajagcych.

Tarczyca. Jedng z cech doSwiadczalnej hiperluteinizacji,

ktéra zaznaczyta sie w tarczycach wszystkich zwierzat, byto

przekrwienie ogélne. W zachowaniu sie struktury tarczycy za-
szty interesujgce zmiany, a mianowicie przy duzej liczbie peche-
rzykéw gruczotowych obficie koloidem wypetnionych moglismy
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spostrzega¢ wyrazne bujanie komérek nabtonkowych (zluszcza-
nie). Nabtonek pecherzykéw gruczotowych w niektérych przy-
padkach byt wyraznie wyzszy, a koloid miejscami stabo sie bar-
wit i wykazywat liczne wakuole. Zaledwie w dwu przypadkach
moglismy -wykaza¢ juz, wprawdzie ogniskowo wystepujace, wy-
razne bujanie,utkania komdrkowego z zanikiem koloidu. Te nie-
prawidtowe zmiany wystapity przedewszystkiem w tarczycach
luteinizowanych krélikéw, a brak ich byto u $winek morskich.
Wyraznych réznic w zaleznos$ci od ostrych, czy przewlektych
doswiadczen nie mogliSmy wykaza¢. Zmiany w tarczycy powyzej
opisane wskazuja na pewnego stopnia jej nadczynno$¢ po hor-
monie ciatka zo6ttego.

W dwdcii innych gruczofuch uwzglednionych w naszein do-
Swiadczeniu, t. j. w przytarczycach i nadnerczach, poza przekrwie-
niem mniej lub. wiecej wybitnem, nie stwierdziliSmy jakich$ sta-
tych i wyraznych zmian w ich prawidtowej budowie histologicznej.

Ryc. 3. Tarczyca po wstrzykiwaniu hormonu ciatka z6ttego przez
5 dni. Utrwalanie: alkohol-formol. Barwienie: h ematoksylina-
eozyna. Skrawek: 5 Zdjecie: Obj. 3. Plan okut. I1l. 8 x. Obok
licznych pecherzykéw gruczotowych obfite zluszczanie nabtonkéw.
Koloid z wakuolami, miejscami Zle sie barwi i ulega wchtanianiu.

Na osobne omoéwienie zastugujag dosSwiadczenia wykonane
z Agomensing i Sistomensing, wobec tego, Zze nie sa one, jak
wspomnieliSmy, wyciggami z ciatka zéttego w catem tego stowa
znaczeniu. Te przetwory fabryczne, ktére maja by¢ odpowied-
nikami luteoiipoidu i lipaminy (luteaminy) Seitza, Wintza
i Fingerhuta, zawierajg wprawdzie hormon ciatka z6tego,
ale obok tego i inne ciata wyciggowe z jajnika, ktére moga nie
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c¢) w tarczycy wywotata Sistomensing obraz podobny do po-
przednio opisanych (pewnego stopnia nadczynno$¢) i to zwta-
szcza w doSwiadczeniach przewlektych.

Agomensing: a) w przysadce mézgowej po Agomensinie obok
do$¢ licznych komérek z powinowactwem do hematoksyliny (za-
sadochtonne) znalezliSmy wybitng kwasochlonno$¢ komorek przed-
niego jej ptatu;

b) w jajnikach po Agomensinie obserwowalismy liczne, duze
dojrzate pecherzyki (i to zwlaszcza w dosSwiadczeniu ostrem),
niektére z cechami zanikowemi, pojedyncze torbiele pecherzyko-
we, liczne pecherzyki dojrzewajace i to takze w giebi migzszu
jajnika potozone, nadto i przedewszystkiem liczne, duze ciatka
z6tte i przekrwienie og6lne;

c) w tarczycy spostrzegaliSmy po zastosowaniu Agomensiny
przewage koloidu nad utkaniem komérkowem w doswiadczeniu
ostrem (5 wstrzyknieé¢ a 1 cny); natomiast w doswiadczeniu prze-
wlektem wyraZznie byta zaznaczona dazno$¢ do bujania utkania
komoérkowego.

Lutein: a) w przysadce mdzgowej po Lutein — Klawe wyka-
zatiSmy bardzo liczne komérki kwasoebtonne,

b) w jajnikach zmiany byty inne, niz po wszystkich stoso-
wanych przez nas preparatach, mianowicie spostrzegaliSmy mno-
gie, duze pecherzyki Graafa, niektére w czesci rdzennej jajnika
potozone i tylko starsze, nieliczne ciatka zdéite w okresie coiania
sie (zmiany wsteczne);

c) iv tarczycy po tym pieparacie w doswiadczeniu ostrem
zaznaczyt sie wybitny przyrost koloidu, nabtonki pecherzykéw
ulegty znacznemu sptaszczeniu, a wiec stan, ktéryby mozna objaé
nazwg zwyrodnienia koloidowego.

Z badan naszych wynika, ze hormon ciatka zéttego w do-
Swiadczeniu wptywa wyraznie na niektére gruczolty z wewnetrz-
nem wydzielaniem. Typowem nastepstwem dziatania ciatka z6t-
tego jest: 1) w przysadce modzgowej pomnozenie liczby komd-
rek zasadochtonnych w przednim jej ptacie; 2) w jajnikach za-
hamowanie rozwoju pecherzykéw z wielokrotnem wytworzeniem
torbieli i powstanie nieraz licznych, duzycli ciatek zéttych. Zmia-
ny w przysadce moézgowej nalezy uwaza¢ jako wynik bezpo-
Sredniego dziatania wstrzyknietego hormonu ciatka z6ttego. Pod
wptywem doprowadzonego hormonu powstajgca ,,polibazofilja"
przedniego ptatu przysadki mozgowej wyzwala, zdaniem liaszern,
gonadostimuline -B ktéra dopiero w nastepstwie daje zmiany
w jajnikach. Za takiem ujeciem genezy zmian w jajniku prze-
mawiajg przedewszystkiem zapatrywania o nadrzedno$ci przy-
sadki mézgowej w zespole wewnatrzwydzielniczym i zmiany pa-
tologiczne, jakie w jej obrazie histologicznym stwierdziliSmy. Co
do wynikéw drugiej grupy doswiadczen t. j. wykonanychi z Sisto-
mensing, Agomensing i Lutein, moznaby sadzi¢, ze w Sistoinen-
sinie zawarta folikulina, czy ciata o dziataniu folikulinowem za-
dziataty silniej, niz zawarty w nici hormon ciatka zéttego, stad
wyrazne a charakterystyczne dla folikuliny zmiany w przysadce
mézgowej. Zmiany w jajnikach takze wskazywatyby na wspot-
dziatanie zawartej w Sistomensinie folikuliny (zachowane do$¢
liczne pecherzyki Graafa). Co do Agomensiny, to otrzymane po
niej zmiany w jajnikach pokrywajg sie poniekad 2z opisanemi
przez Baginskiego (liczne pecherzyki Graafa, czesto w gtebi
jajnika potozone, torbiele, pecherzyki zanikowe, przekrwienie);
précz tego stwierdziliSmy silne dziatanie luteinizujace (liczne,
duze ciatka z6tte). Zmiany w tarczycy i przysadce mézgowej po
Agomensinie i Sistomensinie sg podobne, za wyjatkiem jedynie
zmian tarczycy po ostrem stosowaniu Agomensiny (przewaga ko-
loidu nad utkaniem komérkowem). Wreszcie ze zmian otrzyma-
nych po Lutein — Klawe, zastosowanym tylko w jednem do-
Swiadczeniu ostrem wynika, ze preparat ten bardzo przypomina
dziataniem folikuling.

Pismiennictwo:

by¢ bez wptywu na wynik doSwiadczenia i zaciera¢ czysty obraz 1) S. Bagifiski; P. G. L. 1932. Str. 837. — 2) A. Bute-
dziatania ciatka z6ttego. Osobno omowimy roéwniez preparat pandt: zbl. f. Gyn. Nr. 2. Str. 71. 1935. — 3) C. Cl aube rg;
Lutein — Klawe, poniewaz zm any po nim otrzymane r6znig sie¢  Kjlin. Woch. 1930. Str. 2004, — 4) C. Clauberg: Klin. Woch.
co do wynikéw od uzyskanycli po innych preparatacli ciatka 1931. Str. 1949. — 5) C. Clauberg i W. Breipohl: Klin.
z6ttego. Woch. 1935. Str. 119. — 6) R. Courrier: C. r. d. S. d. B.

Sistomensing: a) w przysadce mdzgowej po Sistomensime T. 99. Str. 224. — 7) K. Ehrhardt: Miiiich. Med. Woch. 1934.
otrzymaliSmy zwiekszong ilos¢ komoérek kwasochlonnych obok  Str. 1838. — 8) A. WI. Elmer, B. Giedosz i M. Scheps:
jednakze licznych komoérek zasadochtonnych; C.r.d S d B. T. 118. Str. 1373. — 9) E. Fels, K H. S 1lot-

b) w jajnikach Zmiany przedstawiajq Sie’ Jak po innych preta i H Rus chi g: Klin. Woch. 1934. Str. 1207. — 10) M.
paratach powyzej wspomnianych; stwierdziliSmy wiec przekrwie- Franke i L Ptaszek; C. r. d S d B. T. 113 Str. 1302 —
nie, wytwarzanie sie ciatek z6ttych i daznos¢ pecherzykéw do 11) D. Gostimirovic¢ i T. Miranda; Mecdicinski Pregled.

atrezji (zaniku), liczba jednak dojrzatych pecherzykéw Graafa
byta nieco wieksza, niz po czystycli preparatach z ciatka zéttego.
Nadto charakterystycznym dla Sistomensiny byt obrzek komoérek
migzszowych z powiekszeniem catego jajnika;

1934. Str. 227. — 12) M. Hirscli: Handb. d. inn. Sekretion T. 1
11932 i T. Il. 1 1929. Str. 971.. Wyd. C. Kabitzsch-Lipsk. —
13) W. Hohlweg: Klin. Woch. 1934. Str. 92 i 1935. Str. 1027. —
14) M. Hohlweg i M Dolirn: Klin. Woch. 1932. Str. 233
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i Wien. Arch. f. inn. Med.T. 21. Str. 337. 1931. — 15) F., Jay le-

La Presse Mtd. 1935 Nr. 9.Str. 167. — 16) L. Karp:, C r. d
S. d B. T. 114. Str. 357 i P. G. L..1934. Str. 714, — 17) L.
Karp i B. Kostkiewicz: C. r.d. S. d B. T. 114. Str. 1339,
P. G. L. 1934. Str. 49 i Klin. sWoch. 1934. Str. 489. — 18) B.
Kostkiewicz: P. G. L. 1935. Str. 289. — 19) C. Kaufmann:
Klin. Woch. 1933. Str. 217 i 1935. Str. 778. — 20) St. Lieb-
hart: P. G. L. 1927. Str. 111 i 1935. Str. 173, 196, 213. — 21) F.
Laquer: Hormone wu. inn. Sekretion. 1l wyd. Th. Steinkoplf.
Drezno-Lipsk 1934. — 22) K. Portmann: C. r. d. S. d. B.
T. 115. Str. 89. — 23) F. Po os: Zeitschr. f. d. ges. exp. Med.
T. 54. Str. 709. — 24)R.Rivoire: La Presse Med. 1934.

Str. 1940. — 25) J. Szymanowicz: P. G. L. 1922. Str. 554. —
26) W. Scheringer: Arch. f. Gyn. T. 146. Z. 2. Str. 248. —
27) Fr. Sienicki: Therapia Nova. 1935. Str. 61. — 28) S e tz,
Wintz i Fingerhut: Miinch. Med. Woch. 1914. Nr. 30 i 31. —
29) H. Sochanski: P. G. L. 1931. Str. 259 i 1932. Str. 421. —
30) Fr. Uhl mann: Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. T. 55. Str.
487. — 31) T. Wiczynski: Pamietnik Job. Wydz. lek. lwowsk.
1920 (Odbitka). — 32) T. Wiczynski: Lwowski Tyg. Lek.
1921. Str. 53. — 33) T. Wiczynski: P. G L. 1931 Str. 100
i 1935. Str. 481. - 34)B.Zon dek i S. Aschheim: Kilin.
Woch. 1925. Str. 1388 i 1926. Str. 2199. — 35) J. Zubrzycki:
P. G. L. 1927. Str. 109 i 1932. Str. 645.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

JANKOWSKI. Lwow.

Dr. W.
Tracheotomia.

Z Kliniki Oto-laryngologicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. T. ZalewsKki.

Dokonczenie.

Po wusunieciu zmian twardzielowych w Kkitani, przy szerokiej
gto$ni kiedy chory juz diuzszy czas oddycha przez krtan przy

zamknietej rurce, usuwamy rurke tracheotomijnu. Otwoér potra-
chcotomijny po wyjeciu rurki zaciaga sie szybko, czesto jednak
pozostaje mniejsza lub wieksza przetoka tchawiczna, ktéra na-

lezy zamkngé¢ plastycznie. Zamkniecie plastyczne przetoki jako
zabieg tatwy, wykonujemy czesto ambulatoryjnie.

W Klinice naszej przetoke potracheotomijng zamykamy w na-
stepujacy spos6b: brzegi otworu obkrawujemy naokoto w Swietle
samego otworu, brzegi w ten sposéb powstatego okreznego cie-
cia odpreparowujemy cokolwiek, nastepnie brzeg wewnetrzny
wpuklamy ku wewnatrz, brzeg za$ zewnetrzny zeszywamy.

W’ dwoéch przypadkach mieliSmy zejsScie $miertelne. 1) Mez-
czyzna lat 22, zgtosit sie do kliniki z silng dusznoscig. W krtani
nagtosnia ustawiona byta niesyinelrycznie, $ciagnieta z obu stron
bliznami, nad strunami rzekomemu ptaskie blizny, wiezadla gto-
sowe gorzej ruchome, ponizej widoczne watowate nacieki, zwe-
zajace Swiatto gtosni do 1/5; chory oddycha z wyraznym $wistem.
4-go dnia pobytu na klinice, w nocy wystapita silna duszno$¢ z si-
nicg, chorego przywieziono natychmiast do sali operacyjnej, tym-
czasem nastgpit bezdech. Wykonano intcrcricothyreotomje (Not-
tracheotomia) i zastosowano sztuczne oddychanie. Po Kkilkunastu
minutach stabe ruchy oddechowe wrécity, przystagpiono wtedy do
wykonania go6rnej tracheotomii, w czasie operacji wystgpit po-
nowny bezdech, po otwarciu tchwawicy stwierdzono grube na-
cieki twardzielowe, schodzace wdét. Wykonano dolng broncho-
skopje j stwierdzono silne zwezenie tchawicy spowodowane na-
ciekami twardzielowemu tuz ponad rozdwojeniem, tak ze nawet
najmniejszego numeru broiichoskopti Briiningsa przez to zwezenie
nie dato sie .przeprowadzié¢. Swiatto tchawicy zatozone byto précz
tego zaschnieta wydzieling. Wydzieline cze$Sciowo usunieto wa-
cikami chory otrzymat dwa razy hexeton domie$niowo i dwa razy
adrenaline dosercowo. Pomimo to oddechy nie wrécity. Na sekcji

stwierdzono: Scleroma nasi, epipharyngis, laryngis, tracheae et
bronchium. Emphysema pulmonum acutum. 7hymus persistens.
Nacieki twardzielowe powodowaly zwezenie tchawicy powyzej

rozdwojenia oraz zwezenie gtéwnycli pni oskrzelowych.

U osobnika tego rozwineta sie twardziel, zajmujac drogi od-
dechowe w catej rozciggtosci, dajgc szczegélnie silne zwezenie
Swiatta tchawicy w dolnym jej odcinku oraz w zakresie oskrzeli
gtéwnych. Gdyby chory przedtem byt sie zgodzit na proponowa-
ny zabieg, tracheotomia wykonana w korzystniejszych warunkach

- nastepowem leczeniem, moze uratowalaby chorego. Nalezy
EWréci¢ uwage, ze silne zwezenie krtani, trwajace pizez czas
dtuzszy i potaczony z ulem brak tlenu i powtarzajagcemi sie na-

zdaje sie wptywaé niekorzystnie na os$rodek
uwage Sei-

dusznosci,
lub na serce, stad jak to na to zwrdci!

padami
oddechowy,
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dler a przedtem Marschik, u ludzi z przewleklemi zweze-
niami krtani, $mier¢ nastepuje niekiedy z powodu nagtego pora-

zenia a$rodkéw w, rdzeniulprzedtuzonym, uszkodzonych juz po-
przednio wskutek niedostatecznego .oddechania. Z tego powodu
u ludzi z przewlekiemi zwezeniami krtani, ktérzy juz niejeden na-
pad duszno$ci przeszli, nalezy wcze$nie wykonaé tracheotomie,
a nie dopiero podczas duszenia sie chorego, kiedy os$rodek od-
dechowy jest juz zbyt wyczerpany. Réwniez nalezy zwracaé¢ pod-
czas dusznosci baczng uwage na czynnos$¢ serca. Podobny przypa-
dek niejako ,,przedwczesnego" zaduszenia sie chorego podaje S ei-
d le r. Moze tez wchodzi¢ w tych przypadkach do pewnego stopnia

w rachube i wstrzas operacyjny. 2) Kobieta w 7 miesigcu cigzy,
zgtosita sie ze zmianami twardzielowemu w jamie nosowej
i w krtani. Chora ta miata znaczng duszno$¢. Wykonano dolng

tracheotomig, stwierdzono zmiany twardzielowe schodzace nizej,
do gtéwnych pni oskrzelowych. W miare trwania cigzy, wyste-
powaty coraz silniejsze napady duszno$ci, chora na proponowane
przedwczesne rozwigzanie nie godzita sie. Stan chorej stale po-
garszat sie, pomimo rozszerzania tchawicy i oskrzeli zapomoca
bronchoskopji. Po dwumiesiecznem leczeniu, w staniol ciezkim cho-
rg przewieziono na klinike potoznicza, gdzie natychmiast wyko-
nano ciecie cesarskie pochwowe; chora zmarta ws$r6d objawéw
uduszenia. Sekcja wykazata; Scleroma rhino - laryngo - tracheo-
bronchiale. Bronchitis purulenta, Emphysema pulmonum acutum.
Hyperlrophia et dilatatio cordis. Sectio cesarea yaginalis tacta.
Cigza prawdopodobnie potegowata duszno$ci, ale i wczes$niejsze
rozwigzanie chorej, zapewneby jej nie uratowato, gdyz obydwa
gtéwne oskrzela, na catej swej diugosci okazywaty nacieki twar-
dzielowe,, zwezajace znacznie S$wiatto..* Zwezenie oskrzeli byto
przedewszystkiem przyczyna S$mierci chorej.

Drugiem co do czestosci schorzeniem krtani, spowodu ktd-
rego wykonaliSmy tracheotomie jest rak krtani. Ogo6tem wyko-
naliSmy tracheotomie u 33 chorych, wytacznie u mezfczyzn. Co
do wieku przypadki dzielity sie w nastepujacy sposoéb:

lata 35—40 40—45 45—50 50—55
1los¢ przyp. 1 3 5 4

lata 55—60 60—65 65—70 powyzej 70
ilo$¢ przyp. 9 7 2 2

rokiem zycia
Pierwszemi

Jak z tego wynika na
przypada prawie potowa

lata pomiedzy 55—65
wszystkich  przypadkow.

objawami rozpoczynajgcego sie schorzenia byta chrypka. Dla-
tego stale utrzymujaca sie chrypka u ludzi starszych jest obja-
wem, ktérego nigdy nie nalezy lekcewazy¢. Chrypka utrzymy-

wata sie przez czas diuzszy od kilku miesiecy do 2—3 lat. Na-
stepnie dotaczaty sie, trudnoSci w oddychaniu, stale wzmagajace
sie. Do$¢ czesto (24%) wystepowaty béle przy potykaniu, miato
to miejsce przy rakach umiejscowionych przy wejsciu do krtani.

Na 33 chorych — w 19 przypadkach wykonano tracheotomje
spowodu duszno$ci. Wszystkie te przypadki nie nadawaty sie do

dalszego leczenia operacyjnego. U 14 tracheotomja byta przed-
wstepnym zabiegiem przed leczeniem operacyjnym, z tego u 6
wykonano tracheotomje i laryngofissure jednoczasowo, u dal-

szych 8 chorych wykonano najpierw tracheotomje, a nastepowo
w jaki§ czas potem laryngofissure lub laryngektomje: Zdania,
czy nalezy raka krtani operowaé jednoczasowo, czy dwuczasowo,
z tracheotomig lub bez tracheotomii sg podzielone. Na
26 przypadkéw chorych na raka krtani, leczonych operacyjnie,
w 14 przypadkach wykonano tracheotomje przed operacjag lub
jednoczes$nie z operacjg, w 12 przypadkach wykonaliémy laryn-
gektocje albo laryngofissure bez tracheotomji w tern jedna ko-
bieta lat 32.

Gojenie sie rany potracheotomijnej
w poréwnaniu z chorymi na twardziel znacznie gorsze. W prze-
szto 40% wystgpito ropienie a niekiedy nawet zgorzel tkanki
skutkiem czego w 2 przypadkach wystapity w kilka dni po ope-
racji silne krwotoki; o krwotokach podobnych wspomina i Engel-
hardt. W dwoécli przypadkach przyszto do wytworzenia sie
rozlegtych zaciekdw zapalnych, ktére, schodzity az na skore
mostka, poczein przyszto do wytworzenia sie ropni w okolicy
mostka, ktére musiano otworzy¢é. W 68% przypadkéw wysta-
pito po operacji podwyzszenie cieptoty do 38" i powyzej ktore
utrzymywato si¢ dwa do Kkilka dni po operacji; nieraz podwyz-
szenie cieptoty zjawia si¢ dopiero w Kkilka dni po operacji, na
skutek ropienia rany. Przyczyna gorszego gojenia sie rany lezy
w silnem wyniszczeniu organizmu chorego na raka, tern bardziej
ze przewaznie mieliSmy do czynienia z przypadkami ciezkiemi
daleko posunietego raka. Na 33 zaledwie 14 mozna byto leczy¢
jeszcze operacyjnie. Na 33 tracheotomii — wykonano 30 gdrnych
a tylko trzy dolne. Nawet w tycli przypadkach, u ktérych wy-
konaliSmy tracheotomje, jako operacje przedwstepng, do dalszej

u chorych na raka, jest
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operacji, wykonaliSmy nrzewaznie tracheotomie gdérng. (Soeren-
sen). Na 33 przypadKi rakéw krtani — w 31 przypadkach mie-
lisSmy do czynienia z pierwotnym rakiem krtani, w jednym przy-

padku, rak przetyku przeszedt nastepowo na krtan, a w jednym
przypadku rak wargi dolnej dat przerzuty do gruczotéw limfa-
tycznych na szyji, ktoére nastepowo wrosty do krtani, dajac

W 2 przypadkach wykonaliSmy tracheotomieg
W pierwszym przypadku dotyczyto to
w drugim przypadku
z przerzutami do

objawy dusznosci.
gérng spowodu miesaka.
mezczyzny, lat 51, z miegsakiem w krtani,
kobiety lat 33 z migsakiem migdatka lewego,

gruczotéw limfatycznych, silnie uciskajacych Kkrtan.
W jednym przypadku polipa krtani wielkosSci czere$ni, mu-
siano wykona¢ tracheotomie spowodu znacznej duszno$ci. Wy-

konano tracheotomie gérng, po 5 dniach laryngofissure, a w dwa
tygodnie rurke usunieto.

W 9 przypadkach wykonano tracheotomie gdérng spowodu gru-
zlicy krtani, z silng duszno$cig. U 5 mezczyzn (wiek od 20 do
40 lat) i u 4 kobiet (wiek od 20 do 30 lat). We wszystkich przy-
padkach mieliSmy do czynienia z daleko posunietemi zmianami
gruzliczemi ptuc i krtani. W 6 przypadkach rana pooperacyjna
okazywata silne ropienie i wykazywata bardzo matg daznos$é do
gojenia. Dwa przypadki skonczyty sie Smiercig. Jeden w niespetna
miesiagc po operacji, drugi zmart w 2IU miesigca po zabiegu. O lo-
sach reszty chorych nie mamy wiadomos$ci; dotyczyto to w znacznej
czeséci rolnikéw, ktérzy wracajac na wie$ tracili styczno$¢ z kli-
nikag. Sprawa w ptucach zazwyczaj ulegata zaostrzeniu, do czego
przyczyniato sie z jednej strony dostawanie si¢ powietrza do
ptuc wprost przez rurke tracheotomijng z pominieciem jamy no-
sowej, z drugiej za$ strony utrudnione wyksztuszanie wydzieliny
przez rurke. Dlatego jesteSmy zdania, ze przy zmianach gruzli-
czych w krtani i w plucach, nalezy o ile mozliwie unika¢ tra-
cheotomii. Stanberger, Hajek, Preysing, Moritz,
Schmidt (9), Blumenthal i inni wykonujg tracheotomie
w gruzlicy krtani jako zabieg leczniczy, wychodzac ze stanowi-
ska, ze chorg krtan nalezy unieruchomi¢, podobnie jak odmg ptu-
co, a gipsem schorzaty staw. W zastosowaniu jednak do Kkrtani,
zatozenie rurki tracheotomijnej pocigga za sobg caly szereg
szkodliwos$ci, gtéwnie dla schorzatego pluca. Niewatpliwie wyzej
wymienieni autorowie mieli korzystne wyniki po tracheotomji,
jednak jak sie zdaje, stosowali ja w przypadkach nieznacznych
zmian w piucach, wiec w przypadkach korzystnych, w Kktérych
inng drogag mozna réwniez doj$¢ do dobrych wynikéw.

Spowodu tocznia krtani wykonaliSmy tracheotomie tylko
w jednym przypadku. Dotyczyto to kobiety lat 21, u ktérej od

dwéch lat wystgpita chrypka, a w ostatnich czasach przytgczyta
sie duszno$¢. W jamie gardtowej, na podniebieniu miekkiem,
stwierdziliSmy drobne nacieki guzkowe, miekkie, z powierzchow-

nemi ubytkami, zmiany te przechodzity ku tytowi w blizny. Na-
gtoénia cata zbliz.nowaciata, z drobnemi naciekami. Swiatlo krta-
ni znacznie zwezone przez liczne blizny. Po szybkiem zago;eniu
sie rany chora na witasne zadanie opuscita klinike.

Spowodu spraw ostrych obrzekowych wykonano tracheotomje
w nastepujacych przypadkach:

W pierwszym przypadku chory w celu samobdjczym po-
derznagt sobie gardto. Rana zagoita sie, pozostato jednak pewne
utrudnienie w oddychaniu, po trzech miesigcach wystapito nagle
pogorszenie w oddychaniu. Przy badaniu stwierdzono zapalenie
ochrzestnej w zakresie przedniej $ciany krtani, cze$ciowe obu-
marcie chrzastki tarczykowej. Spowodu silnej duszno$ci wyko-
nano tracheotomje gérng i otwarto od zewnatrz przez chrzastke
ropien miedzy $luzéwka a chrzgstkg. Po 15 dniach mozna byto
rurke usungc.

Drugi przypadek dotyczyt mezczyzny lat 61, ktéry zacho-
rowat przed czterema dniami ws$réd objawéw dreszczy, boélow
gardta i duszno$ci. Duszno$¢ szybko sie zwiekszata. Badanie wy-
kazato ostry obrzek wejscia do krtani. Wykonano tracheotomje
g6rng. Na trzeci dzien chory zmart. Sekcja wykazata; Phlegmo-
na laryngis et mcdiastinitis descendens.

W trzecim przypadku léwniez u mezczyzny rozwineta sie
w przeciggu kilku dni phlegmona krtani, w postaci silnego obrze-
ku zatoki gruszkowatej lewej, i wejscia do krtani ws$réd objawéw

dreszczy, goraczki, béléw .gardta i stale wzmagajacej sie dusz-
no$ci. Wykonano tracheotomje dolng, przyczem okazato sie, ze
czeSci miekkie szyji sa tez nacieczone zapalnie, z tego powodu

wykonano dodatkowo szerokie naciecia na rzyji. Chory po chwi-
lowej poprawie zmart. Sekcja potwierdzita rozpoznanie.

W obydwéch ostatnich przypadkach mieliSmy do czynienia
z ostrem zakazeniem, ktére nie ograniczyto sie do krtani, ale
przeszto na otoczenie i do S$réddpiersia — powiktania te sg zwy-
kle $miertelne.

Procz tych przypadkéw, w ktérych obrzek umiejscowiony byt
w goérnej czesci krtani, widzieliSmy dwa przypadki zapalenia
krtani podwiezadtowego. Pierwszy przypadek zapalenia o prze-
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biegu ostrym. Badanie wykazatlo pod strunami gtosowemi w krtani
obrzek, w postaci poduszkowatych watéw, pokryty zywo prze-
krwiong btong $luzowa. Swiatto krtani byto silnie zwezone. Wy-
konano tracneotomje go6rng. Badania na kite i twardziel dato wy-
nik ujemny. Podano jod i trzykrotnie naswietiano promieniami
Roentgena. Po miesigcu obrzek ustapit, rurke wyjeto, rana za-
goita sie.

Drugi
tym przebieg byt podostry.

lat 47. W przypadku
Duszno$¢ wystgpita od miesigca.
W krtani stwierdzono waltowate obrzeki podwiezadtowe obu-
stronne, silnie zwezajagce Swiatto krtani. Badanie na kite i twar-
dziel dato wynik ujemny. Wykonano tracheotomje gdérng. Chory
po zagojeniu sie rany na witasne zadanie opuscit klinike.

W przebiegu odry u dziecka 3‘a letniego wystgpita dusznos$é
sta'e wzmagajgca sie, juz w drugim dniu cho¢by. Po tygodniu
stwierdzono silny obrzek wnetrza krtani, ktéry powodowat znacz-
ng duszno$é. Wykonano dolng tracheotomje i dziecko oddano na
oddziat zakazny.

Ciata obce w przetyku sa

przypadek dotyczyt mezczyzny

rzadko przyczyng tracheotomji.

W razie dtuzszego zalegania ciata obcego w pierwszej ciesni
przetyku, wystepuje obrzek i ropienie na szyji, uciskajagce na
krtan i tchawice; jezeli sprawa zapalna z przetyku przejdzie na

moze wystapi¢ ostry obrzek wejscia do krtani, powodu-
jacy duszno$¢. O ile duszno$¢ jest duzego stopnia, zmuszeni je-
steSmy wykona¢ tracheotomje. Tutaj wchodzi w rachube prze-
dewszystkiem tracheotomia gérna, wykonujac jag bowiem mozemy
réwnocze$nie otworzy¢ naciek okotoprzetykowy. Sa io przypadki
bardzo ciezkie, prawie zawsze konczace sie $mierciag. W naszej
statystyce mamy cztery takie przypadki, w ktérych wykonano
tracheotomje go6rng.

W pierwszym przypadku byta to dziewczynka lat 13, z obja-
wami uwiezgnietego ciala obcego w przetyku, od dwéch dni,
z silng goraczka. Zapomocag oesophagoskopji usunieto ciato obce,
blaszke kostng o ostrych brzegach, diugosci dwoch cm, blaszka
ta wbita byta w S$ciane przetyku na wysokos$ci pierwszej cie$ni.
Btona S$luzowa przetyku w miejscu zaklinowania ciata obcego
byta silnie obrzmiata. Stan chorej po usunieciu ciata obcego nie
poprawit sie, goragczka i bdle przy potykaniu stale utrzymywaty
sie. Po dwoéch tygodniach stwierdzono nacieczenie cze$ci miekkich
od przodu, a w gtebi wyczuwato sie¢ chetbotanie. Wobec tego
przystagpiono do otwarcia ropnia. — Przy uktadaniu gtowy, w po-
chyleniu w tyt, nagty bezdech, natychmiastowa tracheotomja,
przyczem tchawica i krtan zatozone byty wydzieling ropng z do-
mieszkg krwi, zapewne ropien przebit do tchawicy. Sekcji nie
robiono.

Drugi przypadek dotyczyt chtopca lat 3, ktéry przed cztere-
ma dniami bawiac sie dwu-groszéwkami, kilka z nich potknat.
Dziecko obrécono gtéwka na doét, przyczem kilka monet wypadio.
Od tego czasu utrzymuje sie jednakl>stale gorgczka, niemoznos$é
potykania i béle gardta; ostatnio przytaczyta sie duszno$é. Za-
pomoca oesophagoskopji stwierdzono bardzo silny obrzek w prze
ty ku, ciata obcego nie wykryto. Po oesohagoskopji stwierdzono
odme podskérng na szyji i klatce piersiowej. Tego samego dnia
spowodu dusznosci wykonano tracheotomje. W kilka godzin po-
tem zejScie Smiertelne.

Sekcja wykazata; Ulcera decubitalia oesophagi. Perforatio
uleeris in regione cardiaca oesophagi, corpus alienum (dwugro-
sz6wka) in mediastmo posteriore progrediens. Pleuritis sero-fibri-
nosa recens ambilat. Emphyema subcat. mediastini ant. et thoracis.

W trzecim przypadku chora lat 26, zgtoska sie w bardzo
ciezkim stanie po wyjeciu ciata obcego w przetyku. Wyjecia do-
konano przed 12 dniami Od tego czasu stale utrzymuje sie pod-
wyzszenie Cieptoty, silne bdle gardta, boéle w S$rédpiersiu, nie-
moznos$é potykania i duszno$¢. Przy .badaniu stwierdza sie obrzek
chrzastek nalewkowych i tylnej $ciany gardta. Z przodu na szyji
twardy naciek. Chora z trudnosciag oddycha. Wykonano tracheo-
tomie, przyczem stwierdzono wypuklenie $ciany tchawicy ku
Swiattu tejze. Stan chorej pogarszat sie i w ciggu 24 godzin na-
stagpita $mieré. — Sekcji spowodéw zewnetrznych nie robiono.

Czwarty przypadek dotyczyt kobiety lat 31, ktéra przed
dwoma dniami potkneta ko$é. Chora skarzy sie na silne béle
w $rddpiersiu i niemozno$¢ potykania. Wykonano oesophagoskopje
i stwierdzono silny obrzek i ko$¢ na wysoko$ci pierwszej cie$ni

ki ,an,

w przetyku. Ko$¢ usunieto. Chora nadal goraczkuje, lekka dusz-
no$¢. 5 dnia duszno$¢ nagle wzmogta sie, tak ze musiano wy-
kona¢ tracheotomje. Stwierdzono précz tego wypuklenie sie tylnej
Sciany gardta, w miejscu tern clietbotanie, ropieA nacieto, przy-
czem wylata sie do$¢ duza ilos¢ ropnej tresci. Na drugi dzien
chora zmarta. Sekcja wykazata: oesophagitis, oedeina aditus ad
laryng. Mecdiastinitis posterior purulenta, pyothorax.

W dwéch przypadkach duszno$¢ wystgpita spowodu unieru-
chomienia strun gtosowych. W pierwszym przypadku duru osut-
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kowego juz w czasie rekonwalescencji wystapita duszno$¢ stale
wzmagajgca sie. Przy badaniu stwierdzono niedowtad obustron-
n” nerwu zwrotnego, struny nieruchome. Swiatto gtoéni zwezone
do 1/5. Wykonalno tracheotomie gé6rng. Ruchomo$¢ strun gtoso-
wych me wrécita. Chorego wypisano z rurkg do domu z tem
zf. za kilka miesiecy ma sie zgtosi¢ do przypuszczalnej opera-
cji, ktoraby miata na celu przywrdécenie droznos$ci krtani.

Drugi przypadek dotyczyt mezczyzny lat 47, u ktérego od
roku wystgpita chrypka. Od kilku miesiecy pojawita sie poczat-
kowo lekka”® duszno$é, ktéra oa 2 tygodni bardzo silnie sie wzmo-
gta. Badanie wykazuje: lewa struna nieruchoma, prawa struna
nieznacznie przy wdechu odchyla sie na bok. Wykonano trache-
otomie go6rng, odczyn Wassermanna i Sachs Georgego dodatni.
Chorego skierowano do leczenia specyficznego.

W nastepnym przypadku wykonano rdéwniez tracheotomie
spowodu kity trzeciorzednej. Dotyczyto to chorego, ktéry przed
4 laty przeszedt owrzodzenie pierwotne, chrypka datuje sie od
2 lat, a od miesigca wystgpita duszno$¢. Zmiany dotyczyty pod-
niebienia miekkiego i krtani. Cata $rodkowa cze$¢ podniebienia
wraz z jezyczkiem zniszczona. Nagto$nia nacieczona, obrzekta,
nieruchoma. Chory ma znaczng duszno$¢. Odczyn Wasserman-
na i Meinickego dodatni. Wykonano tracheotomie gérng. Chory
na leczenie specyficznie sie nie zgodzit. Wypisany z kliniki.

Wreszcie w jednym przypadku zwezenia fartuszkowego
krtani wykonano tracheotomie gérng, zwezenie to duzego stop-
nia powstato po dyfterji i dotyczyto chtopca lat 7. Blizna w po-
staci grubej btony znajdowata sie pod strunami gtosowemi.

Ciata obce w tchawicy i oskrzelach szczeg6lnie u dzieci sg
do$¢ czesto wskazaniem do tracheotomii. Tracheotomie wyko-
nujemy w tych przypadkach celem skrdcenia drogi przez ktérg
Wydobywamy ciato obce. Zazwyczaj wykonujemy tracheotomie
dolng. Postepowanie nasze przy wyjmowaniu cial obcych za-
lezne jest od wieku chorego, od jakosci i ksztattu ciata obcego.
Nieraz bezpieczniej jest narazi¢ chorego na stosunkowo nieznacz-
ny zaoieg operacyjny, jakiem jest tracheotomia, i przez otwér
W tchawicy usung¢ ciato obce, niz uzyé bronchoskopji gornej.
W przypadkach ciat obcych niebezpiecznych (groch, fasola, pa-

ciorki szklane i t. p.), dolna bronchoskopja jest zabiegiem naj-
odpowiedniejszym. Po usunieciu ciata obcego, najczesciej wkia-
damy rurke tracheotomijng na pare dni, gdyby bowiem naste-

Powo wystgpit ostry obrzek btony $luzowej tchawicy, mamy tat-
wiejszy sposob zapobiegania dusznosci; w wyjatkowych przy-
padkach rurki tracheotomijnej nie wstawiamy, tylko po usunie-
ciu ciata obcego rane zeszywamy. tatwiej zdecydowaé sie na
enatychmiastowe zaszycie rany w tych przypadkach, w ktérych
doktadnie zorientowani jesteémy, ze krtan nie okazuje zadnych
zmian zapalnych.

Podaje w skrdceniu historje chorob cial obcych:

1 Chiopiec lat 2'k, dnia poprzedniego zakrztusit sie ziarnem
fasoli, wystgpita duszno$¢, wykonano tracheotomie i w broncho-

skopji dolnej stwierdzono ziarno fasoli w oskrzelu lewem, ktére
Wydobyto.

2. Dziewczynka lat 2, zachtysneta sie ziarnkiem palonej ka-
wy, wystgpita natychmiast duszno$¢. Wykonano tracheotomje
dolng w u$pieniu i bronclioskopje. Ciata obcego nie stwierdzono.
W dwa dni potem zejscie Smiertelne. Sekcja wykazata. Corpus
alienum bifurccitioTiis bronchi sin. subsec/uent. ule. mucos. Status
thymolimphaticus. Ciato obce bylo wiec schowane gteboko

W oskrzelu lewem, w miejscu rozgatezienia sie tegoz na oskrzela
wtérne.

3. Chiopiec lat
ziarnkiem fasoli. Wystapita
w uépieniu. Bronchoskopja. W

2V2 przed dwoma dniami zachtysnat sie
silna  sinica, tracheotomia dolna
tchawicy stwierdzono ziarno® fa-
soli, ktére chwycono szczypczykami i podciagnieto .ni gérze.
W pewnej chwili ziarnko roztupato sie i spa¢’0” nizej, zamy-
kajagc catkowicie Swiatto tchawicy. Ws$r6d objawow zaduszenia
zejScie Smiertelne. Sekcja wykazata: corpus alienum sllPrg ea-

rinam tracheae haerens et lumen tracheae obturans. Yolumen
hulmonum auctum.

4. Chiopiec lat 13, zaksztusit sie ziarnem fasoli, wystapita
silna dusznu$¢. Tracheotomja dolna i bronchoskopja Wykazano

tkwigce swym dolnym biegunem w oskrzelu pra-
wem, szczypczykami Brtiningsa ziarno fasoli podcigg e 0 do
otworu tracheotomijnego, nastepnie non,.ej 'Sciane ¢ awncy
$cisnieto, tak azeby cialo obce nie mogto sie zesungé ku do owi
i ostatecznie wydobyto je silng pensetg anatomiczng.

5. Chiopiec lat 2, zachtysnat sie kawatkie i orzechai v®Kkie-
s°. Tracheotomja dolna, bronefooskepia wy aza N nosrarszaf
w lewem oskrzelu. Ciato obce wydobyto. Stan ”~ oreg®
sie, wystapito zapalenie ptuc i 6 dnir phojy z
kazatd: bronchopneumonia confluens toot mter. u

ziarno fasoli
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6. Mezczyzna lat 19, chory na twardziel (scleroma nasi, epi-
pharyngis, pharyngis, laryngis et tracheae) leczony gdzieindziej,
zgtasza sie podajac, ze poprzedniego dnia przy zaktadaniu roz-
szerzadta Schroettera, cze$¢ tegoz odiamata sige, i pozostata
wewnatrz. Od tego czasu wystgpita silna duszno$¢. W Kkrtani
stwierdzono podwiezadtowe nacieki, zwezajace S$wiatto krtani
mniejwiecej do potowy. Poniewaz wyjecie ciata obcego droga
goérnej bronchoskopji skutkiem silnego zwezenia gtos$ni byto nie-
mozliwe, wykonano tracheotomje gérng i bronchoskopje, w pra-
wem oskrzelu stwierdzono koniec odtamanej rurki. <3ialo obce
wydobyto (odtamek rozszerzadta Schroettera —e diugi na 5 cm).

7. Chiopiec lat 9, przed 4 dniami bawigc sie wlozyt do ust
mata zaréweczke elektryczng, od lampki kieszonkowej. W pew-
nej chwili zgryzt Zzaréwke, cze$¢ szkta wyplut, a cze$¢ dostata
sie do drég oddechowych. Wystgpita duszno$é, w przeSwietleniu
klatki piersiowej widoczny w polu ptuca lewego u lewego brzegu
serca tuz ponizej tuku aorty cien w ksztatcie poétkrazka, diugosci
oKoto 2 cm, ktéry mogtby odpowiadaé ciatu obcemu. Wykonano
tracheotomje dolng, i bronchoskopje przyczem stwierdzono w le-
wem oskrzelu obecno$¢ ciata obcego. Przy chwytaniu szczypczy-
kami szkto pekto na cztery drobniejsze kawatki, dwa z nich
usunieto, dwa mniejsze chory przez rure wykrztusit.

8. Dziewczynka lat 2, zakrztusita sie przed trzema tygod-
niami metalowa S$rubka od budzika. Tracheotomja dolna i bron-
choskopja. Wydobycie ciata obcego z lewego oskrzela. Broncho-
pneumonia. Chora przez dwa tygodnie gorgczkowata. Ostatecz-
nie jednak wyleczona opuscita klinike.

9. Chiopiec lat 9, zachtysng) sie pestka od S$liwki. Zrobiono

tracheotomje dolng, cialo obce wydobyto. Leczenie nastepowe bez
powiktan. Chory opuscit zdrow klinike.

10. Kobieta lat 29, ktéra przed kilkoma dniami wetchnela
igte. Status post partum. Bronchopneumonia. Wykonano tra-
cheotomje gérng w znieczuleniu miejscowem. Igte z tchawicy

wydobyto, chora zmarta na zapalenie ptuc odoskrzelowe.

Ogoétem wykonaliSmy wiec tracheotomje spowodu ciata obce-
go w oskrzelach w 10 przypadkach, z tego u dzieci w 8 przy-
padkach wykonano wytgcznie tracheotomje dolng i w 2 przypad-
kach u dorostych wykonano tracheotomje gérng. W 2 przypad-
kach ciata obcego mimo tracheotomii nie wydobyto. Z 10 przy-
padkéw — 4 zmarto, w tem jeden przez zaduszenie, trzy pozo-
state na zapalenie ptuc.

Nieraz jesteSmy zmuszeni wykonaé tracheotomje przed po-
stawieniem $cistego rozpoznania, kierujagc sie jedynie tylko jed-
nym objawem duszno$ci, nieraz nie jesteSmy tez w moznosci
cho¢ w przyblizeniu okreséli¢ przyczyny dusznosci, a stan cho-
rego nie pozwala na przewlekanie badania. Jako przykiad moze
stuzy¢ nastepujacy iprzypadek, dotyczacy dziewczynki w wieku
17 miesiecy. Matka chorej podaje, ze zauwazyta od trzech ty-
godni stale zwiekszajacg ,sie duszno$é. Stan obecny: dziecko
stabo odzywione, blade, duszno$¢ do$¢ znaczna, z widocznem
napinaniem sie miesni dodatkowych oddechowych. Na drugi dzien
duszno$¢ sie wzmogta, Wezwany pedjatra w ptucach i narzadach
wewnetrznych zmian nie stwierdzit. Wykonano tracheotomje
dolng. Po operacji napad duszno$ci nie zmniejszyt sie, chora go-
ragczkuje swierdzono zapalenie phuc, stan ogélny gorszy. 5 dnia
po operacji zejscie $miertelne. Wynik sekcji: Caries vertebrae
prominentis specifica. Absdessus retropharyngealis oesophagurn
et tracheam comprimans. Bronchopneumonia dispersa lobi infer.
palmon. dextr.

Wskazania nasze mieszczg sie w wyzej podanych zasadni-
czych grupach: spowodu duszno$ci mieliSmy 89 tracheotomii,
przyczem w 86 przypadkach przyczyna duszno$ci byta wewnatrz
urég oddechowych w postaci naciekéw, blizn, nowotworéw, lub
unieruchomienia strun, a w trzech przypadkach przyczyna dusz-
nosci lezata zewnatrz dr6g oddechowych w postaci ropni szyj-
nych i gardtowych.

Jako zabieg przygotowawczy wykonaliSmy tracheotomje u 14
chorych na raka krtani, w jednym przypadku miesaka Kkrtani,
oraz w jednym przypadku polipa krtani.

Wreszcie 10 tracheotomii wykonano
obcego z tchawicy albo oskrzeli.

Na 115 chorych zmarto 15, a wiec 13°0. Uwzgledni¢ musimy,
ze w naszym materiale brak dyfterji, ktéra jak wiadomo,
w przypadkrch gdzie musi sie wykona¢ tracheotomje — daje zie
rokowanie.

Inne statystyki podaja wieksze odsetki $miertelnosSci (po od-
liczeniu przypadkéw dyfterji). | tak Kiihn na 707 tracheotomii,
miat 275 zej$¢ Smiertelnych, odliczywszy 277 tracheotomii spo-

celem wyjecia ciata

wodu dyfterji ze 152 przypadkami $mierci, pozostaje 397 tra-
cheotomii ze 116 przypadkami zejscia $miertelnego (29.5%).
Navratil na 1003 tracheotomie — podaje 252 zej$¢ $miertel-
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nych, po odliczeniu 115 tracheotomii spowodu dyfterji z 65 zej-
§ciami $miertelnemi, pozostaje 908 tracheotomii ze 187 zejsciami
$miertelnemi (20.5%); w materiale tym wystepuje tez 200 przy-
padkéw gruzlicy, przyczem 89 przypadkéw skonczyto sie $mier-
cig (43%). Chiari na 410 operacyj mial 65 zejs¢ Smiertelnych
t. j. okoto 15.8%, z tego 39 chorych zmarto spowodu ciezkiego
stanu ogdlnego.

W naszym materjale tracheotomie, poniekad prawie w zad-
nym przypadku nie nalezy uwaza¢ za bezpo$redniag przyczyne
zejScia S$miertelnego. Zejscie $miertelne np. przy ciatach obcych
w przetyku nastgpito spowodu zapalenia $rédpiersia, ktére na-
lezy uwaza¢ za powiklanie sprawy zapalnej w przetyku; to
samo dotyczy dwoéch przypadkéw ropowicy szyi. Jedynie w przy-
padkach gruzlicy, mozna przyja¢, ze tracheotomia przyczyniajac
sie do sprawy chorobowej w plucach, przyspieszyé moze zejscie
$Smiertelne. Przy ciatach obcych w tchawicy i oskrzelach, tra-
cheotomia przyczyni¢ sie moze do tatwiejszego rozwiniecia sie
zapalenia ptuc.

WkonAcu chciatbym zwréci¢ uwage na t. zw. conicotomje. Za-
bieg ten polega na otwarciu krtani w zakresie ligaMentum co-
nicum w nagtych przypadkach dusznosci. Niektérzy autorowie
postugujag sie w tym celu zwykiym nozem. Inni specjalnemi
przyrzagdami rozmaitej budowy, poczawszy od zwyktych iglic
z odpowiednim uchwytem do trdjgrancéow krtaniowych.

W klinice postugujemy sie w tym celu laryngotomem, ktory
sktada si¢ z rurki i mandrynu z odpowiednig krzywizng. Przy-
rzad ten jest o tyle dobry, ze po przebiciu wiezadta i po wpro-
wadzeniu do krtani troéjgranca, mandryn mozemy z tatwoscig usu-
ng¢, a pozostata rurka zastepuje nam rurke tracheotomijng. Me-
toda ta ma swoich przeciwnikéw, gtéwnie dlatego, poniewaz ope-
rujemy wtedy na $lepo, przyczem obawiano sie gtownie skale-
czenia tylnej S$ciany krtani, a nawet otwarcia przetyku. U nas,
w kilku nagtych przypadkach duszno$ci zastosowali$my ten spo-
s6b, przyczem nigdy nie mieliSmy zadnych powiktan ze strony
przetyku. W trzech przypadkach sekcyjnych stwierdziliSmy row-
niez tylng $ciane krtani zupetnie nietknietg. Zabieg wykonujemy
w nastepujacy sposob: lewag reka unieruchomiamy krtan, prawg
pierScieniowatej, kie-

whbijamy laryngoton tuz powyzej chrzastki
rujac ostrze, poziomo ku tytowi. Po przebiciu przedniej $ciany
krtani, co poznajemy, po nagtym braku oporu, podnosimy reko-

jes¢ trojgranca ku goérze, przez co obnizamy ostrze, unikajac w ten
sposéb skaleczenia tylnej $ciany. Operujemy naturalnie bez znie-
poniewaz chory nieprzytomny na b6l nie reaguje. Za-

czulenia,

bieg wykona¢ mozna bez zadnej asysty. Na klinice stosowalismy
ten zabieg u chorych =z silnemi zwezeniami Kkrtani, ktérzy do
ostatniej chwili na proponowang tracheotomie sie nie zgodzili.

Nagle wystepujaca duszno$¢ zmuszata nas do natychmiastowego
otwarcia tchawicy. Przyrzad ten oddaje nam w podobnych przy-
padkach dobre ustugi, po ustgpieniu dusznosci co nastepuje w Kkil-
ka minut, tracheotomie wykonuje sie zupetnie spokojnie.
Przyrzad ten nadawaé sie moze tez dla lekarza praktyka.
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3) Soerensen: Die Mund und Halsoperationen. Str. 271—305.
4) Technigue Chirurgicale Oto-rhino-laryngologique Moure. Tom

IV. Str. 48—90. — 5) G. Laurens: Chirurgie Oto-rliino-laryn-
Handbiuch der

gologie. Str. 879—901. — 6) Denker-Kahler:

Hals, Nasen, Ohrenheilkunde. Tom Il. 283—310. — 7) Klein-
schmidt: Operationslehre. B. IIl. 2. Str. 442—473. —-8) Port-
man: Traite de Technigue operatoire Oto-rhino-laryngologigue.
Tom Il. Str. 841—862. — 9) J. Szmurto: Choroby krtani i tcha-
wicy. — 10) Chiari: Chirurgie des Kehlkopfes Luftréhre. Str.
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Dr. M. BILEK. Krakéw.

Niezwykte spostrzezenie z zakresu bakteriologii
brzusznego.

duru

Z oddziatu zakaznego szpitala $w. tazarza w Krakowie.
Ordynator: Prof. Dr. J. Kostrzews k.

Przedstawiona obok karta gorgczkowa wykazuje przebieg cie-
ptoty, zachowanie sie tetna i wyniki badan bakterjologiczno-sero-
logicznych u chorego K. M. lat 21, ktéry przybyt na oddziat za-
kazny 11. VI. 1935 r. prawdopodobnie z kofAcem drugiego tygod-
nia choroby jakby wynikato z podania chorego. Chory byt lekko
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zamroczony, jezyk miat obtozony, $ledziona nie byta powiekszo-
na>w Ptucach i sercu nie znajdowano zmian. Okazowa rdézyczka
durowa zrazu na powtokach brzusznych S$rednio obfita, rozsze-
rzyta sie w nastepnych dniach z brzucha na klatke piersiowg
a nawet na ramiona. Odczyn dwuazowy w moczu dodatni. Biatka
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siad. Pod koniec drugiego tygodnia pobytu chorego na oddziele
zaznaczyty sie przy znaczniejszem odurzeniu objawy odos-krze-
lowego zapalenia ptuc, tetno byto stabo napiete. Tony serca
w tym okresie byty cichsze igtuchsze. Choroba zakornczyta sie swy-
zdrowieniem Okres zdrowienia zakitécony byt jedynie kilka dni
trwajacemi oojawami zapalenia miedniczek nerkowych. taknienie
w okresie zdrowienia byto bardzo dobre, chory chetnie i duzo
jadt, predko i wybitnie sie poprawi! i opuscit szpital w stanie
peilnego zdrowia 16. VIII. 1935 r. z rozpoznaniem typhus abdomi-
nalis.

Postepujac wedtug zwyczaju oddziatlowego badano wielokrot-
nie krewchorego na pozywkach i na wiasciwosoi zlepne. Poste-
puje sie tak zawszeu chorych goraczkujacych,czyto w celu
utwierdzenia rozpoznania, czyto dla ponownego stwierdzenia wia-
Sciwosci krazacych we krwi zarazkéw. Powyzszy zwyczaj ttu-
maczy mnogo$¢ badan krwi, ktére byly u K. M. przeprowadzane.
I tak: 11. VI. stwierdzono we krwi chorego b. paratyphi B. Wta-
Sciwosci zlepne surowicy krwi chorego dotyczyty jedynie b. pa-
ratyphi B, ktére zlepiata w rozcienczeniu 1:100. B. typhi, b. pa-
ratyphi A., b. paratyphi C, szczepy czerwonkowe, pateczki Ban-
ga i Xio nie ulegaty zlepianiu.13. VI. stwierdzono znowu we
krwi b. paratyphi B.Surowica zlepiata pateczkiparat. B. juz
w rozcieAczeniu 1:200. Innych wymienionych wyzej drobnoustro-
jow nie zlepiata.

Na podstawie wyzej podanego zwyczaju oddziatlowego zarza-
dzono dalsze badania krwi, ktéra wykazaty: 15 VI. we krwi cho-
rego b. typhi. Surowica zlepiata pateczki parat. B ale tym razem
nawet w rozciefczeniu 1:1600. Innych drobnoustrojéw nie zle-
piata.

18. VI, krew byta jatowa. Surowica chorego zlepiata tylko
b. parat. B. w rozcienczeniu 1:800. 20. VI. rano, wyhodowano
z krwi b. typhi, przyczem surowica krwi chorego nadal zlepiata
jedynie b. paratyphi B i to w rozcieAiczeniu 1:1600. Krew po-
brana tegoz dnia popotudniu byta jatows.

21. VI. i 22. VI. stwierdzono we krwi obecno$¢ b. typhi. 23. VI
Przy ciezkim stanie chorego wykazano we krwi chorego obec-
no$¢ b. coli. Stan chorego byt powazny jednak nie pogarszat sie,
owszem pod koniec trzeciego a z poczatkiem czwartego tygodnia

pobytu chorego w szpit. byt nieco lepszy. 28. VI. krew byta ja-
jowa. Surowica chorego zlepiata b. parat. B w rozciefAczeniu
1:400. Innych drobnoustrojéw nie zlepiata. 6. VII. nasility sie

objawy odoskrzelowego zapalenia ptuc, zamroczenie nie ustepo-
wato. We krwi w dniu tym stwierdzono obecno$¢ b. typhi. Su-
rowica krwi chorego zlepiata tylko b. paratyphi fi i to w rozcien-
czeniu 1:1600. Wszystkich innych wyzej wspomnianych drobno-
ustrojow nie zlepiata. W ciggu dwu tygodni nastapit wolny po-
wrét do prawidtowej cieptoty ciata i przyszto do okresu zdro-
wienia. Szczepy wyhodowane z krwi chorego byty dokiadnie ba-

dane w ciggu kilku tygodni pod wzgledem morfologicznym i bio-
logicznym, wobec swoistych zlepiajacych surowic i na pozyw-
kach rozpoznawczych. Szczepiono je na mleko, serwatke lakmu-
sowg, poz. Rotlibergera, Drygalskiego, agar skos$ny
z ramnozg ]%, i wode peptonowa.

Wszystkie szczepy byly pateczkami Oram —, szczepy b.

Parat. B. wykazywaty zywe ruchy w kropli wiszacej, szczep b.ty-
PM z 6. VII. wykazywat réwniez zywe ruchy, natomiast szczepy
Pozostate wykazywaty ruchy leniwe,szczep za$ z 20. VI. nie
Wykazywat ruchéw wog6le. Szczep ten morfologicznie przedsta-
wiat sie stale w postaci b. krétkich, zblizonych do ziarenek pate-
czek. Pozatem szczepy b. typhi i b. paratyphi B zachowywaty
sie przez caty czas typowo na pozywkach rozpoznawczych, i ule-
gaty zlepianiu jedynie surowicg swoistg.

Szczep b. coli nie tworzyt indolu przez caly czas Jadania,
$cinat mleko w pierwszych przeszczepach po 24 godz.” po uptywie
2 tygodni od chwili wyhodowania go z krwi, szczep S$cinal mleko
dopiero po 48 godz. Po dalszych dwu tygodniach szczep ten juz
Wcale mleka nie $cinal, zachowywat sie jednak przez caty czas
na innych pozywkach typowo jak b. coli.

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

28. VI. Surowica chorego  zlepiataszczepy witasne b. paraty-
phi B w rozcienczeniu 1:800, szczepywilasne b. typ u wrozcien-
czeniu 1:100. Szczep b. coli nie ulegat zlepianiu.

6. VII. Surowica chorego zlepiata szczepywtasneb. para-
typki. B w rozcienczeniu 1:400. Szczepy w*a’ e f einlf
15. VI. 1:100, z 20. VI. 1:200, z 21. VI. 1:400,z —VI. 1.100.
Szczep b. coli nie ulega! zlepianiu. .

2. VIIl. — juz w okresie zdrowienia. — Surowica chorego z
piata szczepy pracowniane: b. typhi 1:100, b. para. . pa

ratyphi B. 1:400, b. paratyphi C. —. Szczepy czerwonkowe —.
ATzczepy" win',eX SzTzepy b. paratyphi B 1.200 Szczepéw

b- typhi z 15. VI, 20. VI. i 21. VI. me zlepiata. Szczep b. typhi
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z 22. VI. ulegat zlepianiu 1:100. Szczep b. coli i szczep b. typhi
z 6. VII. nie ulegaty zlepianiu.

W przypadku powyzszym wyhodowano wiec w przebiegu
duru brzusznego z krwi chorego dwukrotnie b. paratyphi B, pie-
ciokrotnie b. typhi, i raz b. coli.

A. LANDAU, J. WAJSMAN, E. STEFFEN. Warszawa.

Rzadka posta¢ kliniczna ostrego septycznego $rédmigzszowego
zapalenia nerek (nephritis interstitiaiis acuta septica focalis dis-
persa) z zejsciem w wyzdrowienie.

Z | Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie.

Ordynator: Dr. A. Landau.

Chora B. T., prasowaczka, lat 41, przybyta do szpitala 10 dnia
choroby w stanie ciezkim. Zachorowata nagle — ws$réd zupet-
nego zdrowia. Choroba zaczeta sie od bélu gtowy, nudnosci
i wymiotow, boléw S$ciskajaco-opasujagcych w obu podzebrzach,
rozwolnienia. Jednocze$nie wystapity dreszcze, cieptota ciata pod-
niosta sie do 38°—39“. W ciggu nastepnych dni gorgczka ulegta
obnizeniu, a b6l gtowy i rozwolnienie stopniowo ustgpity, pozo-
stat jednak stan ostabienia, ktéremu towarzyszyty wyrazne bodle
gardta przy potykaniu oraz wymioty po przyjeciu kazdego po-
sitku, co znacznie utrudniato odzywianie chorej. Oprécz tego
chora podata, iz -od tygodnia nie -oddaje moczu: poczatkowo do-
kuczato czeste parcie bez moznosci oddania -moczu, p6zniej obja-
wy dyzuryczne ustgpity, bezmocz jednak trwa nadal.

W chwili przybycia do szp-itala stwierdzono: Chora nieco
odurzona, jednak zorientowana. Czesta czkawka. Tetno 90 na min.,
miarowe, miernie napiete i wypetnione. Oddechéw 20 na 1 min,,
gtebokie, gtosne. Cisnienie krwi: 115/70 mm Hg. Stan bezgoragcz-
kowy i bezobrzekowy. Twarz zaczerwieniona. Jezyk obtozony
bardzo grubym, brunatnym, cuchngcym nalotem, po jego usunieg-
ciu ukazuje sie sucha, czerwona, gtadka $luzéwka. Duzo ciagna-
cej sie wydzieliny $luzowej u podstawy jezyka, miedzy nim a pod-
niebieniem. Ostry foetor ex ore. Prawie zupelny brak uzebienia
obu szczek. Migdatki i tuki podniebienne pokryte sa niezupeinie
réwnomiernie szaroz6ttym, miejscami brunatnym nalotem; bto-
na S$luzowa, wolna od nalotu, sucha, zaczerwieniona. Gruczoty
chtonne karkowe i podszczekowe niepowiekszone. W narzadach
klatki piersiowej nie stwierdzono uchwytnych zmian: szmer od-
dechowy pecherzykowy, granice serca prawidtowe, tony czyste.
W jamie brzusznej, nad spojeniem fonowem wyczuwal sie po-
wiekszony do poziomu pepka pecherz moczowy, z ktérego za-
pomocg cewnika wypuszczono okoto 850 car* moczu. Pozatem
w obrebie jamy brzusznej wyczuwat sie drugi twor, lezacy w pra-

wem nadbrzuszu, gérny biegun tego -tworu gingt w podzebrzu,
a dolny siegat linji poprzecznej pepkowej; przy dw-urecznem
obmacywaniu two6r balotowat w kierunku przedniotyluym, byt

niebolesny i mégt -odpowiadaé powiekszonej prawej nerce. Lewa
nerka byta niemacalna. Watroba i $ledziona réwniez niemacalne.
Wszystkie odruchy S$ciegnowe i okostnowe bytly wybitnie wzmo-
zone, wzmozona tez pobudliwo$¢ mechaniczna miesni. Plgs stép
i obu rzepek. Objaw Chwostka ujemny. Brak odruchéw patolo-
gicznych, porazen, oczoplasu, niezbornosci ruchowej. Zrenice byty

réwne, okragte, waskie, oddziatywaty na S$wiatlo i przystoso-
wanie.
Mocz wydobyty cewnikiem -byt przezroczysty, stomkowo-

z6Hty, o odczynie kwasnym, . gat. 1,007. Zawierat 02%>0 biatka,
a w osadzie 3—4 leukocyty i 5—6 Swiezych krwinek w polu wi-
dzenia oraz nieliczne komérki nabtonkowe ptaskie; watkéw nie
stwierdzono.

Stan odurzenia,
nowych, zmiany w jamie ustnej
nie ttumaczone jako wtérne), gteboki
moczn w wywiadach -oraz niemoznosci dowolnego oddawania
moczu — nasuwaly podejrzenie mocznicy. Istotnie, badanie krwi
wykazato 52 g mocznika w litrze. Inne badania laboratoryjne,
dokonane tegoz lub -nastepnego dnia, daty wyniki nastepujace:
Chlor: 3,55 g w litrze osocza (prawidtowy), -znaczna hiperchlo-
reinja krwinek = 2,13 g w litrze, z wybitnie wzmozonym wskaz-
nikiem chlorowym = 0,60. Cl krwi catkowitej wzmozonyl= 3,06 g
W litrze. WyraZzne przesuniecie zatrzymanego chloru (bezmocz)
W strone krwinek z géry przepowiadato -obecno$¢ kwasicy nie-
gazowej; istotnie, zas6b zasad surowicy wg. v. Slyke‘a okazat
sie znacznie obnizony — 20,9°/0 -obj. COs. Badanie -morfologiczne

wzmozenie odruchéw $ciegnowych i okost-
i gardzielowej (poczatkowo myl-
gtosny oddech, obok bez-

rwi wykazato znaczng leukocytoze: 37.000 w 1 mm3 z duzem
przesunieciem wzoru w lewo: B. 0%. E. 0% iPat. 10»/o. Segm.
82%. Limf. 7%. Mon. i -przejs¢. 1%. Szybko$¢ opadania krwi-
nek: 1 godz. — 92 -mm, 2 godz. — 118 mm, i 24 godz. —

140 mm wedtug Westergreena.



740

A wiec przy pierwszem badaniu chorej, ktérej wywiady
wskazywaty na ostrag sprawe goraczkowa i uszkodzenie nerek
z bezmoczem, stwierdziliSmy pozostatosci schorzenia gardzieli,

ktére, jak o tem dalszy przebieg pouczyt, nalezalo przyjaé za
angine martwicowga; a opr6cz tego na pierwszy plan obrazu cho-
robowego wysuwata sie ciezka mocznica azotemiczna (5,2 ¢
mocznika w litrze krwi) ze znaczng kwasicg niegazowa; to-
warzyszyty temu: 1) znaczna leukocytoza neutrofilowa, jako
wyraz zakazenia i 2) nikle zaznaczony zespél moczowy z biat-
komoczem = 0,2%x, bez watkéw, nadci$nienia i obrzekow.
Zastosowano diete cukrowokompotowa, lawatywy kroplowe
z 5% rozczynu cukru gronowego i zastrzykiwania dozylnie 40%
glukozy po 20 cm3 1—2 razy dziennie. Stan chorej poprawia!l
sie stopniowo: zaczeta samoistnie oddawa¢ mocz, ustgpity wy-
mioty, dotad bardzo uporczywe i meczace; zmiany chorobowe
w jamie ustnej i gardzielowej cofaly sie, a jednoczes$nie widac
byto sptywanie obfitej $luzowo-ropnej wydzieliny po tylnej S$cia-
nie gardzieli. Kolejne badania moczu wykazaty zjawienie si¢ na-
rastajagcego ropomoczu: ilo$¢ leukocytow w osadzie moczowym
drugiego dnia pobytu w szpitalu wynosita 20—30, a za$ w dwa

dni pézniej leukocyty zascielaty catkowicie pola widzenia mi-
kroskopu. Co sie tyczy innych skiadnikéw osadu moczowego,
to krwinki zniknety zupeinie, a nieliczne wateczki ziarniste
spostrzegano tylko dwukrotnie. Biatkomocz, utrzymywat sie
W owym czasie na poziomie 0,2°/00— 0,3%o0, ciezar gat. moczu
wynosit 1.007—1.015, przy wydajnosci dobowej 700 do
1600 cm3.

B. Endelman), dokonane w okresie
najwiekszego nasilenia ropomoczu (5 dnia pobytu w szpitalu)
wykazato na btonie $luzowej pecherza szereg drobnych wybro-
czyn d nalotéw widknikowych. UjScia moczowod6éw bez zmian; wy-
dzielania sie ropy z uj$¢ tych nie wida¢ nawet przy ucisku na
nerki. Zastrzykniety dozylnie indygokarmin nie ukazat sie wcale
W moczu Dotyczy to zresztg roéwniez i biekitu metylenowego,
podawanego doustnie w celach leczniczych. Barwik ten przez
czas dtuzszy -nie zabarwiat wydalanego moczu, nie mozna go
byto réwniez wykaza¢ w postaci odtlenionej po podgrzaniu mo-
czu, zadanego uprzednio kwasem octowym.

Znaczne powiekszenie prawej nerki utrzymywato sie na po-
ziomie pierwotnym; dopiero na 8 dzieA pobytu chorej w szpitalu
twér nerkowy zaczat sie zmniejsza¢, a w ciggu nastepnych kilku
dni stal sie niemacalny. Lewa nerka byta przez caly czas nie-
macalng. To zachowani,e si¢ palpacyjne nerek potwierdzone zo-
stato zdjeciami rentgenowskiemi: wykazaly one na poczatku bar-
dzo duzg, prawie dwukrotnie powiekszong nerke prawa, ktora
nastepnie wrocita prawie do rozmiar6w prawidtowych, nato-
miast lewa nerka na zdjeciach zwyklych uwidocznita sie tylko
czesciowo, a mianowicie konturem dolnego bieguna. Poréwnanie
omawianego zdjecia z pO6zniejszem zdjeciem kontrastowem po-
zwolito odtworzy¢ przypuszczalng wielko$¢ pierwotnie powiekszo-
nej lewej nerki i jej zmniejszenie ku koncowi obserwacji kli-
nicznej.

Cisnienie krwi, po przejSciowem nieznacznem podniesieniu sie
do poziomu 130/95 mm Hg, opadto nastepnie do 115/70 mm Hg.

Prob czynnos$ciowych wydzielania nerkowego na poczatku
nie mozna byto dokonaé¢; jakkolwiek chora zaczeta oddawaé
mocz samoistnie, to jednak czynno$¢ ta wykazywata znaczne za-
burzenia, polegajace 'na zupetnej niemozno$ci oddania moczu
w potrzebnym czasie, a czeste cewnikowanie pecherza moczowego
byto przeciwwskazane z uwagi na ropomocz i stwierdzone
wziernikowaniem ostre zmiany na blonie $luzowej pecherza.

Stopniowa poprawa czynno$ci nerek szczeg6lnie jaskrawo
wynika ze stopniowego opadania poziomu mocznika we Krwi;
52 g w litrze 1 dnia, 4,7 g w litrze 4 dnia, 3,0 g w litrze 7 dnia,
1,0 g w litrze 11 dnia, 0,58 g w litrze 14 dnia i wreszcie nor-
malna zawarto$¢ mocznika we krwi 0,38 g w litrze 18 dnia po-
bytu chorej w szpitalu. Jednocze$nie ze spadkiem poziomu mocz-
nika ustepuja inne objawy mocznicy i niedomogi ner-
kowej ; wzrasta zaséb zasad surowicy z 20,9% obj. OO02 do
50% obj. CO2 Mocz stopniowo staje sie coraz bardziej niebieski
spowodu lepszego wydzielania biekitu metylenowego. Ogélny
stan chorej znacznie poprawia sie. Zjawia sie ftaknienie. Tetno
i oddech zwalniajg sie. 1lo$¢ leukocytéw wraca do normy;
4700 w 1 mm3 o wzorze: B. 15%. E. 2%. Pat. 3,5%. Segm.
51.5%. Limf. 38,5%. Mon. i przejs¢. 3%. Opadanie krwinek:
1 godz. — 10 mm, 2 godz. — 25 mm (Westergreen). Zmiany cho-
robowe w jamie gardzielowej ustapity zupelnie w ciggu 8 dn.i.
Wreszcie ropomocz i biatkomocz réwniez zaczety male¢, a wkon-
cu obserwacji szpitalnej mocz nie zawierat juz sktadnikéw pa-
tologicznychl), réwniez i doktadne badanie sprawno$ci wydziel-
niczej nerek wykazato, ze czynno$¢ ta wrbécita prawie do normy:
wydzielanie fenolsulfoftaleiny wyniosto 50% w ciggu 2 godzin,

Wziernikowanie (Dr.
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stezenie moczu dochodzito do 1.028, poziom mocznika we Kkrwi
byt prawidtowy, stata Ambard‘a data jednak jeszcze cyfre zbyt
wysokag (0,127), a proba wodna wykazata pewne upoS$ledzenie
wydalania wody (wydalanie 1300 cnf moczu w ciggu 4 godzin
po wypiciu 1,5 litra wody).

W tem miejscu nalezy szczeg6lnie podkresli¢ okolicznos$¢, iz
sprawnos$¢ czynno$ci nerkowej okazata sie dobra tylko w oswie-
tleniu préb czynno$ciowych, na ktére sktadata sie praca obu ne-
rek pospotu. Dokonana dodatkowo pyelografja dozylna pozwolita
oceni¢ wysitek fizjologiczny kazdej z nerek osobno. Badanie to
(zapomoca zastrzykniecia dozylnego ,Tenebrylu') uwidocznito
doktadnie kontury lewej nerki, ktéra na zdjeciu kontrastowem wy-

stapita prawidtowo wraz z kielichami, miedniczkg i moczowo-
dem; $wiadczy to o odzyskaniu przez nig sprawnosci wydziel-
niczej. Natomiast kontury kielichéw, miedniczki i moczowodu

prawego zaledwie zarysowaty sie i to tylko cze$ciowo, ze znacz-
nem opo6znieniem; wielko$¢ prawej nerki na zdjeciu kontrasto-
wem przekracza jeszcze wymiary nerki lewej, mimo wybitnego
zmniejszenia w poréwnaniu z badaniem na poczatku obserwacji
szpitalnej.

Zestawienie prob czynnosSciowych nerek z pyelografjg dozyl-
ng poucza, iz dobra czynno$¢ depuracyjna odbywa sie w znacz-
nej mierze kosztem nerki lewej, ktéra odzyskata swag sprawnos$cé
czynnosciowg; nerka prawa, mimo wydatnego zmniejszenia wy-
miaréw, jest mniej sprawna.

Dla petnosci obrazu wspomnie¢ nalezy o wysypce skdérnej,
ktéra zjawita sie 13 dnia choroby (a 3 pobytu w szpitalu) na
koriczynach dolnych i stopniowo rozprzestrzeniata sie na cate
ciato. Wysypka ta miata charakter grudkowy Ilub grudkowope-
cherzykowy (pokrzywka), miejscami zlewata sie w rozlegte plac-
ki i dawata silne swedzenie. We krwi podczas jej trwania zja-
wita sie eozynofilja  (8.400 leukocytéw w 1 mm*, o wzorze:
B. 1%. E. 8%. Pat 3%. Segm. 53,5%. Limf. 21,5%. Mon.
i przejsé. 13%). Po 6 dniach wysypka zaczeta bledngc, poczem
przez diuzszy czas pozostato tuszczenie sie skéry, miejscami
drobne, miejscami natomiast wiekszemi ptatkami.

Z czem w naszym przypadku mieliSmy do czynienia?

W  wywiadach zanotowaliSmy wysoka goragczke, bole
gardta i tygodniowy bezmocz; po przybyciu do szpitala stwierdzi-
liSmy przy stanie bezgorgczkowym znaczng leukocytoze neutro-
filng (37.000 leukocytéw w 1 mirr’ z ilosciag objoetnochtonnych
= 92%), pozostatosci martwicowego schorzenia gardzieli oraz
ciezkg azocice z posunieta kwasicg niegazowa, w momencie, gdy
nerki podjety juz swag czynno$¢ wydzielnicza (z pecherza mo-
czowego wypuszczono 850 cm3 przezroczystego moczu). Co sie
tyczy uszkodzenia nerek, ktére musiato by¢é znaczne, bo szio
w parze z wielodniowym bezmoczem, to podkresli¢ nalezy niktos$¢
zespotu moczowego (biatkomocz 0,2%o0 bez watkéw, z nielicznemi
leukocytami i czerwonemi krgzkami krwi w osadzie moczowym,
do czego wkrdétce przytaczyt sie ropomocz), brak obrzekéw i nad-
ci$nienia.

Rozlegta wysypka grudkowopecherzykowa z po6zniejszem tu-
szczeniem, potgczona z ciezkiem schorzeniem gardzieli i nerek,
mogtaby nasunaé przypuszczenie ptonicy, jednak ukazanie sie
jej 13 dnia choroby, w stanie bezgorgczkowym, wczesne wysta-
pienie ibezmoczu i catkiem odrebna od szkarlatynowego uszko-
dzenia kiebuszkéw posta¢ schorzenia nerkowego, w zupetnoSci
obalajg to przypuszczenie.

Brak znaczniejszego powiekszenia gruczotéw karkowych
1 podszczekowych, zdaniem naszem, wytacza btonice; badanie
resztek nalotéw gardzielowych, z jakiemi chora przybyta do szpi-
tala, na obecno$¢ pratkéow Loffler'a nie byto dokonane, poniewaz

poczatkowo ujeto schorzenie gardzieli jako wtdrne nastepstwo
ciezkiej azocicy, a wtasciwe rozpoznanie rzadkiego schorzenia
nerkowego w nastepstwie streptokokowego martwicowego scho-

rzenia migdatkéw i gardzieli (angina liecroiisans streptococcica)
dokonane byto pézniej, w czasie, kiedy zginat wszelki $lad scho-
rzenia gardzieli i kiedy obraz kliniczny skitadat sie wytacznie
z mocznicy oraz prawostronnego tworu nerkowego.

Obfite wymioty z zupetnem nieznoszetiiem pokarméw przed
przybyciem chorej do szpitala, mogtyby nasungé mysl, iz wysoka
azocica jest pochodzenia hipochlnremicznego, jednak normalna
zawarto$¢ chloru w osoczu (3,55 g w litrze) z wyraznie wzmozong
zawartoscig w krwinkach (2,13 g w litrze zamiast normalnej
1,70—1,95 g w litrze), Swiadczy nie o hipochtoremji, lecz prze-
ciwnie o zatrzymaniu chloru w ustroju i we krwi, jako o nastep-
stwie uszkodzenia nerkowego. Tego samego dowodzi znaczna
kwasica niegazowa (liczba v. Slykea = 20,9% obj. CO2, gdy

*) Trzeba jednak wspomnie¢, ze przez czas diuzszy utrzy-
mywat sie wielomocz (wydajno$¢ dobowa 1900—2400 cm3 o ni-
skim ciezarze gatunkowym (1.013).
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azocica hypochloremiczna, zalezna od wymiotéw, idzie zazwyczaj
w parze z alkalozag niegazowa. Wysoka goraczka na poczatku
choroby, znaczna leukocytoza neutrofilowa oraz pozostatosci
anginy martwicowej $wiadcza, iz w danym przypadku mieliSmy do
czynienia z ciezkiem schorzeniem migdatkéw i gardzieli, ktérego
resztki stwierdzono jeszcze po przybyciu chorej do szpitala, i kt6-
re spowodowato ciezkie uszkodzenie nerek wraz z objawami ogdl-
neg0_ zakazenia (leukocytoza neutrofilowa, objawy skérne).
Znaczne, bo prawie dwukrotne, powiekszenie rozmiaréw pra-
wej® nerki z nastepczym ropomoczem kazatoby mysle¢ o mozli-
wosci  wodo- lub roponercza prawego, ktére droga odru-
chu trzewno-trzewnego (reftex. viscero-visceralis), spowodowato
dtugotrwaty bezmocz z jego nastepstwami. Wchodzg tu w gre
dwie postacie chorobowe: a) nephritis pufulenta haematogenes
z wtérnem przebiciem sie ropnia korowego do miedniczki lub
b) pyelonephritis descendens o niemal wytgcznem umiejscowie-
niu miedniczkowem z wielce dyskretnem uszkodzeniem migzszu
nerkowego. Przeciwko podobnemu ujeciu przemawia nastepujaca
wazna okoliczno$é: w okresie szybkiego zmniejszania sie prawej
nerki, a wiec w czasie domniemanej zupeinej drozno$ci moczowo-
déw — zaréwno prawego, jak i lewego — mieliSmy prawo spo-
dziewac sie wystgpienia charakterystycznego dla wszystkich za-
palen miedniczkowo-nerkowych zespotu moczowego, jakim jest
obfity biatkomocz, I°/00—2%o0, lub wiecej, znacznie przewyzszajacy
ilo$¢, odpowiadajgca poziomowi ropomoczu. Tymczasem w naszym
przypadku byt dyskretny zespét moczowy (0,2°/00—0,3%» biatka,
rownowaznik zawarto$ci ropy) obok znacznego uszkodzenia czyn-
nosci nerek. W pyelonephritis acuta sprawa powinna byta wzig¢
zupetnie odwrotny kierunek: obfity biatkomocz, znacznie prze-
wyzszajacy roéwnowaznik ropomoczu, czynno$¢ nerek tylko nie-
znacznie lub wecale niezmieniona. Zresztg zakazone wodonercze
oprécz zaburzenn czynnosSciowych daje szereg innych jeszcze
objawow klinicznych, jak bolesny wstrzas dotknietej okolicy ner-
kowej, bolesno$¢ przy obmacywaniu, nieraz napiecie miesniowe.
Wszystkie te objawy byty w naszym przypadku nieobecne, co
wraz z wyzej wylozonemi dowodami obala przypuszczenie wo-
donercza zakazonego. Wyniki pyelografji dozylnej sg zgodne
z powyzszg koncepcjg: po 7 tygodniowem trwaniu choroby,
uszkodzenie czynnos$ciowe prawej nerki, ktérej rozmiary wrécity
oddawna prawie do normy, byto jeszcze znaczne; Swiadczy to, ze
istotag jej schorzenia byly nie przemijajace przeszkody w rno-
czowodzie, lecz trwalsze uszkodzenie samego migzszu nerkowego.
Na czem ono w naszym przypadku polegato? 1 utaj jeszcze
raz podkres$li¢ nalezy brak gotowos$ci obrzekowej, wyrazniejsze-
go nadcis$nienia oraz zespotu moczowego, bo przeciez 0,2°/ix>—0,3°00
biatka, obecno$¢ w osadzie nielicznych, przejSciowo stwierdza-
nych Kkrwinek, oraz wykazanie zaledwie dwukrotne podczas dtu-
giej obserwacji nielicznych watkéw, nie moga by¢ uwazane za
dostateczny réwnowaznik zespotlu moczowego w ciezkiej mocznicy
azocicowej z 'kwasicg. Z jaka wiec postacig anatomiczng scho-
rzenia nerek mamy w danym razie do czynienia? Jest ono
ostre, bo wystgpito u chorej, poprzednio zawsze zdrowej, pocig-
gajac za soba wielodniowy bezmocz bezbolesny; sprawa choro-
bowa dotyczy obu nerek, bo schorzenie jednej nie byloby w sta-
nie sprowadzi¢ ciezkiej mocznicy z kwasica. Najczestszg posta-
cig anatomiczng ostrego uszkodzenia nerek, wystepujgcego
w przebiegu ciezkiego schorzenia gardzieli, jest ostre zapalenie
ktebuszkéw, idzie ono zazwyczaj w parze z zaatakowaniem na-
btonka kanalikowego. Ostre zapalenie kiebuszkéw anatomicznie
i klinicznie ma dwie postacie: rozlang i ogniskowg. Ostre roz-
lane zapalenie kiebuszkéw nerkowych jest wedtug klasyfikacji
Volharda poinfekcyjne (postinfektiés), t. zn. w przebiegu np. pto-
nicy zjawia sie po spadku cieptoty, w 2 lub 3 tygodniu choroby;
obraz kliniczny ostrego zapalenia kilebuszkéw, sktada sie zazwy-
czaj z nadci$nienia, gotowos$ci obrzekowej i wyraznie zaznaczo-
nego zespotu moczowego. Zadnego z tych objawow w naszym
Przypadku, pomimo znacznej niedomogi nerkowej, me stwierdzi-
lismy.
%harakterystycznq cechg ostrego ogniskowego schorzenia
kiehuszkéw (glomerulonephritis acuta focalis) jest dtugo utrzymu-
jaca sie krwotoczno$¢, ktérej réwniez brak u naszej c °rej-
Pierwsza porcja wypuszczonego z pecherza moczu zawiera a
nieliczne krwinki w polu widzenia, te jednak wkrétce znikty,
ustepujac miejsca ropomoczowi. Ostre uszkodzenie na oni a a-
nalikowego, prowadzace szybko do bezmoczu, jes _
ludzkiej, jak wiadomo, charakterystyczng cechg zatr ca rtecnj-
Wywiady chorej z obecnoscig wysokogorgczkowej anginy mar
twicowej oraz brak hipochloremji, stanowigcej sw0 W
n chorych z nerka subiimatowa, wytaczajg podobne zatrucie, je-
rézniczkowem ciezkiego ~ 2° scjhorzisnm

zeli w rozpoznaniu

nerek, prowadzacego do wczesnej .mocznicy, wez clusionem
wias aparat migzszowy: kiebuszki i kanalik, / -

zostaje tylko tkanka $r6dmigzszowa. W tein o$wietleniu
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by$my do czynienia z t. zw. nephritis interstitialis acuta. Sréd-
migzszowe zapalenie nerek jeszcze do bardzo niedawna byto cze-
sto rozpoznawane jako schorzenie przewlekie (nephritis intersti-
tialis chronica), — pojecie to w S$wietle nowszych badan anato-
micznych i czynno$ciowych znacznie zwezito sie do spraw natury
gruzliczej i kitowej. Rozpoznanie ostrego $rédmigzszowego za-
palenia nerek, towarzyszacego ogo6lnym zakazeniom i ciezkim
schorzeniom gardzieli, dokonywane jest najcze$ciej dopiero na
stole sekcyjnym. Yolhard w swej wielkiej monografii nerko-
wej wspomina zaledwie o paru przypadkach tego schorzenia, roz-
poznanych za zycia na podstawie histologicznego badania skraw-
kéw nerkowych, zdobytych podczas operacji dekapsulacji nerek,
zaleconej jako wultimum refugium spowodu nieustepliwego bez-
moczu.

Istota ostrego zapalenia nerek polega na
powstawaniu w tkance S$rédmigzszowej ognisk nacieczenia ko-
moérkowego, sktadajgcych sie z limfocytow i komoérek plazma-
tycznych, co zazwyczaj idzie w parze z obrzmieniem surowiczem
nerek, przyczem sktadniki tkanki tacznej zostaja mniej lub bar-
dziej porozsuwane przez ptyn surowiczo - obrzekowy. Z obra-
z6w histologicznych, jakie znajdujemy w monografii francuskiej
Yidala, Lemierea i Pasteur Yalery Radot‘a (Nou-
veau Trait6 de Medecine) oraz niemieckiej Volharda — wy-
nika, iz w tern schorzeniu nerkowem kiebuszki sg zazwyczaj nie-
tkniete, dotyczy to roéwniez nabtonka kanalikéw, ktéry tylko
gdzieniegdzie ulega zwyrodnieniu ziarnistemu. W podobnych ra-
zach nie bedzie wog6le uszkodzenia czynno$ci depuracyjnej ne-
rek, lub bedzie ono nieznaczne. Inaczej sprawa sie przedstawia
w przypadkach eiezkich z bezmoczem, jak to miato miejsce u na-
szej chorej. Tutaj gesto rozsiane w tkance $rédmigzszowej nacieki
zapalne wykazujg wielkg napastliwo$¢ w stosunku do kanalikéw,
ktére sg przerastane i niszczone przezi elementy naciekowe; w in-
nych odcinkach kanaliki nerkowe zostajg uci$niete przez nacieki
oraz ptyn obrzekowy, zbierajacy sie w tkance $rédmigzszowej.
W nastepstwie powaznych zmian anatomicznych rozmiary nerek
ulegajg znacznemu powiekszeniu, jak to byto w naszym przy-
padku; jednocze$nie ich czynno$¢ wydzielnicza ulega zahamowa-
niu, stad bezmocz z jego nieuniknionym skutkiem — mocznica.
Charakterystyczng cechag kliniczng ostrego $rédmigzszowego za-
palenia nerek jest wiasnie brak triady nerkowej: nadci$nienia, go-
towosci obrzekowej i zespoiu moczowego, a jedynie obecnos$é
w osadzie moczowym licznych biaiych ciatek krwi. To wiasnie
$cisle skojarzyto sie u naszej chorej. O osadzie moczowym pisze
Yolhard, ze moze on skiada¢ sie z limfocytow. Po ustaleniu
rozpoznania u naszej cliorej w osadzie moczowym stwierdzono
zwykie leukocyty neutrofilowe (ropomocz), ale na poczatku po-
bytu chorej w szpitalu zwrécono uwage na wyjatkowo mate roz-
miary leukocytow moczowych; niestety, z tego szczeg6tu mikro-
skopowego nie wysnuto dalszych wnioskéw.

O zejsciu w ostrem $rédmigzszowem zapaleniu nerek zaréw-
no w monografii Vidala i innych, jak Volharda, znajduje-
my Kkrotkie wzmianki, iz moze ono by¢ pomys$lne, chociaz w nie-
licznych, opisanych przez Volharda przypadkach, zejScie byto
zawsze S$miertelne. Opis naszego przypadku podalisSmy z uwagi
na zejScie pomysine -oraz na rzadkag mozno$¢ catkiem pewnego
rozpoznania za zycia. Naogdi rokowanie w ostrem $ré6dmigzszo-
wem zapaleniu nerek zalezy od rozlegtosci zmian anatomicznych
w nerkach, a przedewszystkiem od przebiegu podstawowego scho-
rzenia septycznego.

Z odrebnosci klinicznych naszego przypadku szczegélnie pod-
kresli¢ nalezy guzowate zachowanie sie prawostronnego tworu
nerkowego, ktéry wzglednie szybko malat i to szybciej, niz po-
wracata sprawno$¢ nerek. Z zestawienia badan czynnos$ciowych
i pyelografji dozylnej wynika, iz lewa nerka wrécita pod wzgle-
dem czynno$ciowym catkowicie ad integrum, a prawdopodobnie
réwniez i pod wzgledem anatomicznym, nie mozna tego powie-
dzie¢ o nerce prawej, ktéra przed samem wypisaniem sie chorej
ze szpitala jeszcze w znacznym stopniu byta nieprzepuszczalna
dla barwika kontrastowego (tenebrylu), jak o tem $wiadczy pye-
lografja dozylna.

O ostrem $rédmigzszowem zapaleniu nerek wiadomo, iz na-
cieki zapalne moga mija¢ bez $ladéw, innym znéw razem uste-
puja one miejsca tkance #acznej, ktéra z biegiem czasu moze za-
mieni¢ sie w bliznowatg. Nieraz nacieki w tkance $rédmigzszowej
ulegajg przeistoczeniu ropnemu, woéwczas chorzy ging skutkiem
licznych ropni nerkowych. Sadzi¢ nalezy, iz u naszej cliorej nie
doszto do wytworzenia sie zdecydowanych ognisk ropnych w pra-
wej nerce, bo sprawa nie zakonczytaby sie pomy$linie; zresztg
brak byto w péZniejszym przebiegu choroby dreszczéw, goraczki
i leukocytozy, jednak trwajacy przez kilka tygodni ropomocz
moze $wiadczy¢ o sklonnosSciach ropotwérczych w przebiegu
ostrego $rédmigzszowego zapalenia nerek.

$§rodmigzszowego
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Pismiennictwo:

Volhard: w Hand-buch d. inn. Med. Mohr u. Stachelin 2.
Aufl. Bd. 6. 1L Tei-1. Str. 1527. — Fishbergs: Hypertension and
Nephritis 11 ed. London 1934, str. 474.

Dr. Jerzy GLASS. Warszawa.
Przepuklina przeponowa zotadka.
Przepukliny przeponowe, dawniej malo znane, dzieki rozwo-

jowi rentgenologii posiadajg obecnie juz duze piSmiennictwo. Ty-

czy sie to jednak gtéwnie przepuklin niewielkich. Przepukliny
wiekszych rozmiaréw stanowiag nadal duzg rzadko$¢ kliniczng.
Przez przepukling przeponowag rozumie sie przemieszczenie

jednego lub kilku narzadéw jamy brzusznej poprzez otwo6r w prze-
ponie do klatki piersiowej. Odr6zniamy przepukling prawdziwag,
przy ktérej narzad przemieszczony lezy w worku przepuklino-
wym, utworzonym i wystanym otrzewna, oraz przepukline rze-
koma, kiedy worka przepuklinowego niema, a uarzad zostaje
przemieszczony ‘'wprost przez otwo6r w przeponie do’ klatki pier-
siowej.

Przepukliny rzekome duzych rozmiaréw sg najczeSciej po-
chodzenia pourazowego, i powstajg wskutek postrzatu, gwattow-
nego $ci$niecia klatki piersiowej, lub w nastepstwie zabiegdw ope-
racyjnych na optucnej lub zebrach. Przypadkéw tego rodzaju
opisano duzo (Adamy(l), Oreksen(2), Winteroll (3),
Bruckner (4, Chiray, Schweitzer, Samuel sou).
Z samej tylko kliniki braci May o w Rochester zebrat Hed-
blon (5) przeszto 200 przypadkéw tego rodzaju przepuklin. Do-
tyczy¢ one moga albo zotgdka albo jelita grubego, cienkiego, albo
tez kilku narzadéw naraz. Sprawy powyzszych przepuklin nie
bedziemy obszerniej omawiaé, albowiem nalezy ona raczej do
piSmiennictwa chirurgicznego. W piSmiennictwie polskiem sprawe
te omawiali Werkeijthin i Flis (44).

Znacznie wazniejsze znaczenie kliniczne posiadajag prawdzi-
we przepukliny przeponowe, pochodzenia nieurazowego, z ktérych
zajmiemy sie tu wytgcznie przepuklinami zotadka.

Wprawdzie juz od szeregu lat przypadki tego rodzaju sa
znane w piSmiennictwie anatomicznem i chirurgicznem, a czes$cio-
wo i klinicznem, zwtaszcza amerykarskiem (prace Baileya(6),

Bruna i Masselota(9), Le Wal da (10), Le Noira i Gil
son a (11) oraz wieksze =zestawienia statystyczne Morris o-
na(12) i Healyego (13)), to jednak sprawa przepuklin prze-

ponowych zotgdka stata sie aktualng dopiero w Europie od ro-
ku 1926. W roku tym ukazaty sie podstawowe prace Kkliniczne
i radiologiczne autoréw skandynawskich Ohnella(14) oraz
Akerlunda (15), a w kilka lat potem prace niemieckie zwtasz-
cza z kliniki Berg manna (Berga(16) i Knothego (17))
oraz z kliniki Sauerbrucha (Chaoula i Adama (18)). Od
czasu tych publikacyj piSmiennictwo $wiatowe znacznie wzrosto
i obejmuje juz caty szereg prac klinicznych, radiologicznych i chi-
rurgicznych. W piSmiennictwie anglosaskiem znajdujemy prace
Goodalla i Hoyta (7)), Pancoasta i Bolesa (19), Gard-

nera (20), Robertsa(21l), Morrisa (22), Weitzena (23),
Lyonsa(24), w piSmiennictwiem niemieckiem — obszerne pu-
blikacje Schatzkiego (25, Moslera i Ha as a (26), W ag-
nera(27), v. Bergmanna(28), Zdanskyego i Ellin-
ger a(29), Hayera(30), Schillinga (31), i innych, a w pi-
$miennictwie  francuskiem — nieliczne przypadki Carnot,
Bergeret i Caroliego(32), Caussade i Abela(33),
Chiray a, Bendy i Lomona(34), oraz Lutona i Gau-
c ha (35). W pisSmiennictwie polskiem, ktére jest jeszcze bardzo
niewielkie, znajdujemy tylko — o ile mi wiadomo — przypadek
Schlagera, przypadki oméwione na posiedzeniu Tow. Radio-

logicznego i Gastrologicznego w Warszawie przez Ptockiera
i KryAskiego (36) oraz 2 przypadki Zawadowskiego (37).

Na podstawie dotychczasowego piSmiennictwa klinicznego,
odréznia sie catly szereg postaci przepuklin przeponowych zotad-
ka, zaleznie od mechanizmu powstawania przepuklin.

Przedewszystkiem odréznia sie te posta¢ przepukliny, ktéra,
od czasu spostrzezeh B ailey a (6), nosi nazwe w piSmiennictwie
anglosaskiem ,,Thoracic stomac* czyli ,zotagdka piersiowego”. Po-
sta¢ ta odpowiada t. zw. typowi 1 przepukliny przeponowej zo-
tagdka wedtug klasyfikacji Akerlunda i rozwija sie, jako spra-
wa wrodzona w nastepstwie wrodzonego skrécenia przetyku i nie-
dostatecznego wskutek tego obsuniecia sie zotgdka w czasie zycia
ptodowego do jamy brzusznej. Postaé¢ ta cechuje sie bardzo krot-
kim przetykiem, o przebiegu zupeinie prostym, oraz przemiesz-
czeniem albo catego zotadka albo tez jego czesci przywpustowcj
do klatki piersiowej; zotgdek przytem znajdowaé sie bedzie
w prawdziwym worku przepuklinowym, wystanym otrzewna.
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Druga posta¢ przepukliny przeponowej zotadka, to t zw.
hernia paraoesophagea, ktéra powstaje w ten sposéb, ze czes¢
przywpustowa zotgdka wpukla sie do klatki piersiowej poprzez

hiatus oesophageus, przebiegajac wzdtuz zupeinie prawidtowo uto-
zonego i nie przemieszczonego przetyku. W tej postaci cho-
robowej przetyk nie jest skrécony, a obok niego znajduje sie
prawdziwy worek przepuklinowy, zawierajacy cze$¢ przywpus-
towa zolgdka. Ten typ przepukliny nosi takze nazwe typu
2 Akerlunda, i jest naogét sprawg rzadkg i bardzo trudnag
rentgenologicznie do stwierdzenia, ze wzgledu na mate rozmiary
przepukliny.

Trzecia posta¢ przepukliny zotgdka t. zw. typ 3 Akerlunda,
polega na tern, ze poprzez hiatus oesophageus wpukla sie do klat-
ki piersiowej cze$¢ przywpustowa lub trzon Zzotgdka wraz z kon-
cowym, podprzeponowo biegnagcym w warunkach prawidtowych,
odcinkiem przetyku. W postaci tej rentgenologicznie mie¢ bedzie-
my do czynienia z przepukling zotgdka, obok ktérej znajdowa¢c
sie bedzie nadmiernie dtugi i zwykle wskutek tego skrecony prze-
tyk. Przetyk, ktory staje sie zbyt diugi wskutek przemieszczenia
jego koricowego odcinka do Klatki piersiowej, podlega fantastycz-
nym zagieciom; réwniez cze$¢ wpustowa zotgdka moze ulec
skreceniom réznego ksztattu. Prowadzi¢ to moze do takiego prze-

mieszczenia zotadka i przetyku, ze wpust zotadka znalezé sie
moze Tip. z tylu lub po lewej stronie zotadka.

Czwarta postaé przepukliny przeponowej, zaliczana przez
Akerlunda rdédwniez do typu 3, nazwana- zostata przez Ber-
ga ,hernia hiatus oesophagei”, a -przez Anders a (38) — ,dys-
topia intrathoracalis antrii cardiaci".

Powyzsza sprawa chorobowa, ktéra jest wilasciwie podzis-

dzien przedmiotem najzagorzalszej dyskusji, polega na przemiesz-
czeniu ponad przepone t. zw. antrum cariliacum, czyli tego po-
Sredniego odcinka miedzy zotagdkiem a przetykiem, ktéry w wa-
runkach prawidtowych znajduje si¢ podprzeponowo i odgraniczony
jest od gory przez hiatus oesophageus diaphragmae, a od dotu
przez wpust zotgdka. Przepuklina tego typu jest najczesciej prze-
pukling rzekomga, albowiem, jak to wynika z badah anatomicz-
nych Andersa, nie jest ona wystana otrzewng. Powstaje ona
u ludzi starszych, wskutek zwiotczenia aparatu tacznotkankowego
wiezadtowego, ktéry w warunkach prawidtowych utrzymuje
antrum cardiacum pod przeponag.

Powyzsza jednostka chorobowa, co do ktérej istoty nie wszy-
scy autorzy sie zgadzaja, da¢ moze zesp6t kliniczny zblizony do
zespotu anginoidalnego- (t. zw. epiphrcnaler Syndrom v. Berg-
manna). Rozpoznaé¢ sprawe te mozna tylko rentgenologicznie,
przy pomocy specjalnej techniki badania. W kazdym razie, nie
ulega juz dzi$ watpliwosci, Zze duza cze$¢ przypadkéw opisanych,
jako hernia hiatus, w gruncie rzeczy nig nie jest, i polega wy-
tacznie, jak na to zwrédcili uwage Cliaoul i Adam (18), na
bankowatein rozszerzeniu nadprzeponowej cze$ci przetyku, co sy-
muluje przepukling. Jest to zjawisko zwykie w wieku star-

szym; rozszerzenia te nie majg wilasciwie nic wspdlnego z praw-
dziwemi przepuklinami przeponowemi zotgdka wigkszych roz-
miaréw. Mozliwem jest jednak, ze powyzsze mate przepukliny,

typu Berga i Andersa, sga poczatkowym etapem zwiotczenia
aparatu wiezadtowego, ktéore w dalszym rozwoju sprawy cho-
robowej prowadzi¢ moze do prawdziwej przepukliny przeponowej
zotagdka, typu 2 lub 3 Akerlunda.

Jeszcze jedng sprawe chorobowa odr6zni¢ nalezy od praw-
dziwej przepukliny przeponowej. Jest to t zw. ewentracja, ina-
czej relaksacja przepony. Sprawa ta polega na tem, ze w na-
stepstwie uszkodzenia nerwu przeponowego lub aparatu wspot-
czulnego nerwow.ego lub mie$niowego przepony, nastepuje cat-
kowite zwiotczenie mieénia przeponowego. Wskutek tego cisnie-
nie, panujace w jamie brzusznej, powoduje rozciggniecie prze-
pony i uniesienie jej w gére przez narzagdy powietrzne jamy
brzusznej, zotadek lub jelito grube. Wskutek tego przepona,
wraz ze znajdujagcemi sie pod nig powietrznemi narzadami jamy
brzusznej, wpukla sie¢ do klatki piersiowej. Powyzszg relaksacje
przepony odréznia sie rentgenologicznie od prawdziwej przepu-
kliny przeponowej, na mocy stwierdzenia na goérnej granicy na-
rzadu przemieszczonego rabka przepony, zwykle $cieficzatego,
a przez to nieraz trudnego do zobaczenia. Powyzsza sprawa cho-
robowa nie jest wiec przepukling, ale tylko spotegowaniem stanu
fizjologicznego wysokiego ustawdenia przepony.

W ten sposéb przedstawda sie w og6lnych zarysach sprawa
przepuklin przeponowych zotadka, choroby rzadkiej, ale
godnej uwagi zaréwno z punktu widzenia klinicznego, jak i rent-
genologicznego. Najwazniejsze bezspornie znaczenie Kkliniczne
majg z tych zespotéw przepukliny przeponowe prawdziwe. Ich
symptomatologia kliniczna moze by¢ bardzo réznorodna, a zabu-
rzenia dotyczy¢ mogg zaréwno narzgdéw klatki piersiowej, jak
i jamy brzusznej.



Nr. 41. 1935

Ze strony klatki piersiowej spotyka sie u tych chorych nie
raz duszno$¢ wysitkowg, napadowga lub stalg, nieraz stale pobu-
dzenie do kaszlu. Wzglednie czesto spotyka sie tu dolegliwosci
t>pu  anginoidalnego, pod postaciag b6léw napadowych lub
statych za mostkiem, potaczonych z uczuciem lgku o typowem
promieniowaniu.

Objawy brzuszne polegajg czesto na zaburzeniach potykania
uczuciu ciezaru w podzebrzu, a zwitaszcza na statych lub napado-
wych bolach, najréznorodniejszego typu, umiejscowionych w dot-
ku podsercowym lub lewem podzebrzu, oraz na wymiotach. Cze-
stym wreszcie objawem przepukliny przeponowej sg wymioty
.crwawe, z zawarto$cig fusowatg, ktére nasuwaja podejrzenie raka
zotadka.

Tak wiec symptomatologia kliniczna moze by¢ wielobarwna.
Bywa jednak inaczej. Mianowicie, istnieje szereg przypadkdéw
przepukliny przeponowej zotadka, ktére przebiegajg przez diugie
lata catkiem bezobjawowo, a wykrywane zostajag dopiero albo
przypadkowo w czasie badania rentgenowskiego, albo tez przy za-
biegu operacyjnym, lub na sekcji. Zalezy to oczywiscie od ro-
dzaju, wielko$ci i charakteru przemieszczenia zotagdka oraz od
istnienia lub braku powiktann (niedroznosci, skrwawienia i t. d.).

Przypadek, ktéry tu opiszemy, stanowi typowy przykitad
prawdziwej przepukliny przeponowej zotgdka duzych rozmiaréw.

Chora, lat 76, zgtosita sie w potowie marca r. b. spowodu
béléw w nadbrzuszu i fusowatycli wymiotéw. Dawniej catkowi-
cie zdrowa, od roku dopiero odczuwa béle w nadbrzuszu, niere-
gularne, ktére promieniujg nieraz do plecow, zjawiajg sie zwykle
w 1—2 godzin po jedzeniu, nieraz i natychmiast po spozyciu po-
karmu, zmniejszajg 'sie zwykle przy lezeniu. Nie sg one nigdy
zbyt gwattowne. Od 4 miesiecy do dolegliwosci powyzszych do-
taczyty sie wymioty, zawarto$cig czarng, fusowatg. Poczatkowo
zjawiaty sie one tylko raz na kilkanascie dni, ostatnio cze$ciej, co
kilka dni, zwykle w kilka godzin po jedzeniu. taknienie bardzo
upo$ledzone, czeste odbijania, stolec regularny, ze skionnosciag do
zaparcia. Schudta nieco; nie goraczkuje. Ze strony innych narza-
déw nie ma zadnych dolegliwoséci. Przed 20 laty przechodzita za-
palenie ptuc. Pozatem na nic nie chorowata i do zesztego roku
czuta sie zupelnie zdrowa. Zadnym wypadkom urazowym nie
Podlegata.

Przy badaniu przedmiotowem stwierdza sie co nastepuje;
Staruszka bardzo niska, o wadze 48 kg. Skéra i Sluzéwki bardzo
blade. Cieptota prawidtowa. Gruczoty chionne niewyczuwalne. Ze
strony czaszki nic szczeg6lnego. Zrenice reaguja na $wiatto i przy-
stosowanie dobrze.

W klatce piersiowej zwraca uwage wydatne skrzywienie kre-
gostupa ku tytowi (kyphosis) w zakresie dolnych kregéw pier-

siowych i poczatkowych ledzwiowych. Granice ptuc nie-
Przesuniete, odgtos wypukowy nadmiernie jawny na catej prze-
strzeni, za wyjatkiem niewielkiego odcinka przykregostupowego

Po stronie prawej, w okolicy przywnekowej; odgtos wypukowy ma
charakter przyttumiony. Ostuchowo na calej przestrzeni szmer
Wdechowy pecherzykowy zaostrzony, wydechowy — wydituzony,
z licznemi furczeniami. W sercu — granice stlumienia 'sercowego
Prawidtowe, nad wszystkiemi ujsciami — 2 tony, czyste, dos¢
ciche. Tetno 76 na min., miarowe. Cisnienie krwi 160/80 ram' rteci.

Brzuch ponizej poziomu klatki piersiowej. Powtoki brzuszne

bardzo wiotkie. Obustronna niezbyt znaczna -przepuklina pachwi-
na zupetnie wiotkie

nowa, dajaca sie odprowadzi¢. Ze wzgledu
Powtoki brzuszne obmacywanie jest niezwykle utatwione. Przy
obmacywaniu nie wyczuwa sie jednak przez powtoki brzuszne

zadnego oporu patologicznego, réwniez nie stwierdza sie zadnej
bolesnoéci w brzuchu. Watroba i $ledziona — niewyczuwalne.

W moczu — nic szczeg6lnego. Préby na krew utajong w wy-
miocinach —>wybitnie dodatnie. Préby na krew utajong w kale -

l6wniez wybitnie dodatnie.
Rozpoznanie w naszym przypadku

drogg badania rentgenowskiego. Co * x4
Przeswietlenie klatki piersiowej bez podania kontrastu usta-

*ilo obecno$¢ na cieniu serca w dolnym jego odcinku duzego zbior-

nika powietrza, wielko$ci pieSci, ograniczonego pier$cieniem inten-

ustalone zostato aopiero

sywniejszego zacienienia. . .
Po podaniu papki kontrastowej, zatrzymuje si¢ ona

kowo w przetyku tuz powyzej go6rnej granicy P°~szego Pe-

cherza, poczem zbiera sie w dolnym odcinku przetyku, ktéry jest

do$¢ znacznie rozszerzony. Przebieg jego jest w omm

ku wezykowaty, o ksztatcie zblizonym do litery S. Z przetyku

Papka przelewa sie do duzego zbiornika, wypetnioucgo powiet-

rzem, ktéry znajduje sie powyzej przepony. Zbiornik ten iezy

na cieniu serca, w dolnym jego odcinku. W miare dalszego wy-

petniania zbiornika papka kontrastowa, przechodzi onai da.lgi pod

Przepone do.drugiej czesSci zotgdka, ktéra przebiega
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od strony lewej z géry ku dotowi i na

dosé'waskiego odcinka,
dolnym, faldy S$lu-

prawo. Zaréwno w zbiorniku goérnym, jak i

z6wki sa catkowicie prawidtowe, a kontur obu tych odcinkéw
zotgdka jest catkowicie gtadki. Ruchy, robaczkowe w zakresie
gérnego nadprzeponowego odcinka Zzotagdka sa niewidoczne,

w czeSci dolnej —m zupetnie wyrazne i prawidlowego natezenia.
W potozeniu lezagcem, a zwiaszcza w potozeniu Trendelenburga,
udaje sie przela¢ zawarto$¢ dolnego odcinka zotgdka do odcin-
ka gdrnego, lezacego nadprzeponowo. Oprdznianie obu zbiornikéw
nie jest upos$ledzone, odzwiernik i opuszka dwunastnicy sa bez
zmian, a ultozenie icli w jamie brzusznej jest catkowicie prawi-
dtowe. Réwniez i dalsze odcinki przewodu pokarmowego, badane
zarobwno drogg doustng,- jak i drogg wlewu kontrastowego, s3a

bez zmian i utozone prawidtowo w jamie brzusznej.
Zdjecia  zalaczone, ktére zawdzieczam  uprzejmosci Dr.
Krynskich, dajg obraz zmian topograficznych, spostrzeganych

w naszym przypadku.

Ryc. 1

Ryc. 2.
Badanie rentgenowskie ustalito wiec, ze mamy do czynienia
z przepukling przeponowa zotadka duzych rozmiaréw. Prawie
2/3 zotgdka znajduje sie powyzej przepony, wpuklajagc sie do
klatki piersiowej. Przepuklina ta odpowiada typowi 3 Akerlun-
da, albowiem obok Zzotadka i caty przetyk znajduje sie ponad-
przeponowo; jest on tu znacznie wydtuzony, wskutek czego jest
skrecony dookota swej osi. Réwniez i wpust zotgdka nie jest na
swem miejscu, lecz réwniez podlega skreceniu, wskutek skrece-
nia przywpustowej i wpukionej do klatki piersiowej czesci zo-
tadka.
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Co do mechanizmu powstania przepukliny sadzi¢ nalezy, ze
gtéwng jej przyczynag jest zwiotczenie wiezadel tgcznotkanko-
wych, utrzymujacych przetyk w przeponie. Czynnikiem wspo-
magajacym i utatwiajgcym powstanie przepukliny w naszym przy-

padku mogto by¢, podobnie jak i w obu przypadkach Zawa-
dowskiego, skrzywienie kregostupa oraz deformacja klatki
piersiowej.

Wskutek powyzszych znieksztatcen, przepona ulec moze

nadmiernemu rozciggnieciu, a wszystkie otwory przeponowe —
nadmiernemu napieciu. Przyczyni¢ sie to moze do powstania
przeoukliny, ktérej zasadniczg przyczyng jeanak jest starcze
zwiotczenie tkanki #acznej. Przepuklina ta jest zapewne przepu-
kling nabytg (w starszym wieku), podobnie jak i obustronna
przepuklina pachwinowa, ktéra u naszej chorej istnieje. Mozliwem
jest oczywiscie, ze przepuklina ta istnieje juz oddawna, i ze
przez diugie lata znajdowata sie w stanie utajenia, ujawniajac
sie dopiero obecnie bdélami oraz krwawemi wymiotami.

Krwawe wymioty sg objawem spotykanym czesto w prze-
puklinach przeponowych. W przypadkach niektérych zalezeé one
moga od wspoétistnienia wrzodu zotgdka, rozwijajgcego  sie
W miejscu przewezonej i uwiezgnietej czesSci zotadka (Schil-
ling (31), Demel(41), Oardner (20)). Przypadek podobny
przedstawiony byt w Warszawie przez prof. Radlinskiego
w Tow. Chirurg. (39). Znacznie czesciej krwawienia te zalezg
jednak od innej przyczyny i spostrzegane bywajg bez wspoét-
istnienia wrzodu (Morrison (12), Oehne,H (14), Starck(42),
Chiray(34), Makkas ®), Schilling (31)). Powstajg one
wskutek zastoju zylnego, rozwijajacego sie wskutek zaci$niecia
i skrecenia jednego z odcinkéw zotgdka wpuklonego do klatki
piersiowej, oraz wskutek zmacerowania S$luzéwki w tern miejscu.

Wprawdzie, w naszym przypadku nie mozna catkowicie
wytaczy¢é mozliwosci wspoétistnienia wrzodu, a nawet nowotworu
zotagdka, ze wzgledu na brak kontroli anatomicznej, to jednak,
ze wzgledu na catkowicie ujemny wynik badania rentgenowskiego
i klinicznego pod tym wzgledem, najprawdopodobniejszem bedzie
przypuszczenie, ze i tu krwawe wymioty zalezaly od tej samej
przyczyny.

Chorg obserwuje juz 4 miesigce; stan jej ostatnio ulegt
znacznej poprawie. O ile przestrzega diety ptynno-papkowatej —
nie ma zadnych wiekszych dolegliwosci bélowych, jak réwniez
nie ma krwotokéw zotgdkowych. Jedynie przed 2 miesigcami
pod wptywem bledéw dietetycznych miata kilkakrotne wymioty
krwawe, ktére jednak wkrdtce ustgpity.

Rokowanie w tym przypadku jest bardzo watpliwe, ze
wzgledu na mozliwo$é¢ wiekszego skrwawienia, a przedewszyst-
kiem ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia catkowitej niedroz-
nosci zotadka, wskutek dalszego jego skrecenia i przewezenia.
Leczenie ograniczy¢ sie musi do potsrodkéw (diety piynnej, po-
dawania adrenaliny, coagulenu i t. d). Zabieg operacyjny wiek-
szych rozmiaréw, polegajacy na sprowadzeniu do jamy brzusz-
nej zotadka i zaszyciu przepony nie wchodzi w rachube ze
wzgledu na wiek chorej i jej stan ogélny. Jedyng mozliwoscia
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466, 1932. — 28) v. Bergmann: Klin. Wochenschr. 1932 I,
391. — 29) Zdansky i Ellinge r: Klin. Wochenschr. 1933
I, 917 — 30) Hayer: Fortschr. d. Rontg. 48, 165 1933. —
31) Schilling: D. med. Wochenschr. 1933, I, 247 i Kilin.
Wochenschr. 1933, 1, 323. — 32) Carnot, Bergeret i Ca-
roli: Arch. malad. appar. digest. 22, 789, 1932. — 33) Caussa-
de i Abel: cyt. Labbe. 1 ¢. — 34) Chiray, Benda i Lo-
mon: Presse medic. 1930, 1601. — 35) Lu ton i Gauch: Soc.
med. Hop. Paris. 1930, 302. — 36) Ptockier i Krynski:
PosiedZz. Tow. Radiol. i Gastrol. z dnia 24. Il. 1933. — 37) Za-
wadowski: Medycyna. 1934, Nr. 1, 25. — 38) Anders
i Bahrmann: Zeitschr. klin. Med. 122, 736, 1932. — 39) Ra-
dlinski: Posiedz. Tow. Chirurg. Pol. 1935. — 40) Makkas:
Bruns. Beitr. 157, 623, 1933. — 41) Demel: Wien. Kklin.
Wochenschr. 1933, 1, 486. — 42) Starek: cyt. Labbe. 1 ¢ —
43) Labbe: Arch. mai. appar. digest. 23, str. 241, 1933. —
44) Werkenthin i Flis: Medycyna. 1935 w druku.

Dr. Karol WALLER. Lwow.

O leczeniu nadcisnienia tetniczego wyciggami z miesnia
sercowego.

Z Przychodni Szpitala Zyd. dla chorych na cukrzyce we Lwowie.

Kierownik: Dr. K. W aller.
Badania nad dziataniem wyciggdw z narzadéw i miesni sg
juz od dawna znane. W roku 1881 Heidenhein, a potem

inni autorowie badali farmakologiczne dziatanie wyciggéw z ro6z-
nych narzgdéw. | tak OConnor zauwazyl powstawanie w krwi
krzepnacej ciat podobnie dziatajacych, jak adrenalina. Inni auto-
rowie zauwazyli wprost przeciwne dziatanie w wyciggach S$wie-
zych (K6nig, Ziipf). Dziatanie to miato charakter hipotensyj-
ny. Byt to punkt wyjsciowy dla badahn pdzniejszych nad sub-
stancjami hipotensyjtiemi, wchodzacych w skiad preparatow ta-
kich, jak kallikreina, eutonon, lacarnol, angioxyl i innych.
Usitowania szeregu autoréw, jak Freya Haberlandta,
Zuelzera, Schwarz mann a Dadleza i Koskowskie-
g o, szty roznetni drogami, ale zawsze w jednym Kierunku, t. j.
w kierunku wyosobnienia preparatu, ktoryby wptywat regulu-
jaco na narzad krazenia. Preparaty te byly zwykle badane na
dziatanie fizjologiczne na zwierzeciu i w Klinice, oraz badane na
wiasciwos$ci chemiczne. Jak piSmiennictwo wykazuje istnieje wiel-

ka rozbiezng"¢ zdah i zapatrywan co do sktadu substancji dzia-
tajacej, jakotez co do dziatania klinicznego.
HaberlaTidt wykazalt w doswiadczeniu na zwierzeciu,

prawie wybidrcze dziatanie wlasnego wyciggu z pewnych czesci
mie$nia sercowego, na serce zaby. Wycigg ten podnosit dziata-
nie naparstnicy i strofantyny; serce zaby, po zadziataniu nan
,hormonem sercowym", wykazuje takze wiekszg oporno$¢ na
uspienie eterowe i chloroformowe. Haberlandt uwaza jako
miejsce powstawania substancji dziatajacej, pewne czes$ci miegsnia

o_per{acy_jna,, 'ktér_a wc'zeélni'ej czy péz’n_iej _moze nastqpié_ w razie sercowego, a podobng substancje w mie$niach pragzkowanych uwa-
zjawienia sig niedroznosci zoi_qdkovyej, Jest ga,strostom'Ja', _za}o— za za naniesiong z mie$nia sercowego naczyniami krwionosnemi.
zona w podpr-zeponowym odcinku zotadka, ktéra umozliwi od- Klinicznie badali wycigg z migsnia sercowego Fahrenkamp,
zywianie chorej. Fahrenkamp i Schneider, Ludwig i stwierdzili po-

S . prawe przewodnictwa przy czeSciowym bloku i bardzo korzystny

Pismiennictwo: wptyw na dusznjce bolesna. Frey i Kraut niezaleznie ogta-

1) Adamy: Beitr. z. klin. Tuberk. 70, 461, 1928. — 2) Drekszajg swoje obserwacje o padutynie a Schwarzmann o myo-
sen; Rb5ntgenpraxis. 1, 689, 1929. — 3) Winteroll: Fortschr. stonie. Padutyna na obnizaé, podtug Freya Lepchkego
d. Réntg. 37, 165, 1928. — 4) Bruckner: Klin. Wochenschr. i innych, w razie istnienia nadci$nienia tetniczego, ci$nienie Kkrwi.
1932, I, 1811. — 5) Hedblon: cyt. Lab be. Arch. mai. digest. Frey i Wer le znalezli jg w soku trzustkowym i w krwi, i uwa-
23, 241, 1933. — 6) Bailey; Anat. Record.17, 107, 1919. — Zaja jg za hormon wydzielany przez trzustke. Frey wykryt
7) Goodall i Hoyt: Arch.of intern. Med. 53, 594, 1934. —  Kkallikreine (synonim padutyny) w moczu ludzikm, w ilosci okoto

8) Bentel Rontgenpraxis. 40, 1932. — 9) Brun i Masselot:

J. de radiol. et Electrobiol. 6, 278, 1923. — 10) Le Wald: Ra-
diology. 3, 91, 1924. — 11) Le Noir i Gil son; Rev. de mdéd.
frane. 1926. — 12) Morrison: J Am. Med. Assoc. 84, 161,
1925. — 13) Healy: Amer. Journ. Roentgenol. 13, 266, 1925. —

14) Oehnel 1 Acta radiolog. 6,'23 i 49, 1926. — 15) Akerilund:
Acta radiolog. 6, 3 i 49, 1926. — 16) Berg. Rontgenpraxis. 3,
443, 1931 i dalsze publikacje — 17) Knothe; D. med.
Wochenschr. 1932 1 609. — 18) Sauerbruch, Chaoul
i Adam; D. med. Wochenschr. 1932 II, 1931. — 19) P an-
coast i Boles: Arch. of intern.  Med. 38, 633, 1926. —=
20) Gardner: Amer. Journ. of med. Scienc. 185, 561, 1933. —
21) Roberts: Brit. Journ. Radiol. 13, 17, 1927. — 22) Mor-
ris: Radiology. 13, 265, 1929. — 23) Weitzen: Amer. Journ.
Roentgen. 28, 808, 1932. — 24) Lyons; tamze, 23, 67, 1930. —
25) Schatzki: Fortschr. Réntgestr. 45, 177, 1932 i D. Arch.
klin. Med. 173, 85, 1932. — 26) Mosler i Haas: D. med.
Wochenschr. 1933 I, 1353. — 27) Wagner: Acta radiol. 13

300 jednostek. Hormon ten krazy stale we krwi, zobojetniony przez
inaktywator, ktéry w wielkich ilosciach znajduje sie w gruczotach
Slinowych, w nerce za$ rozklada sie i pojawia w moczu w tej
samej postaci, jak w trzustce. Z trzustki wydobyty zostat row-
niez angioxyl, ktéry u nas badany byt przez Felixa i Toclio-
wicza. Wykazuje on dziatanie hipotenzyjne przemijajagce i ma
korzystnie wptywaé¢ na dusznice bolesng. Eutonon Zuelzera
jest preparatem uzyskanym z watroby, ma on regulowaé napie-
cie mieSnia sercowego i rozszerza¢ naczynia wieAcowe serca.
Zuelzer uwaza eutonon za hormon. U nas Dadlez i Kos-
ko ws ki wyosobnili wyciagg z mie$ni prazkowanych (Myostria-

tol), ktéry powoduje u zwierzat laboratoryjnych znaczne obni-
zenie ci$nienia Kkrwi. Preparat ten byt klinicznie badany przez
Goertza, ktory stwierdzit regulujgce dziatanie myostriatolu na

c.$nienie Kkrwi.

Zagadnieniem dotychczas nie rozwigzanem jest sprawa me-
chanizmu dziatania tych wyciggow. Wyciagi te badano wszech-
stronnie fizjologicznie i chemicznie, ale wyniki badah nie zaw-
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sze byty zgodne. Przedtem mys$lano, ze histamina, lub acetylcho-
lina, jest substancjg, dziatajaca w wyciagach z narzadéw Pdz-
niejsze badania Zip fa, dowodza, ze substancjg dziatajgca w wy-
ciggach z narzadéw jest kwas adenozynofosforowy, adenozy-na

blne nukleotydy i nukleozydy. W wyciggach z mieé$ni (La-
carnol ma gtéwnie dziata¢ adenozyna, poditug Rothrnann a
Kieglera i Schaumanna, Szent-Gyorgy‘ego i D ru-
ryego Parnas i Ostern metodag biologiczng potwierdzili te
adania. Rothrnann badat wptyw 1% roztworu kw. adenozyno-
fosforowego na prace serca u chorych, wyniki jego badan zgadzaja
sie z wynikami innych autoréw, ktérzy badali preparaty takie, jak
Lacarnol ). Na razie zagadnienie to nie jest rozwigzane, moze péz-
niejsze badania farmakologiczne, oparte na bardzo szczegétowej
analizie chemicznej, ustalg istote dziatajgcej substancji w oma-
wianych wyciggach. Z tern taczy sie $cis$le zagadnienie przy-
rody hormonalnej tych wyciagéw, w szczeg6lnosci t. zw. ,hor-
monu sercowego”. Haberlandt przytacza na poparcie swej
tezy, o istnieniu swoistego hormonu sercowego, dowody nastepu-
dziatanie w bardzo wielkich rozcieficzeniach, oporno$¢ na
przechodzenie przez btony péiprzepuszczal-
ne i rozpuszczalno$¢ w alkoholu. Nie wszyscy badacze potwier-
dzili te dowody Haberlandta i sprawa swoistosci hormo-
nalnej nie jest dotad ostatecznie rozwigzang.

Dziatanie kliniczne i istota tych wyciggéw byta rozstrzasang

jace:
temperature wrzenia,

w wielkiej iloSci prac, szczeg6lnie w Niemczech (PiSmiennictwo)
Zipfa, Haberlandta), we Francji Jonescu i Teitel,
Katz i Leihensohn W Niemczech v. d. Velden rozpisat

nawet ankiete, w ktorej autorowie z pewnag powsciggliwosciag wy-
razali sie o tamtejszych preparatach.

Nasze badania przeprowadziliSmy na preparacie Kkrajowym,
wytwarzanym przez firme¢ Klawe S. A. pod nazwg ,Cardiogen*
z mie$nia sercowego miodych zwierzat. W stanie statym jest to
Proszek krystaliczny, nie zawierajacy podtug firmy, ani hista-
miny, ani epireniny, ani 'biatka. Preparat ten stosowaliSmy w 23
Przypadkach nadcisnienia tetniczego, dusznicy bolesnej i chro-
mania przystankowego, w postaci doustnej lub w zastrzykach, do-
mie$niowych co drugi dzieA. Musze zaznaczy¢, ze przy stoso-
waniu Cardiogenu nigdy nie widzieliSmy objawéw szkodliwych
przedmiotowo stwierdzalnyeh, ani tez podmiotowych, zaléw cho-
rych na objawy uboczne.

Wstepne proby, wykonane u os6b zdrowych bez zaburzen
W krazeniu, nie wykazaty zadnych zmian w tetnie ani w wy-
sokosci cisnienia krwi, w ciggu godziny od zastrzyku domiesnio-
wego. Przypadki nasze leczone Cardiogenem, mozna podzieli¢ na
trzy grupy; najliczniejszg grupe tworza przypadki nadcisnienia
tetniczego u 16 chorych, druga grupe przypadki dusznicy bolesnej
u 6 chorych i 1 przypadek chromania przystankowego.

W  nadci$nieniu  tetniczem  stwierdziliSmy we
Przypadkach spadek ci$nienia skurczowego, nieznaczny spadek
ci$nienia rozkurczowego i, co niemniej wazne, poprawe stanu
ogblnego chorego, mianowicie ustgpienie objawéw dodatkowych
jak zawrotéw gtowy, bicia serca i t. d.

Kilka przyktadéw wykaze przebieg leczenia.

Chora K. P. lat 63, . p. m. 25, skarzy sie na bardzo silne
zawroty glowy, tak ze bez pomocy nie moze kroku zrobié, miewa
béle w okolicy zotadka, niezalezne od przyjmowania pokarméw
1 odbijania gtuche. Cisnienie krwi wyjsciowe: 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 sie rozszerzenie tetnicy gtdwnej, watrobe
Powiekszong (2 palce ponizej tuku), drugi ton nad tg tetnica
dzwieczny. Juz po 3 zastrzykach Cardiogenu nastgpita znaczna po-
prawa podmiotowa, zawroty ustapity; chora bierze da Car_
diogen doustnie 2 razy dziennie po 15 kropel, 19. XIl. 1934 RR
195/100, tetno 80. Przypadek ten zastuguje z tego wzgledu na
uwage, ze leczenie Cardiogenem dato bardzo dobry wynik, poza
spadkiem cisnienia, ustgpienie wszystkich objawow podmiotowych,
zupetne swobodne poruszanie sie bez zawrotow gtowy.

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

Chory I. K L. p. m. 66, lat 60. Hypertonia essentialis. RR
230/100, zawroty gtowy, napad z drgawkami tomczno-klonicznenii.
Leczenie Cardiogenem przez 3 tygodnie. Po pierwszym tygodniu
RR 200/100, p6zniej 190/100, poprawa stanu ogolnego.

Z drugiej grupy chorych, cierpigcych na duszmce”bMesna,
zastuguje na uwage przedewszystkietn chory . v>

wszystkich

roztwor kwasu adenozynofos-
duszmCy P>erslOwe]’

~) Obecnie stosuje Sommer
forowego w celach terapeutycznych *
rzekomo z dobremi wynikami.
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Diabetes mel. Dusznica bolesna. RR 170/90. Napady bdélow
w spokoju i w ruchu. Cukier w moczu 1%, w 'krwi 166 mg%>.

ustanie béléw w spokoju, od
Podmiotowo

Cardiogen co trzy dni 1 ampuika,
czasu do czasu béle przy chodzeniu RR 155/95.
chory czuje sie dobrze. Przedtem leczony bardzo intenzywnie
teobroming, nitrylami, i t. d., miewatl stale napady, dopiero po
zastosowaniu Cardiogenu nastgpita znaczna poprawa stanu zdro-
wia. Insuliny nie brat.

Chory H. G.,, 1 p. m. 32, lat 64. Cukrzyca, dusznica bo-
lesna, czeste napady, bardzo diugo trwajace. Leczony byt Angio-
xylem bez wiekszego skutku. RR 195/110. Dostaje co drugi dzien
Cardiogen domie$niowo, poprawa stanu og6lnego, napady rzad*
sze i zmniejsza sie ich nasilenie, RR 165/110. Przypadek niniejszy
nalezy do najciezszych; /poszczegdlne okresy choroby przypomi-
naty statut anginosus. Wynik osiggniety w tym przypadku Cardio-
genem byt bardzo korzystny.

Chora K. W., 1 p. 6, lat 64. Cukrzyca. RR 230/90, skarzy
sie na bdle przy chodzeniu w lewem podudziu pozatem na dret-
wienie palcow lewej reki, leczona wielokrotnie na ptaska stope.
Wykazuje przy badaniu brak tetnienia w tetnicy grzbietnej stopy
i brak wahan oscylometrycznych w podudziu lewem powyzej
kostki. W moczu 2,5% cukru, we krwi 212 mg %. Otrzymuje co
trzy dni 1 amp. Cardiogenu. Objawy bélu w nodze zmniejszyty
sie tak znacznie, ze odbywa dituzsze przechadzki bez dolegliwo-
$ci. Insuliny nie dostawata. Przebieg leczenia w tym przypadku
dowodzi petnego wiplywu Cardiogenu na zmiany w naczyniach
obwodowych i zacheca do stosowania w schorzeniach takich jak
choroba Burgera, zgorzel, cukrzyca, choroba Raynauda.

Wymienione przypadki dla przyktadu z calej serji przyto-
czone dowodzg, ze:
Preparat krajowy Cardiogen Klawe nie wykazuje zadnych

ujemnych dziatan.
Stosowany w przebiegu nadci$nienia tetniczego obniza pato-
logicznie podwyzszone cis$nienie krwi.
Stosowany w dusznicy bolesnej
szenia napadéw.

przyczynia sie do zmniej-

Pismiennictwo:

1) Heidenhain R.: Pfliigers Arch. 49, 209, 1881. —
2) 0‘Connor: Arch. f exp. Path. 67, 195 1912. — 3) Konig
W. Klin. Woch. 2060, 1930. — 4) Zipf K.: Med. Klin. 263,
1931. — 5) Frey: M. med. Woch. 1951, 1929. — 6) Haber-
landt L.: Med. Klin. 9, 1929. — 7) Zuelzer G.: D. m. W. 760,
1930. — 8) Schwarzmann: M. med. Woch. 43, 1929. —
9) Dadlez i Koskowski: Pol. Gaz. Lek. 27, 1932. —
10) Fali renk amp: Med. Klin. 9, 1929. — 11) Tenze

iSchneider: Med. Klin. 2, 1930. — 12) Ludwig W.: KI. Woch.

33, 1931. — 13) Frey i Kr aut: M. med. Woch. 763, 1928. —
14) Leschke: Dyskusja Ber. med. Ges. 9. VII. 1930. —
15) Frey i Werle: Klin. Woch. 600, 1933. — 16) Felix
i Tochowicz: Pol. Arch. Med. Wewn. T. >X 1931. —
17) Gértz: Pol. Gaz. Lek. 27, 1932. — 18) Rothrnann H.:
Klin. Woch. 2, 1931. — 18) Rigler i Schaumann: Klin.
Woch. 37, 1930. — 19) 'Rothrnann: Arch. f. exper. Path. 155

129. — 20) D_.rury i Szent-Gy o6rgy: J. of. Physiol. 68, 313,

1929. — 21) Parnas i Ostern: Biochem. Zeitschr. 248, 4,
1932. — Haberlandt: Hormon der Herzbewegung. Unban-
Schwarzenberg 1927. — 23) Zipf: Klin. Woch. 33, 1931. —

Contribution a ZlTetude des substance du
Internat, physiol. Str. 267—279.

24) Jonescu i Teitel:
coeur, L‘hormone cardiague. Arch.

30. — 25) Katz i Leibensohn: Com/pt. rend. Soc. de Biol.
595—596. 99. m— 26) v. d. Velden: D. med. Woch. Str. 619, 672,
712, 753, 1931. — 27) Haberlandt L.: Med. Klin. Str. 1240,
1931. — 28) Tenze: Med. Klin. Str. 380, 1931. — 29) Tenze:
Med. Klin. 313, 1930. — 30) Fleischmann P.: Sitzungsbe-
richt Verein f. innere Med. Berlin 2. XI. 1931. Klin. Woch. 2369,
1931. — Nuzum i Elliot: Arch. of Intr. Med. Chicago 49,

1932. — 32) Sommer W.: M. med. Woch. 283—324. 1935.

B1BLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 35 Srebrny J
Nowotwory ztoSliwe migdalkéw (dok.). — Rubinsztejn M
Wptyw uktadu przedsionkowego na cisnienie krwi. — Neumai
A,: Obecny stan nieswoistego leczenia bodZcowego cierpien gos¢
cowych.
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Lekarz Wojskowy. T. XXVI. Nr. 3. Wszelaki St.: W spra-
wie organizacji kurs6w doksztatcajagcych dla lekarzy wojsko-
wych. — Michatowicz M.: Nowe kierunki w pedjatrji. —

Postawa i sprawno$¢ ruchowa z punktu
widzenia chirurga. — Mozotowski S.: Dwa przypadki
stwardnienia wieloogniskowego po urazie. Niestuszne orzeczenie
Komisji Rewizyjnej. — Peksa Wt+: O hodowaniu pratka.btonicy
na podiozu Hilla.

Nowiny Spoteczno Lekarskie. Nr. 18 1935.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 38. 1935.

Nowiny Lekarskie. Z. 18. 1935 Jonscher K.: Stosowanie
surowic i szczepionek w wieku dzieciecym. — Bajonski: Cig-
za a nedza mieszkaniowa. — Gierkowska O.: Zmiany w jaj-
niku kobiecym po naswietleniu duzemi dawkami promieni Roent-
gena. — Metler St.: Leczenie nieptodnosci wywotanej zapale-
niem przydatkéw, macicy i jego wyniki.

Lekarz Polski. Nr. 9. 1935. Chodzko W.: Handel kobietami.
Zembrzuski L.: Zagadnienie pojawienia sie Kkity (przymiot-
niey) w Europie. — Medycyna spoteczna zagranica.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 36. 1935 Z Kur-
iandski i B. Krynski: Ptuco krztuscowe. — A. G;aber:
Przyczynek do leczenia chirurgicznego kamicy zotciowej. — M.
Rubinsztajn: Wpityw uktadu przedsionkowego na cisnienie

Wojciechowski A.

krwi (dok.). — T. Sokotows ki:.0 leczeniu gtodem.
Medycyna. Nr. 18 1935. K. Wagner: O czerwonce petza-
kowej i jej leczeniu na podstawie spostrzezen w Egipcie. — J.

Sza bu ni a: Stosunek objawoéw klinicznych do danych rentge-
nologicznych w przypadkach przerzutéw nowotworéw ztosliwych
do kosci. — K. Szokalski i G Nieciecka: Odczyny ko-
loidalne krwi w gruzlicy. — Z. Bogdanowicz: O rdzniczko-
waniu gronkowcéw w praktyce hiezacej.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr, 39. 1935.

Wiadomo$ci Statystyczne. Nr. 27. 1935.

Wiadomos$ci Weterynaryjne.

OCENY.

Six Conferences de Physiologie. LEON BINET. Masson et Cie.

Paris 1935.

Sze$¢ odczytow, ktore autor wyglosit w Buenos Aires — s3g
raczej popularnem omawianiem czynno$ci ptuc, nadnercza, pod-
wyzszenia cieptoty, czynno$ci nerwowej i zatru¢c. Ta rozmaitosé

tematéw przystosowana byta do potrzeby wygtoszenia w skréco-
nej i' wskutek tego powierzchownej formie pewnych zdobyczy
w sprawach dotyczacych czynno$ci wymienionych organéw. Wiec
zatrzymanie ttuszczéw i dezamidacja w ptucach, wptyw braku
tlenu i aparat do sztucznego oddychania stanowig tres¢ dwach
pierwszych odczytéw; zmniejszenie glutationu w chorobach nad-
nercza | wptyw przegrzania na stosunek ciatek czerwonych do
plasmy i na sktadniki krwi sg trescig dwo6ch nastepnych —ma wptyw
choliny i przystosowania do trucizn lub podwyzszenia ich czyn-
nosci — oraz wptyw kofeiny przy dusznosci — jest przedmiotem

dwoch ostatnich.
Moraczewski (Lwow).

La maladie de Skevos Zervos ou maladie des pecheurs d'epon-
ges nus. (Choroba Skevos Zerfyos albo choroba potawiaczy ga-
bek nagich). J. B. BAILLfiRE ET FILS. Paris.

Choroba, kt6ra opisuje autor, polega na zakazeniu jadem
aktinji morskiej — promienicy morskiej, ktére zdarza sie przy
zranieniu skéry, przy potawianiu i odrywaniu gabek na dnie
morza. Potawiacze nadzy, zbierajacy gabki, narazeni sg na ska-
leczenia i podrapania skory przez kamyki na gabkach spotykane.
Przez te rany jad dostaje sie do krwi i wywotuje umiejscowione
zapalenie i og6lne zatrucie z goraczka, wymiotami, -ostabieniem
i t. p. Choroba trwa Kkilka dni i rzadko bywa $miertelna. Lecze-
nie polega na jaknajszybszem wyssaniu jadu zaipomocg banki
i oktadania rany wodg gulardows.

Moraczewski (Lwéw).

Zagadnienia opieki nad macierzynstwem, dzieémi i mtodziezg
w Polsce. Wydawnictwo zbiorowe pod redakcja Bronistawa Kra-
kowskiego. Nr. 17. — Organizacja i prowadzenie ztobkow.
JAN BOGDANOWICZ. Naktadem Pol. Kom. Opieki nad Dziec-
kiem. Warszawa 1935.

Pozyteczna ta broszura zawiera zwiezty opis urzadzenia ztob-
kéw i kroétka historje tej instytucji w Polsce i zagranicg. Oma-
wiane sg przytem zte i dobre strony ztobkéw, mozliwos$¢ zakaze-
nia i inne z prowadzeniem zt6-bka zwigzane trudnosci, przyczem
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rozwazania te poparte sg statystycznemi danerni, z ktérych do-
wiadujemy sie o ilosci pracujgcych kobiet, o $miertelno$ci niemo-
wlat i t. p. Warunki dostarczania dziecka do ztobka, koszt urzga-
dzenia znalazty nalezyta krytyke i dostarczyty -informacyj, po-
zwalajagcych na ocenienie wartosci takiego ztobka i warunkéw
jego -urzadzenia. Organizacja z bardzo szczeg6towem wylicze-
niem potrzeb ztobka, jego umieszczenia, ilosci pokojéw', pracowni-
kéw, sprzetéw znajdujg w dalszym rozdziale nalezyte oSwietlenie.

Skolei omawiane sa obowigzki lekarza, kierowniczki i pie-
legniarek, znaczenie wywiadu i pouczanie matek, wreszcie tryb
zycia i technika ilustrowana obrazkami. Prowadzenie ksigg i re-

gestracja o0s6b objasnione sa w osobnym rozdziale, poczem po-

dany jest opis zlobkoéw fabrycznych i ztobkéw dzielnicowych,
wraz z przyktadami, dotyczgacem istniejagcych juz ztobkéw u nas
i w Lipsku. Dmieszczenie dla dzieci starszych, tak zwany ,dzie-

ciniec" i stacja -lotna, jako odrebne zaktady opisane sg w innych
rozdziatach. Program kurséw i przedmioty wyktadane podane
w najogo6lniejszych zarysach pozwalajg -oceni¢ kwalifikacje pie-
legniarek. W ostatnich rozdziatach podano regulamin dotyczacy
obowigzkéw pielegniarek, lekarzy i matek oraz instrukcje urza-
dzenia i urzedowania ztobka.

Praca ta nietylko ma donioste znaczenie, jako pouczajacy
i pozyteczny rozdziat higjeny spotecznej, ale jest objawem po-
cieszajgcym naszego rozwoju Kkulturalnego. Szerzenie tych wia-
domos$ci i zachecanie do tworzenia podobnych instytucyj nalezy
do najgtéwniejszych obowiazkéw nietylko lekarzy, ale catego spo-
teczenstwa.

Moraczewski (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologja.

Kwas moczowy iv moczu chorych rakowych. L. GOLBER.
Wracz. Dieto. Nr. 2. 1935.

Ilo§¢ kwasu moczowego w moczu osobnikéw .zdrowych waha
sie od 165 do 211 mg. llo$¢ kwasu moczowego w moczu zba-
danych chorych nie rakowych (wrzdd zotadka, zapalenie okostnej,
Basedow) — waha sie w granicach od 16.5 do 31.9 mg; wyjatek"
stanowig chorzy cukrzycowi u ktérych ilo$¢ kwasu moczowego
waha sie od 59.8 do 139.1 mg. Ilo$¢ -kwasu moczowego w mo-
czu chorych rakowych waha sie od 34.7 do 101.6 mg. Badania
wykonano zmodyfikowang metoda Riesser-Fincke. Oznaczenie
kwasu moczowego w -moczu chorych rakowych pozwala do pew-
nego -stopnia uwaza¢ zwiekszong ilos¢ kwasu moczowego za cha-
rakterystyczng dla organizmu rakowego i zwréoci¢ uwage na ce-
lowo$¢ dalszego opracowania tej metody dla celéw rozpoznaw-
czych. M. Segal (Lwoéw).

Eksperymentalna maloptytkowos$¢. A. SZLACHMAN, P. BIE-
LIKOW, R. JAGUDINA. Klinicz. Med. Nr. 6. 1935.

Autorzy uzyskali z askaryd S$wini substancje toksyczng, ktéra
wprowadzona pozajelitowo $winkom morskim data obraz mato-
ptytkowosci. U S$winki morskiej wagi 500 g ilo$¢ ptytek wa-
ha sie od 200.000 do 300.000. Pod wptywem wstrzyknietych tok-
syn ilo$¢ ta spadta do 97.750.

Hemolityczne dziatanie askaryd in vivo zostato juz ustalone,
matoptytkowos$ci jednak dotychczas nie uzyskano.

M. Segal (Lwow).
Obecno$¢ swoistego sktadnika w moczu chorych rakowych.
MAX AZON. Presse M¢éd. Nr. 41. 1934

Autor wykonat przeszto 400 doswiadczen, majacych na celu
wykazanie, ze nowotwory zto$liwe mogag by¢ Zrédiem wytwarza-
nia roznych substancyj wydalanych z moczem. Autor wychodzi
z zatozenia, ze istota korowa nadnerczy jako -bardzo czuta na
wszelkiego rodzaju zatrucia egzo- i endogeniczne powinna row-
niez reagowa¢ na wspomniane substancje u chorych -rakowych.

Odpowiednio spreparowany osad z moczu chorych rako-
wych wstrzykiwano krélikom, poczem wykonywano badania mi-
kroskopowe nadnerczy. W przypadkach raka stwierdzono zmiany
nastepujace w nadnerczach: zona iascicularis nadnercza sktada
sie z komoérek w ktérych normalnie cytoplazma wypetniona jest
kropelkami ttuszczowemi, po wstrzyknieciu krélikom odpowiednio
spreparowanego osadu z moczu chorych rakowych —u kropelki
ttuszczu znikajg, spongiocyty zmniejszajag sie a cytoplazma ich
staje sie -bardziej zbita i mocno barwiiwa. Rodzaj i wielko$¢ no-
wotworu nie wptywajg na charakter zmian nadnercza. Mocz cho-
rych kontrolnych (gruzlica, kita i t. d.) nie wykazywat podob-
nych zmian i dlatego uwaza autor te reakcje za swoistg dla

obecnosci raka.
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Pozatem wstrzykiwat autor surowice krwi krélikéw, ktérym
wstrzykiwano mocz chorych rakowych, innym krdlikom kontrol
nym. Tym kontrolnym krélikom tpo 3—8 dniach wstrzykiwano
osad z moczu chorych rakowych. Badanie nadnerczy tych kroli

nie wykazano zmian i stad wyprowadza autor wniosek o mo-
zliwo$ci wytworzenia swoistego antygenu we krwi Kkrélikéw do
wprowadzeniu moczu chorych rakowych. M. Segal (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

O ambulatoryjnem leczeniu nadkwasnosci salicylanem sodo-
wym. A. SEGAL. Wracz. Dieto. Nr. 4. 1935.

W 36 przypadkach nadkwasno$ci zotadka, wrzodu Zzotadka
1 dwunastnicy, podawano salicylan sodowy (10.0—150.0), 3—5 ra-
zy dziennie po jedzeniu. Poza poprawg subiektywng (ustgpienie
zgagi, boléw) stwierdzono obnizenie kwasoty soku zotgdkowego.
Stan ten utrzymuje sie u pacjentéw bedacych w obserwacji od
roku do 192 Przeciwwskazaniem jest zdaniem a. podawanie sa-
licylanu sodowego przy normaciditas, hypociditas i anaciditas,
przy sktonnosciach do krwawien zotgdkowych, pozatem przy de-
kompensacji serca. Jakie jest teoretyczne uzasadnienie korzyst-
nego wpitywu salicylanu sodowego na nadkwasno$¢ — nie wie-
my. Mozliwe, ze wchodzi w gre wzmozone wydzielanie $luzu
w zotadku. Autor przypuszcza jednak, ze mechanizm dziatania jest
gtebszy: mozliwe, ze stoi w zwigzku z centralnym ukitadem ner-
wowym i uktadem wegetatywnym. AL Segal (Lwow).

Przypadek boéléw zotgdkowych przy wylewie krwawym do
mézgu. B. ZYTNIKOW. Klinicz. Med. Nr. 5. 1935.

U pacjenta 55-letniego nagle wystgpity bardzo silne. bdle
brzucha, ktére nie ustepowaty nawet po podaniu narkotykéw, na-
tomiast state, wzmagata si¢ blado$¢. Stan pacjenta pogarszat sie
2 kazda godzing, nie byto jednak wskazania do interwencji chi-
rurgicznej, gdyz brzuch caly czas pozostawat miekki, nie wzdety,
nia bolesny. Pacjent zmart w 8 godzin od poczatku napadu.

Badanie anatomiczno-patologiczne wykazato dwa wylewy
krwawe w okolicy nucleus caudatus i w prawym ptacie skronio-
wym. Brak zmian w narzgdach wewnetrznych.

Podobny przebieg ttumaczyé mozna kurczami zotgdka, zalez-
nie od wptywu osrodkéw wegetatywnych. Jezeli kurcze te wyste-
puja u osobnikéw starszych z miazdzyca tetnic i towarzyszy im
wybitna blado$¢ nalezy mys$le¢ o wylewie krwawym w okolicy
osrodkéw wegetatywnych. AL Segal (Lwow).

Nowsze badania nad chorobami oseskéw. W. ZIEGLER. ,Pra-
Schweiz. Rundschau f. Medizin. 1934. Nr. 36.

Autor omawia najczesciej spotykane u oseskoéw .schorzenia
1 nowoczesne metody ich leczenia.

Specjalng uwage poswieca zaburzeniom uktadu moczowego
(zapalenie miedniczek i pecherza moczowego — pyelitis i pyelo-
cystitis) oraz zaburzeniom w normalnem trawieniu (dyspepsja).

Schorzeniom uktadu moczowego o ktérych wyzej mowa, to-
warzyszy wysoka goraczka, niepokdj, czesto kurcze. Przede-
wszystkiem stosuje sie odpowiednig diete nerkowa, nie mozna
jednak dopusci¢ do wystepowania pragnienia u oseskéw, gdyz
mogtoby to spowodowaé ciezkie samozatrucie. Podaje sie obficie
Wode z dodatkiem Nutromaltu. Znacznie czesciej wystepuja przy-

Xis*

padki dyspepsji. Sposrod wielu metod leczenia najlepsze wyniki
dato podawanie matych, stopniowo wzrastajagcych ilosci mleka
2 kleikiem ryzowym i Nutromaltem (3—7%). W ciezszych wy-

padkach stosuje sie kleik ryzowy z maslanka z dodatkiem 4—6°/o
Nutromaltu. Ta ostatnia mieszanka odznaczajgca sie wysokg war-
toscig kaloryczng, nadaje sie réwniez do leczenia lzejszych,
chronicznych dyspepsyj, a przedewszystkiem -jako podstawowy
Pokarm dla Zle pijacych i stabo trawigcych oseskow. X.

Nowe spostrzezenia w leczeniu krwawien JACOUES ROS-
KAM. LEcho M¢cdical du Nord. T. 2. Str. 338-351. z 25. VIII. 1934.

Od czasu Hippokratesa istnieje mniemanie, ze zimno ma wia-
sno$¢ tamowania krwawien. Autor wzigt sobie za ce o0 aic to
mniemanie badaniami dos$wiadczalnemu Doswiadczenia byty do-
konywane na ucliu krélika przy uzyciu specjalnej techniku Oka-
2alo sie, ze czas krwawienia przy normalnej cieptocie ciata jest
najkrotszy, i ze cieptota ponizej 32" (szczegblnie miedzy 0)
oraz powyzej 45" (szczegblnie powyzej 48 ) przeciwdziatajg sa-
moistnemu tamowaniu krwi. W nastepnej serji °swia ez@& au o
obserwowat wptyw Srodkéw zwanych JiaemostaUca .
krwawienia. Technika byta nastepujgca: Na uchu krélika d ko-
nano mozliwie jednakowych nacieé¢ i ustalano czas krwawienia
Przez zmywanie badanym S$rodkiem, przez namecze” Podskérne
okolicy rany i przez wstrzykniecie domiesniowe badz dozylne.
Badane byty roztwory zelatyny, wyciagi z ptuc (claiiden), cy-
trynian sodowy, adrenalina, efedryna, ergotamina, rozne surowice
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i t. p. Zaden z wymienionych $rodkéw nie skracat czasu krwa-
wienia u normalnego krolika. Prawdziwe dziatanie tamujgce krwa-
wienie wykazat Coagulen, wyciag z tylnego ptata przysadki oraz
lekko zakwaszona woda. Coagulen skracat czas krwawienia o0 29%
przy zmywaniu rany, o 29% przy nacieczeniu podskérnem oko-
licy rany i 31% przy wstrzyknieciu dozylnem 3% roztworu

W. Kurowski.

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Terapia rentgenowska naciekéw dokota wyrostka robaczko-
wego. G. ZALCMAN. Klinicz. Med. 5 1935.

Terapje rentgenowska zastosowano w 14 przypadkach. Byty
to przypadki: 1) naciekéw z cieptotg 39—40° silnemi bélami, jecl-
nak nie nadajgce sie do operacji; 2) nacieki chroniczne z tak
czestemi obostrzeniami, ze chory nie moégt byé poddany zabie-
gowi operacyjnemu. Po terapji rentgenowskiej we wszystkich
przypadkach nastapita wybitna poprawa: wessanie sie¢ nacieku,
ustapienie bdléw, spadek cieptoty, poprawa stanu ogélnego. Wy-
niki te byty trwate. M. Segal (Lwoéw).

Czy thorotrast jest bezpieczny przy pyelografji? L. KRAUSS.
Zbl. f. Chir. Nr. 42. 1933.

Thorotrast (Th) daje bardzo wyrazny cied i pod tym wzgle-
dem dziatanie jego jest zupelnie zadowalniajace. Doswiadczenie
wykazuje jednak, ze Th. bardzo powoli wydziela sie z organi-
zmu: w przypadku a. w rok po Wykonaniu pyelografji zapomoca
Th. na rentgenogramie widoczne byty cienie w migzszu nerko-
wym. Wskazuje to nietylko na zatrzymanie Th. w miedniczce
nerkowej, ale na przenikanie Th. do migzszu nerkowego. Jakkol-
wiek klinicznie nie stwierdzono objawdw zapalenia nerek i nie
znaleziono sktadnikéw patologicznych w moczu — istnieje mimo
to mozliwo$¢ uszkodzenia migzszu nerkowego. Pozatem Th. za-
trzymany w nerce moze by¢ przyczyng blednego rozpoznania ka-
mieni i niewtaSciwego wskazania do operacji.

AL Segal (Lwow).
Med.

Hepato-lienografja. S. KOPELMAN, B. JOFFE. Klinicz.

Nr. 6. 1935.

Praca zawiera przeglad piSmiennictwa dotyczacego metodyki
i niejednolitych wynikéw uzyskanych przez réznych autoréw, przy
stosowaniu thorotrastu dla celéw hepato-lienografji i na zwierze-
tach dla celéw eksperymentalnych. Ostatnio daje sie zauwazyé
tendencja do szerszego stosowania thorotrastu jako $rodka kon-
trastowego w eksperymentalnej rentgenobiologji. Jednocze$nie
i sktad preparatu ulega zmianom w kierunku zwiekszenia kon-
trastowos$ci i zmniejszenia toksycznosci. Wedtug danych pismien-
nictwa, ostatni preparat thorotrastu Nr. 1073 nie wywotuje pra-
wie zadnych powiktan u zwierzat i ludzi.

Zdaniem autoréw, trudno przewidzie¢ czy thorotrast utrzyma
sie jako $rodek kontrastowy dla celéw rozpoznawczych w scho-
rzeniach watroby i $ledziony u ludzi, bioragc pod uwage, ze jednak
w piSmiennictwie opisane sg przypadki $miertelne po wprowadze-
niu thorotrastu. Stosowa¢ go mozna w dziedzinie rentgenologii
eksperymentalnej. AL Segal (Lwoéw).

Wptyw hormonu rujowego na poziom cukru we Kkrwi. ST.
LIEBHART. Gin. Pol. T. XIV. Z VII—IX

Badania eksperymentalne autora wykazaty, ze wptyw hormonu
rujowego na poziom cukru we krwi jest niejednolity. Przewaznie
stwierdzono obnizenie sie poziomu cukru, w niektérych jednak
przypadkach stwierdzono podwyzszenie, sg wreszcie i takie przy-
padki w ktérych poziom cukru pozostat bez zmiany.'

Autor omawia mechanizm tego procesu, opierajac sie na bada-
niach rosyjskiego autora Kabanowa nad systemem wegetatywnym
i wkrewnym. AL Segal (Lwow).

Medycyna sgdowa i psychiatria.

Ostre zatrucie chlorkiem cynku. LEWINSKI. Czasopismo Sa-
dowo-Lekarskie. Nr. 1—2. 1935.

Na podstawie trzecli witasnych przypadkéw zatrucia chlor-
kiem cynku i danych z piSmiennictwa autor wycigga nastepujace
wnioski: zatrucie chlorkiem cynku byto opisywane rzadko, ilos¢
dotagd spostrzeganych przypadkéw wynosi 68, w tem 50 przy-
padkéw zatru¢ przez nsta. Chlorek cynku dziata przewaznie miej-
scowo, powodujgc silne stracenie biatka i odciggniecie wody z tka-
nek. Warstwa martwicza btony S$luzowej jest sucha i szarawo
srebrzyscie zabarwiona; w przypadkach przyjecia trucizny przez
usta, btona Sluzowa jamy ustnej, gardita i przeltyku moze by¢ nie
zmieniong. Dzialanie resorbcyjne trucizny (wystepujace nie stale)
anatomicznie przejawia sie pod postacig zwyrodnienia nerek i wa-
tropy. Smiertelno$é wynosi okoto 60%, przytem w 40% przypad-
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kow zejscie Smiertelne ma miejsce w kilka godzin po zazyciu tru-
cizny ws$réd wymiotéw, drgawek, dusznos$ci i zapadu. Je$li zatru-
ty przezyje dni kilka, lub kilka tygodni, umiera zwykle spowodu
powiktan takich, jak krwotoki zotgdkowe, przebicie zotgdka, zwe-
zenie odzwiernika, obrzek gto$ni i zapalenie ptuc. W. D.

Ciata obce w przewodzie pokarmowym chorych psychicznie.
MESSING. Czasopismo Sadowo-Lekarskie. Nr. 1—2. 1935.

Autor opisuje trzy przypadki potkniecia ciat obcych przez
schizofreniKéw. W pierwszym 'byt potkniety kasztan, ktéry uwigzt
w gornej ciesni przetyku, w nastepstwie czego wystgpita odle-
zyna, stan zapalny tkanek tylnego $rédpiersia i zapalenie wiok-

nikowo-ropne optucnej. Przypadek 2z tego wzgledu jest godny
uwagi, ze chory opowiadat o tem, iz potknat kasztan, lecz po-
traktowano to jako wurojenie i nie dano mu wiary. W drugim

przypadku u chorej w Zzotadku znaleziono kigb wioséw, tworzacy
prawie doktadny odlew $wiatta zotgdka, przechodzacy do dwu-
nastnicy i konczacy sie w jelicie cienkim szpagatem, ktérego ko-
niec wystawat przez otw6r w S$cianie jelita. W trzecim przy-
padku w cienkim jelicie chorego znaleziono, kilka kawatkéw ce-
gty, dwa kamienie i jeden guzik. W. D.

O Smierci nagtej z przyczyn naturalnych u dorostych i u nie-
letnich na podstawie materiatu Zaktadu Medycyny Sadowej U. J.
w latach 1900—1930. PIEGZARKOWSKI. Czasopismo Sauowo-
Lekarskie. Nr. 1—2. 1935.

Materjat autora dotyczy 171 przypadkéw $mierci dzieci i 730
przyp. Smierci dorostych. U dorostych nagty zgon wystepowat
wskutek miazdzycy naczyhn wiedcowych serca w 28%, wskutek
schorzehA tetnicy gtéwnej w 14%, wad zastawek 7%, krwotokdéw
moézgowych 5%, zapalenia ptuc 4% i t. p. Nagty zgon czesciej
wystepowat u mezczyzn, niz u kooiet, kobiety za$ znacznie cze-
§ciej, niz mezczyzni umieraly spowodu wad zastawek, serca,
krwotokéw do mézgu i uwigdu Starczego. U dzieci najczestsza
przyczyna zgonu byty schorzenia narzadu oddechowego, na dru-
giem miejscu, narzadu trawienia. W. D.

Sprawozdanie z czynno$ci Zaktadu Medycyny Sadowej U. W.
za r. 1934. GRZY WO-DABROWSKI. Czasopismo Sadowo-Lekar-
skie. Nr. 1—2. 1935.

W r. 1934 w Z M. S. byto dokonane na wezwanie wiladz sg-
dowych i prokuratorskich 1025 ogledzin zwiok dorostych, dzieci
i noworodkéw, ,z tego w przypadkach zabdjstw 118, samobojstw
132, zgonéw wypadkowych 251, zgondw naturalnych 265, w na-
stepstwie poronien lub porodéw 95 zwiok ptodéw i noworodkéw
162, badanie kosci 2. Pozatem dokonano 108 naukowych ogledzin
zwiok. W r. 1934 w poliklinice sadowo-lekarskiej Zaktadu do-
konano na wezwanie odpowiednich wiadz badan 744 oséb zywych
w przypadkach uszkodzen ciata, dochodzein odbytego stosunku
ptciowego, odbytej cigzy i t. p. Wreszcie w roku sprawozdaw-
czym w pracowni Zaktadu przeprowadzono 39 badahn dowodow
rzeczowych (badanie plam krwi, nasienia, wiosow i t. p.

W. D.
i dzia-
Czaso-

Polska Bibljografja kryminologiczna, sadowo-lekarska
téw pokrewnych za rok 1934, GRZYWO-DABROWSKI.
pismo Sadowo-Lekarskie. Nr. 1—2. 1935.

Autor zestawit catkowite piSmiennictwo polskie wedtug na-
stepujacych dziatéw: Zagadnienia prawne. Kryminologia. Kazu-

istyka. Psychologia i psychopatologia sgadowa. Alkoholizm: Nar-
komania. Samobéjstwo. Wieziennictwo. Sprawy zawodowe. Par-
tactwo lecznicze. Orzecznictwo. Niezdolno$¢ do pracy. Choroby

zawodowe. Choroby. Smieré. Uszkodzenia ciata. Otrucia. Cigza.
Poréd poronienie. Dzieciobdjstwo. Zycie plciowe. Choroby wene-
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ciat obcych w ptucach. WEJIN-

1—2. 1935.

Przyczynek do kazuistyki
BERG. Czasopismo Sadowo-Lekarskie. Nr.

Autor opisat przypadek, gdzie zab przy wyjmowaniu przez
dentyste, wpadt do lewego oskrzela, co w konsekwencji spowo-
dowato wystapienie zapalenia oskrzeli i optucnej. W poczatku

plzypadek nie byt nalezycie rozpoznany, wyzdrowienie nastgpito

po ustaleniu istoty cierpienia i wyjeciu zeba z oskrzela.
W. D.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

posiedzenia naukowego z dnia 8 maja

1935 roku.
Doc. Dr.

protokét z

Protokot

Prezes Jozef 3zymanowicz

przyjeto

Przewodniczacy:

Odczytano i poprzedniego posiedzenia
Towarzystwa.

Kol. Gradzinski (go$s¢ T-wa) przedstawia 2z Oddziatu
Neurologicznego Szpit. Sw. tazarza chorg lat 30; od 2 lat okre-
sowo parestezje i bdéle w rece lewej, czasami i w nodze lewej.
W listopadzie 1934 atak drgawkowy w rece lewej z nastepowem
ostabieniem reki i nogi, béle gtowy, nudnosci i wymioty okresowo
wystepujace. Przedmiotowo: hemipareza lewostronna w $ladach,
rozwinieta obustronnie tarcza zastoinowa, silne béle glowy
i wymioty, dwukrotnie ataki Jacksona w rece lewej.

Wzmozenie ci$nienia $rddczaszkowego, we Kkrwi poczat-
kowo 2%, potem 6% eozynofilow, w piynie mézgowo-rdzenio-
wym dwukrotnie badanym pleocytoza 118/3 i 156/3, biatko wy-
bitnie wzmozone, wspoétczynnik 1.5 krzywe koloidalne parali-
tyczne przy ujemnych odczynach Wa. W osadzie 27% i 29%
eozynofilébw. Rozpoznanie: cysticercosis cerebri. Przypadek jest
rzadki z uwagi na rozpoznanie za zycia postawione, na podsta-
wie przebiegu klinicznego, a w szczeg6lnosci badania ptynu moéz-
gowo-rdzeniowego. Pod wptywem S$rodkéw zmniejszajacych cis-
nienie $rdédczaszkowe, stan chorej poprawit sig, co jednak uwa-
za¢ nalezy za okres przejsciowy i w razie pogorszenia konieczny
bedzie zabieg operacyjny, ktory rokowatby wyleczenie w razie
pojedynczego pasorzyta,., a w wielokrotnym maégtby przyniesc
poprawe, ratujagc wzrok.

W dyskusji: Dr. Eisenberg
gowo-rdzeniowym znaleziono haczyki,
wykonano odczyn wigzania dopetniacza.

W odpowiedzi. Kol. Gradzinski stwierdza, ze haczykéw
nie znaleziono, stwierdzenie kwasu bursztynowego jest do$¢ trud-
ne i kosztowne, a odczyn wigzania dopetniacza nie zawsze daje
pewny wynik.

Dr. Filip Eisenberg wygtosit wyktad p. t.: O zakazeniu
bezobjawowem. Czeé¢ Il. (Przeznaczone do druku w catosci).

W dyskusji zabierat gtos prof. Kostrzewski, \v odpowie-
dzi. prelegent.

zapytuje, czy w ptynie méz-
kwas bursztynowy i czy

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

zatobnego
Jozefa Pit-

posiedzenia
Polski

Protokot
spowodu

uroczystego
zgonu I. Marszalka
sudskiego.

W S$rode, dnia 15 maja 1935 r., odbyto sie zamiast zwyczaj-
nego posiedzenia naukowego, uroczyste posiedzenie zalobne To-
warzystwa Lekarskiego Krakowskiego, ku uczczeniu pamieci §. p.
Marszatka Joézefa Pitsudskiego.

ryczne. Matzenstwo. Varia. W. D. Posiedzenie otworzyt Prezes Doc. Dr Jozef Szymano-
Z kazuistyki samobdjstw przez harakiri. POPIELSK1. Czasd?'¢? pa,syepumcem_l stowy: . . .

. . »WieS¢ o zgonie Marszatka Pitsudskiego wstrzgsneta nietyl-

pismo Sadowo-Lekarskie. Nr. 1—2. 1935. R - . .

ko Polska, lecz takze i catg Europg. Zmart bowiem Genjusz, kt6-

Autor opisuje cztery tego rodzaju przypadki. W jednym 44-let-
r)i mezczyzna otworzyt sobie brzuch i wycigt kawatek jelita.

Smieré nastgpita wskutek skrwawienia sie. W. D.

Przenoszenie cigzy jako zagadnienie sadowo-lenarskie. OL-
BRYCHT i ZUBRZYCKI. -Czasopismo Sadowo-Lekarskie. Nr.
1—2. 1935.

Autorzy dzielg ciaze przenoszong na trzy grupy: ciaze trwa-
jaca nie diuzej jak 302 dni w przypadkach, gdy przedtuzenie jej
trwania miato swe »rédio w przyczynach fizjologicznych; prze-
dtuzenie ciazy na tle zmian patologicznych ponad dni 302 i wre-
szcie — wyjatkowo diugie trwanie cigzy ponad dni 320. Omoéwiw-
szy catoksztatt zagadnienia, autorzy podnosza, ze w przypadkach
ustalania ojcostwa jest koniecznem przeprowadzanie badan na
grupy krwi zaipomoc”n najnowszych metod doswiadczalnych.

W. D.

ry dla Polski byt wskrzesicielem, budowniczym i Wodzem, a dla
Europy i $wiata calego symbolem i uosobieniem Mocarstwowej
Polski. Nie czuje sie na sitach, aby tutaj méwi¢ o Marszatku
Pitsudskim, uczyni to historja. Pozwole sobie jedynie odczytac
Oredzie Pana Prezydenta Rzeczypospolitej".

Po odczytaniu Oredzia uczczono pamieé¢ $. p. Zmartego Mar-
szatka dwuminutowem milczeniem.

Nastepnie zawiadomit Przewodniczacy zebranych o wysianiu
przez Zarzad nastepujacych depesz kondolencyjnych:

,Do Pana Prezesa Rady Ministréow, Walerego Stawka w War-
szawie. Krakowskie Towarzystwo Lekarskie, jednoczac sie z ca-
tem spoteczeAstwem w zalobie i bélu po zgonie Wodza Narodu,
sktada na rece Pana Premjera wyrazy hotdu dla pamieci Zmar-
tego Marszalka Jbzefa Pitsudskiego i stéwa gtebokiego wspot-
czucia dla Rzgadu Rzeczypospolitej".
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,Do Pani Marszatkowej Aleksandry Pitsudskiej w Warszawie
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie sktada dostojnej Pani w ciez-
kiej i bolesnej dla Niej i dla Polski chwili gorace wyrazy wspot-
czucia".

Na znak zatoby na tem posiedzenie zamknieto.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 22 maia
1935 roku.
Pizewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Jézef 3zynianowicz

Odczytano i przyjeto protokéty z poprzednich 2 posiedzen
Towarzystwa.

Przewodniczacy zawiadamia o powzieciu przez Zarzad za-
miaru mianowania Senjora Towarzystwa Dr. Jozefa Surzy c-
kiego cztonkiem honorowym T-wa Lekarskiego Krakowskiego.
Whniosek powyzszy uzasadnia Zarzad zastugami, jakie Dr. S u-
rzycki potozyt dla dobra i rozwoju Towarzystwa; zaréwno
w latach swej prezesury (189(5 1897), jak i potem jako redaktor
»,Przegladu Lekarskiego" i ,Polskiej Gazety Lekarskiej", a na-
stepnie jako wieloletni przewodniczacy komisyj przedwyborczych
oraz delegat T-wa na Walne Zgromadzenie Towarzystwa Leka-
rzy Polskich b. Galicjj. Piastujac wszystkie te godnos$ci nie szcze-

dzit i podzisdzien nie szczedzi Dr. Surzycki swego trudu
i pracy dla Towarzystwa. Dalej nadmienia Przewodniczacy, ze
w najblizszym czasie obchodzi Dr. Surzycki uroczystos$é

50-lecia uzyskania dyplomu doktorskiego.
Whniosek Zarzadu o mianowanie Dr. Jozefa Surzyckiego
cztonkiem honorowym Towarzystwa Lekarskiego Krakowskiego

Przyjeto przez aklamacje.
Dr. Surzycki dziekuje za zaszczytne wyréznienie go.

Doc. Dr. Brzezicki przedstawit: 1 Przypadek zespotu
Foix, 2. Przypadek dysfunkcji wielograczolowej.
Kol. Drohocka (go$¢ T-wa) przedstawita 3 przypadki

w zwigzku z wyktadem p. t.: ,,1 kazuistyki udaréw mézgowych
bar-

Doc. Dr. Reiss przedstawit przypadek: ,,Pokrzywki
wikowej trwatej".

Kol. Schmidt (go$¢ T-wa) przedstawit przypadek: ,Sar-
comatosis multiplex haemorrhagica”. (Wszystkie przypadki beda
ogtoszone drukiem).

W dyskusji zabierali glos: Doc. Szymanowicz i Prof.
Walter. Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.
Protokét posiedzenia naukowego 2z dnia 29 maja

1935 roku.

Prezes Doc. Dr. Jézef Szymanowicz.

Przewodniczacy:

Odczytano i przyjeto protokét z poprzedniego posiedzenia.

Przewodniczgcy wita jako goscia Towarzystwa P. Dr.
Stefana Otolskiego z Warszawy i prosi go o wygtoszenie
wyktadu.

Dr. Stefan O eolski wygtosit wyktad p. t: ,,Frontem do
witasnego przemystu farmaceutycznego". (Streszczenie wiasne).

Prelegent na wstepie zwré6cit uwage na istniejacg od naj-
dawniejszych czaséw tgczno$¢ miedzy medycyng i farmacja, oiaz
na potrzebe utrzymania rowniez teraz tgcznosci medycyny z prze-
podziat

mystem farmaceutycznym. Dalej przedstawit prelegent
fabryk, wytwarzajacych chemikalia i przetwory farmaceutyczne,
na kategorie wiecej chemiczne i wiecej farmaceutyczne. Nastep-

nie opisal prelegent stan polskiego przemystu farmaceutycznego
w jego trzech etapach, a mianowicie do wybuchu wojny S$wia-
towej, w okresie trwania tej wojny i wreszcie po wojnie az do
dzisiejszych czaséw. Przed wojng $wiatowg przemyst farmaceu-
tyczny na ziemiach polskich nie mégt sie rozwija¢, gdyz nie
byto to w interesie panstw zaborczych. Z istniejagcych firm
w owym czasie, prelegent wymienit cztery firmy warszawskie,
ktére obecnie przoduja w naszym przemys$le farmaceutycznym,
mianowicie: Spiess, Motor, Karpinski, Klawe. Prelegent przedsta-
wit trudnosci, w jakich przemyst ten rozwijat sie i jakie obecnie
na drodze swojego rozwoju spotyka. Specjalnie po resa po
trzebe rozwoju w Polsce fabryk chemicznych, wyrabiajgcych pét-
produkty dla przemystu farmaceutycznego, bez ktérych Przemyst
ten nie ma podstaw rozwoju, a ktérych sam me moze fabryko-
waé, gdyz to wychodzi poza ramy dziatalnosci farmaceutycznej.
Prelegent uzasadnia potrzebe posiadania wiasnego przemysu r
maceutycznego i wage tego przemystu dla Pafstwa w czas e po-

koju i w okresie wojny. _ , innr7vrn;t
W celu wykazania postepéw, jakie przemy S
w ostatnich latach, prelegent obrat sobie jeden dziat, mian wicie

i dla przyktadu ornowit pokrétce

mektére tylko fabrykowane w Polsce produk y J mvci, +a-

Wyjasnienia swe opart na kilkunastu pieknie p czesto za
Wicach, co znakomicie utatwito zebranym zrozumienie czesto za-

dziat syntetykéw organicznych
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witej strony chemicznej. | tak preleg.mt pokazat na powyzszych
tablicach schematyczny przebieg reakcji stosowanych w fabry-
kacji nastepujacych produktéw. Z grupy excitantia s. cardiaca —
d.wuetylamid kwasu pirydvno-beta-ka-'bonowego Stiminol, Cor--
pyrin). Z grupy preparatow salicylowych (Mes)tol, Molopirin,
Phennin). Z grupy preparatébw barbiturowych rézne potgczenia
malonylo-mocznika (Gardenal, Rutonal, Soneryl, Irrenal, Scnnar-
col), dalej potaczenia bromowe (Somnalin, Quistyl) i bliskie tej
grupy monoureidy (Bromisol). Z grupy preparatow znieczulaja-
cych Polocain. Z grupy arsenobenzolowej, poza nowarsenobenzo-
lein, ktéry byt pierwszym syntetykiern wyrabianym w Polsce —
Stovarsol, Acetylarsan. Z grupy antiarthritica: Lysidin, Uricedin,
Chinophan. Z grupy inozytofosforanéw opisat prelegent sole wap-
niowo-magnezowe (Phosphit, Phytina), sél sodowg (Phosphit
liguhl., Phytin liguid.), sole zelazowe kompleksowe (Efizan, Fer-
ravit). Z preparatéw przeciwrzezaczkowych: Corgol, Prorgot, Ge-
targin. Z preparatéw biatkowych albuminaty. i peptonaty zelaza
i manganu (Prorgot, Motojodin). Z preparatéw usypiajgcych do-
odbytnicowych: Narcotyl. Z preparatéw odkazajagcych: Chinosep-
tin. Z preparatow kontrastowych: Tetra-Contrast. Z preparatéw
odkazajacych drogi moczowe: Uroseptin. Z preparatow jodowych:
Jodirnin. Wreszcie z preparatéw cyjanowodorowych, uzywang do
wyrobu sztucznej wody migdatowej cyjanhydryne benzaldehydu.

Przedstawiwszy w mozliwym skrécie powyzsze preparaty,
prelegent zakonczyt swdj referat wezwaniem do popierania ro-
dzimego przemystu farmaceutycznego, zaznaczajac, ze przemyst
ten w dobrze zorganizowanem pahstwie jest niezbedny dla pra-
widtowej funkcji panstwa, ze rozw6j tego przemystu wpltywa na
podniesienie kultury i wzbogacenie kraju, ze przygotowanie Kkraju
do obrony zwigzane jest z rozwojem przemystu chemicznego,
w ktéorym dzial farmaceutyczny przedstawia cze$¢ bardzo wazna.
Prelegent zwrécit uwage, ze import lekéw cudzoziemskich po-
woduje rozwéj przemystu w innych krajach a tem samem obni-
za nasz walor panstwowy, ze nauka polska powinna otrzymywacé
$rodki na wspoétprace w postepach przemystu farmaceutycznego
i wreszcie, ze w rozpowszechnianiu lekéw polskich ma do spet-
nienia wazng role S$wiat lekarski, gdyz jak lekarz-praktyk, tak
i lekarz-naukowiec w réwnej mierze moga sie do tego przyczynic.

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos: prof. Walter,
ktéry stwierdzajac bardzo wysoki poziom lekéw wytwarzanych
w Polsce, a w szczeg6lnosci lekéw z dziedziny jego specjalnosci,
podnosi wazno$¢ dla Panstwa dalszego silnego rozwoju wtias-
nego przemystu farmaceutycznego.

Prof. Supniewski stwierdza, ze mimo iz ilo$¢ lekéw wy-
twarzanych w kraju nie jest zbyt imponujaca, to jednak istniejg
Srodki o pierwszorzednej warto$ci. Z drugiej jednak strony istnieje
rekla-

wielka ilo$¢ preparatow — niezwykle intensywnie nieraz
mowanych — ktdrych ani wartos¢ ani wyglad nie zastugujg na
poparcie.

Po posiedzeniu naukowem odbyto sie zebranie towarzyskie.
Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Towarzystwo Lekarskie todzkie.
Protoko6t posiedzenia w dniu 6 lutego 1935 roku.

Pokazy chorych.

I Kol. Halpern-Wieliczanski
dek gruzlicy jezyka z Oddzialu Wewnetrznego A Szpitala Poz-
nanskich. Zastuguje on na uwage ze wzgledu na rzadko$¢ wy-
stepowania gruzlicy jamy ustnej wogdle (wedtug Morela Guszta-
va od 0,06°/0 do 0,74°/0), a gruzlicy jezyka w szczegélnosci.

W omawianym przypadku u osobnika pici meskiej, liczacego
tat 59, dozorcy domowego, z rozlegtemi zmianami witdéknisto-se-
w obydwu ptucach i ze swoistemi zmianami

rowaciejgcemi
w krtani, przed 1V2 rokiem wystgpit Slinotok, béle przy mowie-
niu i jedzeniu. Badanie jezyka wykazuje: nieznacznag blados$¢
gérnej powierzchni jezyka; klinowate wciagniecie koniuszka; na
dolnej powierzchni — owrzodzenie, pokryte brudno-szarg wy-
dzieling, o brzegach do$¢ wyraznych, pokrytych bliznowata ziar-
w niektérych miejscach widoczne grudki zywoczerwone.

ning,
Obmacywaniem stwierdza sie nieduze, niebolesne nacieczenie
w $rodku owrzodzenia. Ruchomo$¢ jezyka zachowana do$¢ do-

brze, précz ograniczonego wysuwania ku przodowi. W roéznico-
waniu wchodzity w rachube: wuraz, kila, gruzlica i nowotwor.
Przebieg sprawy i jej diugotrwato$¢ przemawia przeciw nowo-
tworowi, wywiady i ujemny odczyn Wassermanna — przeciw
kile, wywiady — przeciwko urazowi. Pozostaje rozpoznanie:
wtdrne owrzodzenie gruzlicze jezyka, za czem przemawiajg roz-
legte zmiany w plucach, obecnos$¢ pratkéw Kocha w plwocinie
i charakterystyczna posta¢ owrzodzenia. Rozpoznanie potwierdza
badanie histopatologiczne wycietego skrawka.

demonstrowat przypa-
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Poza ogé6lnem wzmacniajacem leczeniem, stosowano miej-
scowe przypalania kwasem mlekowym w corazto wigkszem ste-
zeniu od 60°/0 do 80°/0.

2. Kol. J. 1lelson — przypadek odmy samoistnej, ktéra
wystgpita u chorego, 1 32, po- raz trzeci w ciggu roku. Za kaz-
dym razem po wysitku wiekszym (podnoszenie ciezaru) wyste-
powat nagle kiujacy bol w lewej potowie klatki piersiowej. Cho-

ry pozostawal w obserwacji szpitalnej podczas istnienia odmy
samoistnej; badanie ptuc (poza odma, ktéra utrzymywata sie
okoto 2—3 tygodni), opadanie krwinek czerwonych, cieptota

ciata, zdjecia rentgenologiczne w okresie zdrowia, nic patologicz-
nego nie wykazywaty. Przypadek zastuguje na uwage ze wzgle-
du na czeste nawroty odmy samoistnej o przebiegu fagodnym,
przy braku dostrzegalnych zmian w plucach. W pismiennictwie
znajdujemy zaledwie cztery przypadki odmy, przy istnieniu
w ptucach zwyrodnienia torbielowatego. Zmiany te wystepuja
znacznie czesciej, anizeli odma samoistna, dlatego tez patoge-
neza przedstawianego dzi$§ przypadku pozostaje nadal niewyjas-
niona. Stwierdzenie odmy samoistnej ma znaczenie dla rokowa-
nia, ktore jest zupetnie inne, anizeli w przypadkach odmy na tle
gruzlicy ptuc.

W dyskusji zabierali gtos Kol. Kryszek i Kol. Szyfman.

3. Kol. Kotok przedstawia chorego, lat 39, z Oddz. Wewn. A
Szpitala Poznanskich z ropniem ptuca lewego, u ktérego na po-
czatku obserwacji szpitalnej nie stwierdzato sie klinicznie zad-
nych objawdéw, précz przyttumienia nad lewa topatkag oraz za-

ostrzonego oddechu z nielicznemi furczeniami i $wistami; rent-
genologiczny obraz przemawiat raczej za rakiem oskrzeli. Dal-
sza obserwacja kliniczna doprowadzita do rozpoznania ropnia

ptucal lewego. Chory leczony byt zachowawczo; wstrzykiwania
emetyny — 25 zastrzykoéw; po przerwie znowu 15 wstrzyknieg,
w sumie 16 g oraz wstrzykiwania nowarsenobenzolu (8 wstrzyk-
nie¢ po 0,3, w sumie 24 g). Wybitna poprawa przedmiotowa
oraz podmiotowa. Przybytek na wadze 3 kg. Temperatura wro-
cita do normy, dobre samopoczucie chorego, OB — na poczatku
20°, przed wypisaniem ze szpitala 70'. W miesiagc po wypisaniu
ze szpitala przeSwietlenie ptuc nie wykazato juz obecnos$ci jamy,
poprzednio do$¢ znacznej z zawarto$cig ptynna.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na 1) trudnosci

rozpoznawcze, zwtaszcza rentgenologiczne, 2) ze wzgledu na sa-
moistne znikniecie jamy w miesigc po wypisaniu chorego ze
szpitala.

4 Kol. M. Rabinowie z-Ginsbergowa: ,Przypadek

raka zotadka u miodego osobnika

Chory T. S., Nr. ks. oddz. 980/34, lat 24, przybyt do szpitala
Poznanskich na Oddziat Wewnetrzny B w grudniu r. ub. spo-
wodu bo6léw w okolicy zotadka. Przed 4 laty stwierdzono kli-
nicznie i rentgenologicznie na tylnej $cianie zotgdka nisze w $lu-
z6wce (zdjecie kol. Kejlson). Ze wzgledu na bezskutecz-
ne leczenie dietetyczne, zastosowano zgiebnik a demeure w cia-
gu 6 tygodni w Szpitalu im. Prez. Moscickiego, po ktérem wy-
stagpita w ciggu roku znaczna poprawa, nawet bez przestrzega-

nia diety. Po roku — nawrot béléw, typowych dla wrzodu zo-
tadka; znéw pobyt w Szpitalu Sw. Jézefa, gdzie rozpoznanie
zostato potwierdzone. Od kilku tygodni katowe wymioty, silne

béle. Stwierdzono na oddziele: wyciefczenie, bolesno$¢ w dotku
podzebrowym, krew utajong w kale, znaczng niedokrwisto$¢ nie-
dobarwliwg (52°/0 hemoglobiny przy 3,400.000 czerwonych cia-
tek krwi). Rtg.: nisza na tylnej S$cianie Zzotadka — zdjecie nie-
$luzéwkowe. Wobec bezskutecznosci dotychczasowego postepo-
wania zachowawczego, dokonano zabiegu operacyjnego (Dr.
Ajzner): stwierdzono raka Zzotadka — guz na tylnej S$cianie
zotadka, zro$niety z kregostupem i dochodzacy do trzustki oraz
mate Zzo6tte guzki na sieci. Badanie histologiczne stwierdzito ca
gelatinosum w przerzucie sieci (kol. Hurwicz). Klinicznie za-
stuguje na podkreslenie, iz u mitodego osobnika, lat 24, z wrzo-
dem zZotgdka w wywiadach, leczonego ze znaczng poprawg za-
tozeniem zgtebnika d demeure, wystapito po 4 latach zwyrodnie-
nie nowotworowe.

Sposéb leczenia zgtebnikiem d demeure wprowadzony przez
Einhorna w r. 1910, przyjat sie i stosowany do$¢ szeroko w Ame-
ryce i w Polsce (Prof. Grek, kol. Morawski) daje do$¢ dobre wy-
niki i nawet kliniczne wyleczenie w niszy w przypadkach upor-
czywych z nawrotami. W piSmiennictwie francuskiem podaje
Chiray przypadek, w ktérym dokonano, po bezskutecznem lecze-
niu zgtebnikiem zabiegu operacyjnego. Stwierdzono w miejscu
utozenia zgtebnika przekrwienie, wybroczyny oraz stwardnie-
nie podstawy zabliznionego owrzodzenia. W naszym przypadku
uderza wspoétistnienie nowotworu z przebytem przed laty sondo-
waniem, co nakazuje dalszg obserwacje w tym Kkierunku.

W dyskusji: Kol. S Minc uwaza za problematyczny zwig-
zek powitania nowotworu z zaktadang przed 4 laty sonda dwu-
nastnicza, godny uwagi jest miody wiek pacjenta.
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Kol. Garewicz spostrzegt raka zotgdka u 16-letniego
chtopca; uwaza, ze $redni wiek zapadalnosci na raka spada z ro-
ku na rok.

Kol. Sciesifiski nie przypisuje wiekowi pacjenta wiek-
szej uwagi. Anatomopatologicznie odrézni¢ raka od owrzodzenia
mozna tylko wtedy, gdy nowotwO6r umiejscowiony jest na brze-
gu owrzodzenia, reszta owrzodzenia ma by¢ wolna.

Kol. J. Marzynski. Rak u ludzi mtodych jest istotnie
cierpieniem nietyle rzadko spotykanem, ile rzadko rozpoznawa-
nem; dotad bowiem istnieje nastawienie, ze rak jest cierpieniem
staro$ci i nie przechodzi przez mys$l lekarzowi badajagcemu czto-
wieka miodego wzig¢ pod uwage przy rézniczkowaniu mozliwos¢
raka, zwtaszcza raka zotgdka. Rak przedwczesny zotadka opisy-
wany byt przez wielu autoréw i dotyczyt zaréwno noworodkow,
jak i, dzieci od 1 roku do lat 8 i mtodziezy od lat 13 do 20, a juz
u os6b pomiedzy 20 a 30 rokiem zycia zdarza sie rak zotgdka
dosy¢ czesto. Obecnie choruje i umiera na raka .wiecej niz daw-
niej os6b w wieku ponizej lat 40 i wszyscy badacze dochodzg do
wniosku, ze rak spotyka sie u os6b najmiodszych, nawet u nie-

mowlat. Z faktem tym trzeba sie liczy¢ i bra¢ go pod uwage
przy wszystkich rozwazaniach rozpoznawczych. Nalezy zmieni¢
nastawienie i jak gruzlice, tak i raka szuka¢ niezaleznie od
wieku.

5. Kol. H. Fren ktowa i kol. M. Gutmanowa:
strzezenia nad chorobg posurowiczg u dzieci“ — ref. wygtoszony
przez Kol. H. Frenklowa.

Spostrzezenia oparte na materjale Szpitala Anny-Marji

z ostatnich 8 lat, obejmujacym okoto 3.000 przypadkéw, w kté-
rych byta stosowana surowica (domie$niowo, dozylnie i doledz-
wiowo). Przecietny odsetek choroby posurowiczej przy®wstrzy-
kiwaniach domiesniowych wynosit 27,5%>, najdtuzsze wyleganie
21 dni. Przy wstrzykiwaniach dozylnych °/o choroby posurowiczej
wynosit 36,3°/0, przy doledzwiowych — 68,6°0, przy powtérnych
wstrzykiwaniach 57°/a Nie zauwazono wiekszej opornosci u nie-
mowlat i u dzieci matych; odsetki, czas wylegania i t. d. byty jed-
nakowe u dzieci do 2 iat i powyzej 2 lat.

Powiktania choroby posurowiczej wystepowaty u dzieci
mitodych czeSciej i ciezej, niz u dzieci starszych. Do powiktan
tych nalezg m. in. t. zw. ,zjawisko Arthusa“, spostrzegane w ma-
terjale szpitalnym u dwojga niemowlat (jedno wyleczenie, jedno
zejScie $miertelne), nasilenia choroby i pierwotnej (najczestsze
w przebiegu r6zy i nagminnego zapalenia opon), powiktania cho-
roby pierwotnej zapaleniem ptuc w okresie choroby posurowiczej
oraz powiktania ze strony uktadu nerwowego (1 przypadek ze-
spotu utozenia przymusowego koficzyn).

Prelegentka o-mawia szczegétowo przebieg powtérnego
mwstrzykiwania surowicy z odczynami: natychmiastowym i przy-
spieszonym oraz 5 przypadkéw wstrzagsow (1 z zejSciem Smier-

telnem).  Stosowanie surowicy baraniej nie Chrom przed
wstrzasem.
Przypadkéw uczulenia doustnego w materjale szpitalnym

nie byto, z piSmiennictwa znane sa jednak przypadki zej$¢ Smier-
telnych po stosowaniu doustnem preparatéw surowicy konskiej
(Auricchio, Vonderweidt i in.).

Choroba posurowiczg jest chorobg alergiczna;
lega na reakcji miedzy antygenem i przeciwciatami.

W dyskusji: Kol. J. Kon; w zapatrywaniach na alergje i ana-
filaksje niewiele postapiliémy naprzéd od czasu Pirgueta. W za-
patrywaniach na chorobe posurowicza panuje duzy chaos$jlniema
systemu i statych zasad. Wysypka posurowiczg przypomina nie-
raz ptlonice.

Kol. P olakow zwraca uwage na poziom cukru we Krwi
w chorobie posurowiczej. Dozylne wprowadzenie glukozy moze
zapobiec wystepowaniu wstrzasu. Surowica barania jest najbar-
dziej uczulajgca i stosowacé- jag trzeba w duzych dawkach.

Kol. Mogilnicki spostrzegat ciezkie odczyny posurowi-
cze po stosowaniu hemostylu doustnie. Oba\Va przed wstrzgsem
nie powinna wptywaé na zaniechanie zastrzykiwania surowicy
w przypadkach btonicy.

Kol. knichowiecki ma watpliwosci,
sowanie preparatow surowiczych moze dawac
stepujace uczulenie.

Kol. Zurkowski przytoczyt
o anafilaksji i chorobie posurowiczej.

Kol. Kokotek zapytat o wptywie choroby posurowiczej na
chorobe zasadniczg; uwaza, ze wplyw ten jest dodatni.

Kol. Frenkiel. Sciste oznaczenie okresu reinjekcji jest
niemozliwe, w niektérych przypadkach uczulenie wystepuje
wcze$niej, w innych pdzniej.

istota jej po-

czy doustne sto-
tak szybko wy-

teoretyczne rozwazania

Kol. Kryszek — dopytuje o przyczyny przytoczonych
zgonéw i wyniki sekcyjnych badan anatomo-patologicznych. Ze
wzgledu na przebieg zej$¢ S$miertelnych mozna byloby przyjaé
zatory, powstate przy domie$niowych zastrzyknieciach poprzez

,»9P0-
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duze naczynia zylne. Wieksze S$wiatto rzucityby badania ana-
tomo-patologiczne. Klinge, Szulc i inni stwierdzili w hiperergji
jakag jest choroba posurowicza, te same cechy anatomo-patolo-

giczne, ktoére sa swoiste i dla gos¢ca stawowego. Jest zatem
postep w pojmowaniu choroby posurowiczej. Tu tkwi moze i po-
most do wyttumaczenia hiperergji w ptonicy.

Kol. Frenklow a odpowiedziata, ze temat jest zbyt obszer-
ny, zeby go wyczerpa¢ w ciaggu jednego referatu; rozwazan te-
oretycznych nie uwzgledniata z tego powodu zupetnie, starata
sie jedynie przedstawié¢ spostrzegane fakty i przypadki. Nie za-
uwazyta® dodatniego wptywu wstrzasu na chorobe zasadnicza.
W niektérych przypadkach sekcje byty robione, stwierdzono ma-
to znaczace zmiany w watrobie i ptucach, badan histologicznych
nie robiono. Termin reinjekcji ustala sie na podstawie wytwa-
rzania sie precypityn.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

Protokét posiedzenia w dniu 20 lutego 1935 roku.

M. Dawidowicz wy-
czestoskurczu napadowego

Rozendéwna i Kol
»Przypadek

1 Kol. F.
gtosili  referat p. t.:
u dziecka

Kol. M. Dawidowicz w drugiej cze$ci referatu, doty-
czacego przypadku czestoskurczu napadowego oméwit niektére
odrebne cechy dzieciecego elektrokardjogramu. Wskazat na
Wiekszg sprawno$¢ mie$nia sercowego u dzieci i podkreslit krét-
ki czas przewodnictwa w wieku dzieciecym. Nastepnie omoéwit
postacie czestoskurczu napadowego, w szczeg6lnosci czestoskurcz
napadowy przedsionkowy i mozno$¢ odr6znienia tego schorzenia
od trzepotania przedsionkéw, sprawy chorobowej etiologicznie
zupetnie odrebnej. Krzywe elektrokardiograficzne wykonane
w réznych okresach choroby zostaly zademonstrowane dla wy-
jasnienia typu czestoskurczu i wykazania szczegdlnych cech omo-
wionego przypadku. Analiza krzywej elektrokardiograficznej
Przemawia jedynie za czestoskurczem napadowym, przedsionko-
wym i przeczy stanowczo istnieniu, niezmiernie rzadkiego zre-
sztg, czestoskurczu weztowego. Znaczne przediuzenie czasu
przewodnictwa, bynajmniej nie stoi temu na przeszkodzie.

W dyskusji: Kol. Kon.

Kol. Kryszek — nie uwaza za celowe ze wzgledéw te-
oretycznych i praktycznych wigczanie napadowego trzepotania
przedsionkéw, do ogo6lnego dziatu czestoskurczu napadowego.

Kliniczny obraz przedstawionego przypadku zdekompenso-
wanego zwyrodnienia mie$nia sercowego, przemawiatby raczej
za trzepotaniem przedsionkéw: wielomiesieczne, a moze i wie-

okresowa tachyarytmja, prawdopo-
dobnie pod wptywem stosowanej naparstnicy, brak poprawy po
chinidynie, przejsciowy blok 2:1; $mier¢ ws$réd narastajgcego
obrazu niewyréwnania. Nie wyklucza tej mozliwosci i rézno-
rodny obraz elektrokardiograficzny; nadskurcze przedsionkowe,
okres Wenckebacha, blok 2:1, a nawet odcinek czestoskurczu na-
padowego moga wystepowaé w przebiegu leczonego naparstnica
(niestale) trzepotania przedsionkow.

Krzywa czestoskurczu napadowego, traktowana jako rzadki
czestoskurcz przedsionkowy, nasuwa zastrzezenia ze wzgledu na
PR = 0,25"; przy tetnie 220 na 1 sam czas przewodnictwa
trwaéby musiat 55 minut. Zachodzi wiec mozliwo$¢ czestoskur-
czu przedsionkowo-komorowego (infranodalnego) z P, tkwigcem

zstepujagcem ramieniu R. Nadskurcze u dzieci powinny by¢
oceniane prognostycznie nie tak ciezko; wogdle nie majg one
gorszego rokowania, niz u dorostych. W obrazie czestoskurczu!
napadowego u dorostych wuderza bardziej, niz klucia, niepokdj
i uczucie bicia serca, nagty poczatek i koniec napadu, urina spa-
stica i reakcja na ucisk gatek ocznych.

2. Kol. Turyn wygtosit odczyt p. t.:

loletnie trwanie tachykardji;

,Badania nad hipo-

Slikemjg . Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

w dniu 27 lutego 1935 roku.

Protoko6t posiedzenia

1 Kol. L. Rosenberg i A Mazur:

nia nerwu zwrotnego w przebiegu zwezenia zastawki dwudziel-

chorej S. G. z Od-
Réwnocze-
wystgpita

Opisany przypadek dotyczy 24-letniej
dzialu Wewnetrznego B Szpitala fund. Poznanskich.
$nie z objawami daleko posunietego niewyriiwnama
chrypka, ktérej przyczynag byto porazenie lewcg
nego. Przedmiotowo stwierdzono nad komuszkiem serca szm r
skurczowy i turkoczacy szmer rozkurczowy, pozatem szmer roz-
kurczowy o nieco imiem brzmieniu nad tetnicag R<?eritgen.
cor bovimim z zupeitnem zniesieniem przestrzLni Ho zknec tm
Po zastosowaniu leczenia naparstnica ona\i\%7ch[ypki ustapity

astosowaniu . ren,r [torv w ierwszy opisat
A znacznym  stopniu. EJr%nér, iory w P y op

,Przypadek poraz
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takie 2 przypadki, a za nim caly szereg autoré6w uwaza, iz przy-
czyng wystgpienia porazenia jest ucisk nadmiernie rozszerzonych
przedsionk6w na nerw zwrotny. Amerykanski autor Price zebrat
i opi-

w r. 1924 w catem piSmiennictwie okoto 40 przypadkéw
sujac swoj przypadek, ttumaczy powstanie porazenia przez po-
$redni ucisk przedsionk6w na tetnice plucng, uciskajgca nerw

daleko posunietego niewyréwnania
wady zastawki dwudzielnej, moze wystgpi¢ wzgledna niedomy-
kalno$¢ zastawek tetnicy ptucnej i ucisk rozszerzonej tetnicy
ptucnej na przebiegajagcy w tern miejscu, miedzy aorta, wiezadtem
Botagli i tetnicg ptucng, nerw zwrotny, moze wywota¢ objawy
jego czeSciowego porazenia.

zwrotny. W przypadkach

W dyskusji: Kol. Frenkiel zapytat, czy w przypadkach
opisanych w literaturze, réwniez leczenie wady serca wptyneto
dodatnio na chrypke.

Kol. Liniecki zapytat, jaki jest obraz laryngoskopowy
po stosowaniu naparstnicy.

Kol. Mazur odpowiedziat, ze wyglad i ruchomo$¢ pora-

zonej struny gtosowej znacznie sie poprawity.

Kol. Ryder wyrazit powatpiewanie, czy mozliwe jest tak
znaczne rozszerzenie przedsionkéw, zeby przez ucisk wywoty-
wato porazenie nerwu zwrotnego.

2. Kol. Kum mant: ,US$pienie skopolamina — eukodalem
efetonina, jako podstawa narkozy eterowej i znieczulenia miej
scowego". (Praca ukaze sie w druku).

Kol. Frenkiel obserwowat dziatanie skopolaminy w prak-
tyce psychiatrycznej w stanach podniecenia i potwierdza jej sku-
teczno$¢. Wiek miodzienczy i miazdzyca naczyn nie stanowig
przeciwwskazan dla stosowania skopolaminy, szkodliwy raczej
moze byé W wieku miodzieniczym eukodal, w starczym za$

i w wadach serca — weronal.

Kol. Ryder zapytat, czy stosuje sie omawiang metode przy
porodach.

Kol. Kum mant: chirurdzy zaczeli stosowaé¢ skopolamineg

na podstawie doSwiadczen, jakie poczynili nad tym preparatem
psychiatrzy, stosujac jag w Stanach podniecenia. Wrazliwos$¢
wieku dzieciecego na skopolamine nie jest udowodniona, mozliwe,
ze raczej nietolerancja na eukodal nie pozwala na stosowanie
tej metody u osobnikéw nizej lat 16. Przy porodach metody tej

nie stosowat.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Wiadomosci osobiste i odznaczenia.

Z dniem 31. VIII. b. r. ustagpit ze stanowiska ordynatora Od-
dziatu Okulistycznego Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie Doc. Dr. Karol Brudze wsk i, spowodu przekroczonej
granicy wieku. W ustepujacym traci Szpital wybitnego uczone-
go, wielkiego lekarza, znakomitego pracownika, ktéry swem po-
stepowaniem jednatl sobie wszystkich, ktérym dane byto z nim sie
zetknac.

Sw. tazarza w Krakowie
spoczynku P. Pierozyn-
dotychczasowy za-

Szpitala
stan
p. Kop ias z

Zarzgdcg Panstwowego
W miejsce przeniesionego w
skiego, mianowany zostat
rzagdca Szpitala w Kobierzynie.

Puch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

V Zjazd Polskiego Towarzystwa Ortopedycz-
nego i Traumatologicznego odbedzie sie w War-
szawie w marcu 1936 r. Tematami programowemi Zjazdu s3:
I, Leczenie spraw zapalnych kregostupa: a) gruzliczych — re-
ferent dr. M. Grobelski (Poznanh), b) nieswoistych — referent
doc. dr. Fr. Raszeja. Il. Stan protezowania w Polsce: a) Prawno-
spoteczue zasady protezowania i organizacja pracy w PanAstw.
Wytworniach protez — referent dr. W. Reklewski (Warszawa).

er)_) Nowsze metody protezowania i budowy aparatéw ortopedycz-

nych dla kohAczyny goérnej — referent doc. dr. A. Gruca (Lwow).
c) Nowsze metody protezowania i budowy aparatéw ortopedycz-
nych dla konczyny dolnej — referent dr. L. Kalina (Warszawa).
d) Nowsze metody budowy aparatéw ortopedycznych dla tuto-
wia — referent dr. K. Opacki (Warszawa), e) Nowsze metody
budowy wktadek pod stope — referent dr. M. Epstein (Krakéw).
Zarzad P. T. O. i Tr. uprasza o przesylanie zgtoszen koreferatow
na tematy programowe i referatéw na tematy dowolne z zakresu
ortopedji i traumatologji na rece dr. H. Levittoux, Warszawa, ul.
Polna 78, do dnia 1 stycznia 1936. Prezes P. T. O i Tr.: Doc. Dr.
A. Wojciechowski. Sekretarz: Dr. H. Levittoux.
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Ro6zne.
Z kraju.

Sprawozdanie roczne Pafistwowego Szpitala Sw.' tazarza

w Krakowie za rok budzetowy 1934/35. W czasie tym leczono
w szpitalu 8.609 mezczyzn i 11.551 kobiet, razem 20.160 o0s6b,
w tem 4.125 dzieci. Przecietny czas leczenia 27 dni. Procent
$miertelnosci 6%. Chorych ambulatoryjnych 50.580, porad lekar-

skich udzielono 111.844. Prac naukowych wydano 74, oraz wy-
gtoszono 33 referaty.

Francja.
Klinika dziecieca paryska ogtasza kurs doksztatcajacy od 4—9
listopada 1935. Zdobycze w dziale praktyki lekarskiej. Patologia

wewnetrzna. Kurs odbywa sie pod Kkierownictwem prof. Emila
Sergent i pp. Lian, Harrier, Abrami, Aubertin, Chabral, Duvoir,
Gilbert-Dreyfus, Pruvost, Weissenbach, Joannon, Bleckmann, Du-

rand, Fernet, Perisson. Kazdego przedpotudnia od 9‘A do 11 éwi-
czenia praktyczne przy #6zku chorego, od 11—12 demonstracje
z praktyki. Popotudniu od 15—18 wyktady i demonstracje. Le-
karze otrzymajg dowody uczestnictwa w kursie. Zgtoszenia przyj-
muje Wydzial lekarski w Sekretariacie w poniedziatki, S$rody,
piatki, albo w Sali Beclard. Uczestnictwo kosztuje 250 fr. Podob-
ne kursy doksztatcajgce odbywajg sie kazdego roku w poczat-
kach czerwca i listopada. Zgtoszenia w Wydziale lekarskim —
Sala Beclard (A. D. R. M.) (Faculte de Medecine).

Stowarzyszenie Nauczania lekarskiego Szpi-
tali Paryskich (Association d‘enseignement mdédical des Hopitaux
de Paris) — ogtasza kurs uzupeiniajagcy dotyczacy zaburzen ser-
cowych (niedomoga, angina pectoris, bole serca, omdlenia), kurs
doksztatcajacy odbywaé sie .ma w szpitalu Tenon 4. rue de la
Cliine (metro Gambetta) od 12 do 22 listopada 1935. Prowadzi¢
beda kurs Dr. Lian, lagueman, Welti, Gilbert-Dreyfus, Blondel,
w asys$cie pp. Abaza, Alibert, Deparis, Even, Merklen, Moricard,
Odinet Pantrat Puech, Gadolin, Marchal, Breaut, Baraige, Facguet.
O 10 rano wyktady z przeiroczami do 11. Cwiczenia klinicz-
ne. Wtorki i pigtki badania chorych i porady lekarskie. Popo-
tudnia od 15 do 17 wyktady kliniczne z przezroczami, 16 demon-
stracje — sphygnomanometrja, elektrocardiografja, wydajnos¢
serca etc. Szczegétowy rozkiad wyktadéw otrzymaé¢ mozna od
Wydziatu Lekarskiego albo ze szpitala Tonon Dr. Blondel. Koszta
kursu wynoszag 250 fr.

Niemcy.
X Zjazd niemieckich Towarzystw, zajmujacych
sie medycyng wypadkowa, ubezpieczeniowg i $wiadczeniowa

(Unfallheilkunde, Versicherungs- und Versorgungsmedizin) odbe-
dzie sie 18 i 19 pazdziernika 1935 r. w Langenbeck-Virchow-Haus,
Berlin N. N. 7. Luisenstrasse 58/59. Programowe referaty obej-
muja: 1 Dopuszczalno$¢ operacji i niebezpieczenstwo usypiania
w medycynie wypadkowej i ubezpieczeniowej (Sen. Prez. Dr.
Dersch, Berlin; Prof. Dr. Hubner, Berlin; Prof. Dr. Schmidt, Rem-
scheid). 2. Wypadek i czynniki pozawypadkowe; doSwiadczenia
z regulowaniem na zasadzie Szwajcarskiego prawa ubezpiecze-
niowego od wypadkéw (Prof. Dr. Zollinger, Zurich). 3. Choroby
ptucne i gruzlica w medycynie ubezpieczeniowej. (Prof. Dr. Stor-
mer. Dresden-Weisser-Hirsch). O karty uczestnictwa nalezy
zwraca¢ sie do skarbnika: Dr. Horniga, Berlin — Schlachtensee,
Ahrenshosper Zelle 18

Z. S. S. R
W maju 1936 przypada 125-lecie ,,Charkowsko Medycinkoho
Instituta”. Wydana bedzie z tej okazji jubileuszowa ksiazka.

W pociggach miedzy Leningradem a Moskwag stworzono dy-
zury technikéw sanitarnych, ktdérzy przez radjo nadawal beda
pogawedki o Srodkach profilaktycznych i pomocy w nagtych wy-
padkach.

Na zach. wybrzezu Nowej Zemli postanowiono zatozy¢ miej-
sce lecznicze dla insolacji i leczenia promieniami ultrafiotkowemi.

W Leningradzie istnieje ,fabryka witamin” wyrabiajgca 1000

dawek ludzkich dziennie.
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Kazanski Instytut doskonalenia, lekarzy im. Lenina, obchodzi
15-letni jubileusz. W tym czasie przeszto przez kursy tam urza-
dzane 5418 lekarzy, wydano 2000 prac. naukowych, wychowano
25 profesoréw, 83 docentéw,. 61 st. asystentéw i 15 miodszych
asystentéw. W zwiagzku z jubileuszem wyasygnowat Naréd. Ko-
misarz Ochrony Zdrowia Kaminski 20 tys. rubli na wynagrodzenie
lepszych ,profesorow-udarnikow" i wyktadowcow. Dyrektor
Instytutu Aksanecew zostat nagrodzony dyplomem honorowym
i premja 2000 rubli.

Wtochy.

W Mediolanie wychodzi nowy dwumiesiecznik p. t. | Qua-
derni aell‘Allergia. Naczelnym redaktorem jest Dr. Piero San-
giorgi, dyrektor pierwszego Italskiego Instytutu dla chordéb aler-

gicznych w Mediolanie. Podnie$¢ nalezy piekng szate zewnetrzna,
jakotez i wysoki poziom prac oryginalnych.

Komunikaty.

Z Instytutu Spraw Spotecznych. Jakie korzys$ci przy-

nosi higjena pracy. Warto$¢ higjeny pracy przywyklismy
ocenia¢ z punktu widzenia interesow robotnika. Ma ona jednak
rowniez donioste znaczenie dla samej produkcji przemystowej.

Dowodzi tego kilka interesujacych przyktadéw, podanych w ,Zen-
tralblatt fur Gewerbehygiene und Unfallverhiitnng”, ktére doty-
cza znaczenia racjonalnej wentylacji fabryk, hut i kopald. W jed-
nej z japonskich fabryk wiékienniczych — podaje autor — za-
uwazono, ze wydajno$¢ pracy w poszczeg6lnych dziatach pro-
dukcji rozni sie dos$¢ znacznie. Zrazu sadzono, ze przyczyng tego
jest mniejsza lub wieksza pilnos¢ robotnikéw. Skoro jednak pod-
dano zjawisko to blizszemu badaniu, okazato sie, Zze winng
jest niewtasciwa temperatura pomieszczen do pracy. Wydajnosé
pracy spadata wybitnie w zbyt goracych, lub w zbyt chtodnych
pomieszczeniach. Na podstawie dtuzszej obserwacji ustalono, ze
kazda r6znica o 3° powyzej, lub ponizej t. zw. ,komfortu atmo-
sferycznego”, pociaga za sobg spadek wydajnosci pracy o 4%.
Odkrycie, to skionito iabryke, w dobrze zrozumiatym wiasnym
interesie, do instalacji racjonalnych urzadzen wentylacyjnych.
Podobne zjawisko zaobserwowano w popularnych zaktadach Ko-
daka w Rochester w U. S. A. W lecie, w okresie upatéw zmniej-
szata sie wybitnie produktywnos$¢ zatogi robotniczej, natomiast
wzrasta liczba nieszcze$liwych wypadkéw przy pracy. Obliczo-
no, ze optaci sie fabryce 'zainstalowa¢ urzadzenia chtodzace po-
wietrze, azeby zapobiec stratom spowodowanym przez upaty. Wy-
nik byt nastepujgcy: wydajno$¢ practy'wzrosta o 12%, natomiast
liczcha wypadkéw spadta az o 70%! Analogiczny wynik uzyskano
w hucie szkia krystalicznego w Bawarji. Zar bijacy od palenisk,
czyni prace ludzkg meczarnig. Aby temu zapobiec zainstalowano
t. zw. natryski chtodnego powietrza. Kazda grupa hutnikéw otrzy-
mata do dyspozycji pas chiodzonego powietrza, Kktorego do-
starczaty pod cisnieniem otwory wentylacyjne, umieszczone
w pewnych odstepacli w catej hucie. Dzieki temu urzadzeniu
wzrosta wydajno$¢ pracy o 10% i oszczedno$¢ ta wkrétce po-

kryta koszty instalacji. Niezmiernie wucigzliwe warunki Kklima-
tyczne panowaty w kopalni ztota w Brazylji. Temperaturg naj-
nizszych poktadéw, lezacych na gtebokosci 1830 m pod po-

wierzchnig, wynosita 33°, przyczem powietrze odznaczato sie du-
zg wilgotnoscia. Upal i zaduch utrudniaty w wysokim stopniu prace
gérnikéw. Zainstalowano wobec tego nowe urzadzenia wentyla-
cyjne, ktore obnizyty temperature do 27° t. j. o 6° Wydajnos$é
pracy wzrosta automatycznie o 12%. Oto pouczajgce przyktady

dla tych, ktérzy zatuja pieniedzy na higjene pracy. Sa zltymi
organizatorami pracy. Higjena pracy bowiem przynosi korzysci,
jej brak — drogo kosztuje.
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