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Wprowadzenie badan radjoskopowych klatki piersiowej osob-
nikéw zdrowych Ilub chorychlzezwala nam obserwowac S$cisle
i bezpo$rednio ruchy Kklatki piersiowej, i narzagdéw w niej zawar-
tych. Jedncpz C*h ruchéw, jak skurcz seréa, obnizanie przeporjy
przy wdechu — sg ruchami czynnemi, wlasnemi, zaleznemi od
czynno$ci normalnej narzagdéw. Inne za$ ruchy sg bierne, uzalez-
nione czymic»tig fizjologiczng lub patologiczng narzgdéw sasied-
nich. Podczas leczenia sztuczng odmg piersiowg mozna tez spo-
strzega¢ podobne ruchy bierne: sg to przemieszczenia serca, albo

przemieszczenia catego $rdédpiersia, niekiedy za$ spostrzegang!
t- zw. ruch paradoksalni przepony Kienbocka. Przemieszcze-
nie serca szczegdlnie wybitnie bywa zaznaczone w sztucznej od-
mij piersiowel lewostronnej, przy ktérej spotykamy czesto nawet-'
znacznego stopnia dextrocardje. Przy przemieszczeniu categ-6
srodpiersia to ostatnie jest przepchane nd!|strone przeciwng odmie,
co przy odmie lewostronnej jest niekiedj tak wybitnie zaznaczone,
ze cien $rodpiersia przekra&za ciefi srodkowy mostka i kregostu-
pa tak znacznie, zc miedzy tym ostatnim a konturem lewym ser-
ca wystepuje w obrazie rentgenowskim wyrazne Woyjasnienie.
('précz tego przemies.zezenia miskiedy sg wyraznie widoczne ru
chy sroédpiersia, polegajagce na jego przycigganiu przez strone, za-
jeta odmag przy kazdym wdeclm. Podobne przemieszczenia wde-
chowe jSTodpiersia ku stronie chorej 'spotyka ste oprécz przypad-
kéw odmy piefsiowej réwniaz przy zwezeniu jednostronnym
oskrzela i w zwldknieniacli jednego ptucajj Te przemieszczenia od-
dechowe $rdédpiersia przy leczeniu odmga piersiowy ttumaczy sig
w ten sposfob (Rist), '4* po stronie odmowej-mamy jame, wy-
petniong gazem, ktérej pOjernii«$,¢é zwieksza s|e podc«as wdechu,
wiskutek czego ci$nienie w tej jamie obniza si¢ wtedy znacznie
(gdyz niema ona tacznoéci z powietrzem atmosferycznem). Stoti-
Piersie ruchome przemieszcza sie Maturalnie od strony, gdzie ci-
$nienie zmniejsza sie mato, ku stronie” po ktdérej ci$nienie to
zmniejsza sie wiecej, a wiec ku StroniMzajetej odmag.

Przy powiktaniu odmy wysiekiem optucuowym (hydropnm-
mothorax), mozemy obserwHwaé t. jjn. ruch paradoksalny prze-
pony Kienbocka (1898 r.), polegajacy na tem, ze poziom ptynu
Podczas wdechu obniza sig, co jest przeciwne ruchom przepony
Po stronie zdrowej. W ellmanu pierwszy zaobserwowat (1911),
fze objawowi Kienbocka towarzyszy fzawsze przemieszczeme
wdechowe $rédpiersia ku stronie, zajetej odmag, co*ttumaczy nam
powstawanie tego objawu. Powyzej opisane przemieszczenia tak
serca jak i catego $rddpiersia sa jufe dawna” znane. W ostatnich
iednak latach zwré6cono dopiero uwa-ge w przypadkach sztucznej
odmy piersiowej na obecno$¢ pkzy przeswietlaniu klatki piersiowej
Po stroniezzdrowej. ograniczonego, a wklestoscia swag zwrdéconego
ku $rodpiersia wypnklenia, wydecia, ktdrego jasno$¢ wyraznie _Sie
zaznacza w pordwnaniu z sasiednim rysunkiem naczyniowym ptu-
ca zdrowego. Kontury .wydecia .tego utworzone sg przez rozcia-
gniete pfEednie odcinki obu blaszek Sopfucnej $rodpiersiowej
i przez luzng w tem miejscu tkanke taczng S$rédpiersia. Zawartos$é
Powyzszego wypuklenia, wydecia stanowi gaz, wzglednie powie-
trze,, zastosowane przy odmie, a wypuklajgce $rodpiersie ku zdro.
wej stronie Klatki piersiowej. Wydecie to po raz pierwszy opisa-
ne pr-zed kilku laty przez Braiiera, nastepnie przez Stiyel-
munna i Rosenblatta, a pbézniej pr3e|#S*ay a g (fi'xnazwano
herma mediastinalfai Nazwa ta niezbyt stijszna (Abraliamo-
wicz), bo wieksza role niz ,$/6dpiersie odgrywaja tutaj przednie
odcinki obu blaszek optucnej S$rodpiersiowej, ktére tworzac wy-
puklenie — wciskajg sie w tkanke nieszczelng przedniego $rédpier-
sia, zwtlaszcza, ze z wiekiem w miare zanikania grasicjr powstaje
szczelina miedzy przedniem $rodpiersiem a.--grasica.

W klinice Ilwowskiej obserwowalismy' siedem podobnych
Przypadkéw t. zw. prsepukliny S$rédpiersiowej. Jedna z nich,
(Ryci 1 i 2),wystgpita u chorego lat 20, ktéremu'. 19. X. 1927,

zatozono sztuczng odme piersiowg lewostronng. Nastepne uzu-
petnienia odmy 21-ego, 26-ego, 30-go pazdziernika, 8-ego, 16-ego,
listopada; 27. Xl. siédme . dopetnienie odmy: wprowad*énr>

1200 cm3 powietrzna' przy ci$nieniu poczatkpwem —2—7 korico-
wem +7+9. Nastepnego dnia po dokonanej insuflacji przy kon-
trolnem przeSwietlaniu klatki piersiowej okazato sie.fze ptuco uci-

Ryc. 1 Sztuczna edmia piersiowa lewostronna. Po stronie pra-

wej wida¢ wypuklong przepukline £5rodpiersiowa.

RyjC. 2. Ten sam przypadek, co na ryc. 1, tylko przedstawiony

schematycznie. — Pn. Th. — pneumotliorax, P. uf.j— ptuco lewe

ucisniete,) P. n. — ptuco normalne prawe, H. m. — hernia me-
diastinalis.

$niete'od strony zewnetrznej jak i wewnetrznej przedstawia sie
w postaci pasma, przymocowanego zrostami u gory w.-szczyek
i z dotu do przepony. Po stronie prawej za$ widzimy na wyso-
kosci tetnicy ptucnej retrosternalnie przed duzemi naczyniami tu-
kowato ograniczone miejsce, bardziej przejrzyste w pordwnaniu
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z sasiednim rjsunkiem paczyOKsB piuca zdrowego. Przy bo'cz-
nem prze$wietlaniu wida¢ serce i wielkie -naczynia, oddzielone ga-
zem od przedniej $ciaify klartki piersiowej. Przy prze$wietleniu
tyinoprzedniem wj/puklenie te_znacznie zmniejsza sie przy wde-
chu, natomiast przy wydechu wybitnie powieksza sie.

Zupetnie podobna przepukliifa, $rédpiersiowa prawostronna
wystagpita w drugim przypadku odmy lewostronnej u chorej lat 23
pa psmcm dopetnieniu 1.300 cm3 powietrza przy ci$nieniu poezatkiji-
wem —4—1 a koncowem +2+4.

Trzeci przypadek dotycz”odmy prawostronnej, gdzie wystg-
pita przepuklina $rédpiersiowa leyflstrprma u chorej
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Nie bede opisywjft szczegétowo trzech dalszych przypadkéw|
zaznacze jedynie, ze wszystkie trzj*wystapity przy”~ztucznej od-
mie piersiowej lewostronnej (jedna chora i dw.ech chorych). Za-
znacza¢ jedynie nalezyte u jednego z tych chorych przesSwie-
tlenie kontrolne klatki piersiowej przed dopeinieniem (ostatnie do-
petnienie przed miesigcem) wykazato t. zw. przepukline w,sféd-
piersiowg. Po wpro+adzeniu igty do jamy optucnowej cisnienie
ujemiie —2, —10; po wprowadzeniu 100]) ceni powietrza do jamy
optucng,wej (fiSuienie koncowe —3, PI) przepuklina ppwyzsza

znacznie zwiekszyt”$le, przyczem wystgpita wybitna réznica
lat 19, kté6- miedzy wdechem i wydechem.
Ryc. 3. Przypadek 7-my. Sztuczna odma piersiowa prawostronna. Po stro-
nie lewej widoczna wyraznie przepuklina $rédpiersiowa przy wdechu.
H.m

Ryc. 4. Ten sam przypadek, ale przy wydechu, przy ktérys$
wypukta sie znacznie wybitniej.

rej po raz pierwszy zatozono odme prawostronng dnia 30. XII.
1927. Nastepne dopetnienie 7. I. 17. I, 23. I. i 30. I. wprowadzono
1000 cm3 powietrza; cienienic przed zabiegiem —4—5, po zabiegu
+2+3.

Po ostatnim zabiegu bél gtowy, uczucie ucisku w klatce pier-
siowej znacznie silniejsze, niz po poprzednich odmach. Wieczorem
odma podskérna. Wystapito przys$pieszenie sie tetna przy wde-
chu, zwalnianie za$ przy wydechu. Temperatura 37.3 1/H, badanie
rentgenologiczne wykazato obecno$¢ przepukliny S$rdodpiersiowej
po ‘stronie lewej. Bol gtowy-utrzymuje sie. Nastepnegm duia samo-
poczucie chorej dobre. Stan bezgoraczkowy.

przepuklina

Ryc. 5. Ten sam przypadek, przedstawiony schema-

matycznie. Pn. Th. — pneumothorax, p. u¢. — ptuco,
prawe uci$niete, H. m. wd. — przepuklina $rédpier-
siowa przy wdechu, H. m. wyd. — przepuklina $réd-

piersiowa przy wydechu, P.n. — ptuco lewe norm.

Siédmy nasz przypadek (Ryc. 3. 4 i 5) dotyczy chorej z za-
toz6n-g sztuczng odmag piersiowg prawostronng. Przy przeswietla-
niu klatki piersiowej przed jedneni z dopetnied (5. I1l. 1928 r.) wy-
raznie zarysowujaca sie przepuklina po stronie lewej. Pt). wbiciu
ig3T do jamy optucnowej ci$nienie tamza ujemne (—8, —4); ao\
petniono 70.0 ccm powietrza, ci$nienie konpowA —3; 0: Prz”lprze-
Swietleniu klatki piersiowej po odmie jnadzjyyczaj wyraznie zary-
sowujgca sie przwiuklina, przyczem — jak widzimy!® powysszycli
rycin — wystapita znaczna réznica w wielkosci przepukliny przy
wdechu-'jRyc. 3), a wydechu (ryc. 4), przy ktérym znacznie wy-
bitniej oTia wystapita, eo uwidosznione-«jest rowniez na szemacie,
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(ryc. 5). Na ryc. 4-tgj- — przf wydechu — widaé¢ oprécz tego
*"Wyraznie przedaalenie przepukliny tuj zjokstem na dwiSczeSei.

Przechodzagc do omdwienia powyzszych t. zw. przepuklin
$rédpiersipwj™h to — jak to dowiodty badania Nietsch ‘a jdss*
cze wJ1911 r. na zwtokach — sg dwa t. zw. stabe'Oii¢jsca w $rod-
Piefslu, ktére pod wpitywem ~zmozonego cisnienia moga wypu-
kla¢ sie na strone przeciwng. Pierwsze Kst to miejsce przedniego
srodpiersia, znajduje sie orro retrosternalnie z przodu na wysoko-
§ci od 1-go do JJJ-ego zebra.
Przednie odcinki obu blaszek optucnej $rodpjersiowej, przez luznag
w tem miejscu tkanke tgczna, a w niektdrych przypadkach przez
resztki graSty.

W miejscach tych tworzg sie uchytki przednich odcinkéw
optucnej S$rédpiersiowej, prawie stykajace sie ze sobg w linji
srodkowej, gdyz przedziela je w tym punkcie jedynie wiotka tkan-
ka tgczna. Wedle badan Nietsch‘a prawy uchytek jest nieco
wiekszy i przekracza nawet linje $rodkowg ciata. Wedtug tego
zdawatoby sie* zfe- przepuklina -$j.Sdpiersiowa winna tatwiej po-
wstawaé przy odmie prawostronnej, czego jednak stwierdzi¢ nie
niozjia, a nawet przeciwnie — sadzac z naszych przypadkéw cze-
$ciej zdarza sie przy odmie lewostronnej (na 7 przypadkéw ELHb-
Pukliny S$rdédprersiowej wystgpita ona w 5 przypadkach odmy le-
wostronnej), co zgadza sie zc statystyka niektoérych innych auto-
réw. Jezeli twaz w jednej z jam optucnowych bedzie gaz miat ci-
$nienie nieco wiekszej wMJdy ten pi“zedni uchytek optucnowy $rod-
piersiowy tatwo Jtioze sit rydaC i przesungC ;ia strone prze-
ciwng, zdrowag. Wtedy wtasnie przy przeswietlaniu kadzimy —
jak w naszych przypadkach — wyrazne wypuklenie retrostern”l-
ne przed wielkiemi naczyniami, jasjie, ostro odgraniczajace sfe od
sasiedniego ptuca o normalnym rysunku naczyniowym. Ponizej
Podajemy za Sayago przekr$f poprzeczny klatki piersiowej
(ryc. 6), , na ktérym widzimy po stronic lewej piuco ucisniete

Ryc. 6. 1 — ptuco lewe uci$niete, 2 — lewa jama bplncnowa, za-

jeta wprowadzonein powietrzem,""— herma mediastinalis, 4 —

prawe phicd' prawidtowe, 5 — prawa jamS”~oplucnowa, 6 — Srdci-
piersie.

przez sztuczng odme piersiowa. Z przodu i z tytu poza mcHkiem,
a phzed sercem widzimy rozciggniety powietrzem z jamy opiucno-
wej lewej uchytek, przepchany na strone przeciwng, tworzac
w ten spo's.6b przepukling S$rédpiersiowg prawostronng.

Drugie podobne -stabe mielfce znajduje si*e przykregowo, w dol-
nej czesci S$rodpiersia tylnego, pomiedzy sercem i kregostupem.
Znany objaw Grocco‘a wjyStepujacy przf wysiekowem zapa-
leniu optucnej zwiaszcza u dzieci, a polegajacjr na wystapieniu
strefy 'sttumienia przykregowo u podstawy klatki piersiowej f,po
stronie przeciwnej wysieku potwierdza wtasnie istnienie stabego
punktu w dolnej czeSci Srddpiersia tylnego.

Bardzo charakterystyczny jest podany poraz pierwszy przez
Brauera przypadek przepukliny cérédpiersiowej ptzy powikta-
niu odmy wysiekiem optucnowym (‘sei'opneuiuothorax urUi). Zu-
petnie podobny obraz*wystgpit w naszym ostatnim siédmym prAj-.
padku (ry$.Tjf 4 i 5). P-rzy.zgtoszenitéie chorej tej do nastepnego
dopetnienia 16. IV. 1928 (ostatnie, dopetnienie 5. Ill. 1928 r.) stwier-
dz?ji(Sfe wysiek optucnowy po stronie prawej (seropneutno-
thorax art. (iexfr,); przy przeSwietlaniu klatki pick.siowej wiEe
réwnoczes$nie fryc- 7-ma i 8-ma) nieco ptynu w wkPuklonej iia
strone z-drowg przepuklinie. 16. IV. 1928 r. dopetnienie 1400 ccm.
p-owietr-za, cis$nienie poczatkowe —7, —9, konfcowe —1, +1. Po
dopetnieniu odmy ilos¢ ptynu w wypuklonej na strone zdrowa
przepuklinie zwiekszyta sie, zwtasaczg po odpowiedniem utozeniu
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chorego. W podobnych przypadkach przez odpowiednie utozenie
lub skreceniiBchorego mozemy spostrzega¢ przy prze$wietlania
przedostawanie sie ptynu do worka przepuklinowego lub tez z po-
wrotem do jamy optucnowej. Réwniez Oekonomopoulo
opisuje przypadek, w ktérym przepuklina S$rdédpiersiowg 'wyifra-

Efe- 7. Przypadek 7-my. Klatka piersiwa % przodu. Odma”pters.

prawostronna z wysiekiem (seropneumothoj,;ax art. dcx.). Péjstro-

me lewej hermia mediastinalis, a w niej wiTOcaBSpraHPfl. Th. m-

ptzs&trzen zajeta odma; e — wysiek; H. m. — hernia mediljstinalis;
Mi — wysiek w przepuklinie.

Ryc. 8. Ten sam przypadek, co ffi ryc.*7,-klatka piersiowa od tytu.

pita w goérnym ,stabym" punkcie Srdodpiersia przy [samoistnej le-i
wostronnej odmip z wysiekiem. W dalszym przebiegu schorzenia
wystapit w przepuklinie tej wysiek (,,Tochte«cexudat®), w ktoéret
poziom piynu Wyzszy, aiz po stronie zajetej odmg.

O tem, ze przepukliny, Wystepujagce w t. zw. gérnym punkcie
stabym znajdujg sie retrosterainie przed wielkiemi naczynka.™
i sercem tatwo mozna sie przekonaé przy bocznem przeSwieilaniu,
gdyz wtedy sere¢ i naczynia wida¢ oddzielone od przedniej -$cigsy
klatki pie*sildwej mera® na odlegtosg sze-rokosci dtoni. Bardzo tez
jest charakterystyczny objaw zwiekszania sie teger wyjasnienia
W przes$wietleniu tjdno-przednim przy."wydechu. (Ryc. 4), a zmniej-
szania sie podczas wdechu (Ryc. 3), co wyraznie $wiadczy o tacz-
nosci przepukliny tej z przestrzenia, zajeta sztuczng odma pier-
siowg.

Warunkiem niezbednym do utworzenia sie przepukliny zdaja
sie by¢ niezmienione chorobowo blaszki optucnej, brak”smian za-
palnych w tem miejscu, gdyz wtedy jedynj wstaje' zachowjua
ruchomur$¢ i przesnwalno$é tego stabego miejsca podatnego. Przez
powstanie przepukliny, organizm stara site* wyréwnaé istniejgce
réznice cisnien w obu jamach optucnowych. Nalezy podkreS$licie
w powyzszych stabych punktach $rdédpiersia moze nastgpi¢ tla_
przepchanie zdrowego pluci nii strone chora w przypadkach
znacznie upo$ledzopej rozszerzalno$ci ptuc po 'jednej stronie.
W tych przypadkach dominujacg role odgrywa elastyczno$¢ ptuca
zdrowego, ktore przy rozciggliwcniisrédpicrsiu dazy w ten sposéb
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do wyréwnania ci$nienia, pomiedzy' lewa a prawg strong klatki
piersiowej, n. p., przy jednostronnych daleko posunietych proce-
sach zbliznowHenia lub jednostronnem zwezeniu oskrzela (naj-
cze$ciej na tle nowotwAewem),--oprécz przSmi.eszcze.bia narzgdéw
$rodpiersia przechodzi do powstama 'wydecia blaszek optucnych
w tych stabych miejscach $rdodpiersia, w ktoérych przepycha sie
ptuco normalne ku stronie zajetej (Fleischner: ,Ueberbia-
hung*). Pojawia si¢ wtedy we wogdle zaciemnieniem polu tej stro-
ny w okolicy wneki zajetego ptuca jasniejsza przestrzen, ktéra
jest ograniczona ostrg ‘tukowatg linja. W tych przypadkach
baczna przeswietlenie —podobniez jak mielismy to przy odmie —
pozwala stwierdzi¢ odsuniecie serca i naczyhn od przedniej $ciany
klatki piersiowej, co przemawia za przynaleznos$cig tej przestrzeni
do zdrowego ptuca. W odréznieniu do zachowania sie przepukliny
[Irédpiersiowej przy odmie wystepuje tutaj wieksze wypuklanie sie
zdrowego pluca na strone charg przy wdechu, pomniejszenie za$
jego przy wydechu. Takie przemieszczenie zdrowego pilica na
strone chora najlepiej stwierdzi¢ mozna za pomocg przeSwietlania
kontrastowego przy uzyciu lipjodolu (bronchografji): po wprowa-
dzeniu do zdrowe-g6 gtéwnego oskrzela lipjodolu wykaza¢ mozna
go po “stronie przeciwnej, lub tez p© wprowadzeniu go do oskrzela
chorégo piuca, widaé¢, ze lipjodol nic wypetnia tego jasniejszego
wypuklenia.

Powracajgc do przepuklin $rédpiersia przy sztucznej odmie
piersiowej, to bumarast i Brette znajdywali- je W 17/< przy-
padkéw przewaznie u o0s6b miodych, majgcych zatozona odme
lewostronng. Przepukliny te wystepowaty u nich przewaznie wte-
dy, gdy ptuco jaszcze nie byjo uciSniete. Eerona na 756 odm
obserwowat 5 przypadkéw powyzszjjcli przepuklin. Packard
(1927 r.) na podstawie zebranych z piSmiennictwa 39 przypadkéw
(w -tern 9 wiashych) dochodzi do wniosku, ze ruchome S$rédpiersie
i duza odma z ujemnem cishietiicm utatwiajg powstawanie prze-
pukliny w tym gérnym stabym punkcie, gd*z na 39 przypadkéw
w 34 tam wltts$hie wystgpita hernig. Przepukliny te, gdy sa duzych
rozmiaréw albo przy pekdieciu moga zagraza¢ zyciu. Znaczna
ilo§¢; mniejszych przepuklin uchodziprzg¢-zdjeciu, gdyz przWgte-
bokim wdechu (przy jakim robi di_e zwykle zdjecie) zmniejszajg
pie przepukliny tc znacznie..

L rasparini opisilac dwa przypadki podnosi, ze w jednym
z nich przepuklina wystapita w goérnym stabym punkcie przy
cisnieniu + 0. Przepuklina ta powiekszyta sie nastepnie, gdy
powstal wysiek optucnowej Gnimo wAsokiego ujemnego’ci$nienia.
Cantieri (2 prayp.), Eber Durand, otrzymat przepuklinge
przy cisnieniu —4. Abrahamowitsch sadzi, ze wypuklenia
worka optucnowego zdarzajg sie czysto w przebiegu zaktadania
odmy, a ich powstanie stoi czesto w zwigzku z pewnga staboscia
tkanek; uwaza réwniez niezmieniong optucng jako wazny moment
utatwiajgcy powstaune przepuklin.

Nalezy nastepnie podnie$¢, ze przewaznie przy podobnych
przepuklinach nie mamy zupetnie subjektywnych skarg ze strony,
chorego. Wynik badania fizykalnego — przystuchowy jak i wy-
pukowy — jest mato charakterystyczny: niektérzy podnoszg osta-
bienie pecherzykowego oddechu na tern mniejscu, jak rowniez
znikanie lub ostabienie drzenia /gtosowego i zniknigcie zupeine
przyttumienia serca. W jednym z naszych przypadkéw wystapit
putsus paradoMis, ktéry znikt po 24 godzinach. Powyzsze objawy
obiektywne sgjjednak bardzo nikte i tylko badanie rentgenologi.cz-
ne-itnoze- wykaza¢ podobng hernie; nalezy, jeszcze dodaé, ze prze-
Swietlanie — i to w sko-$nej albo bocznej projekcji — daje nam
daleko lepsze wyniki, anizeli zdjecie rentgenologiczny *

Reasumujac powyzej opisane przypadki nalezy podkresli¢c dos¢
czeste wystepowanie przepuklin $rédpiersiowych: oberwowalis-
my je w 7 przypadkach na 50 przypadkow, leczonych odmag, co
stanowi 1477

Przepukliny te wystapity wszjystkie u igséb miodych, maja-
cych zatozong sztucznag odme piersiowa lewostronng (na 7 prze-
puklin w 5 przypadkach -odmaf lewostronna). Ta wieksza czesto”¢j
wystepowania przepukliny przy odmie lewostronnej, obserwowa-
na w naszych przypadkach, byta podkres$lana juz poprzednio przez
Dutnaresfa i Brette ‘a

Nastepnie wystagpienie odmy nie jest w zwiazku z iloScig
wprowadzrajego powietrza ani tez otrzymanego cis$nienia, gdfz —
jak to zaznaczyliSmy w powyzej opisywanych przypadkach —
mo-zna obserwowaé¢ Wystepowanie tych t. zw. przepuklin przy
nawet do$¢ znacznych ujemnych ci$nieniach (w nasweh przy-
padkach przy — 2, —10; w drugim przypadku — 8, —4).

Przepukliny te Wystepujag — zdaje sie — roéwniez czesto
u mezczyzn jak i u kobiet (u nas u 3 mezczyzn i u 4 kobiet).

Wobec, pewnego niebezpieczenstwa, jakie przedstawiaja po-
wyzsze przepukliny nalezy w dalszem leczeniu odmg zachowaé
wiekszg ostrozno$¢,, a mianowicie mozliwie przedtuzaé/ przerwy
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miedzy odmami, jak réwniez zmniejszy¢ ilps¢ wprowadzanego po-
wietrza.

PiSmiennictwo:

1) Dumardst, AL Brete. Rev. d. 1 Tuberc. 1924, Nr. 3
2) Nitsch: Beitr. zur KI. derj*ub. 1911, Bd. 18. — 3) Car pi:
Riv. sal. pneumot. ter. 1910, Nr 11. — 4) Stivelmann, R o-
senblatt: The Journ. of the Americ. med. Assoc. 1919, mai. —
5) Sayago: Riyista d. 1 Umyers. nat. de Gordiba, 1922. — 6)
Rist: Sec. med. des Hop. 19. XII. 1913. — 7) Durand: Rev.
d. 1 Tub.,, jM6, Nr. 3. — 8) Wellmann: D. Arch. f. KI. Med.,
Bd. 103. — 9) Brauer i Sp en gier: Beitr. zur Klin. d. Tub.,
Bd. 19.

Dr. H. ZNA.IEWSKA, ordynator. Warszawa.

Przyczynek do patogenezy ostrej biataczki limfatycznej.

Z oddziatu
Starszy Ordynator pputk, -Dr.

wewn. I. Szpit. Okregowego im. Marsz. Pitsudskiego.

T. WrQtowski.

W pazdzierniku 19J7 r. spostrzegaliSmy przypadek tefctrej bia-
taczki limfatycznejTz zejsciem $miertelnem.

Piorunujacy przebieg .schorzenia z wysuwaniem sie na plan
pierwszy objawdéw skazy krwotocznej, brak jakichkolwiek diMych
co do potzatku choroby w wywiadach, zmusit nas do diuzszego
zastanowienia sie jiad tym przypadkiem

Chodzito mianowicie nam o rozstrzygniecie pytania, czy na
wywotanie schorzenia lub na jego przebieg moégt wptywaé za-
wod przez chorego wykonywany, o co niepokoit sie sam ch3Vy
i otaczajgca go rodzina; pracowat on bowiem okoto 20 lat jako
teohnik laborant w pracowniach rentgenologicznych i czesto nie
zachowywat wskazanych ostroznosci. Staratam sie zebra¢ odno-
$ne dostepne mi piSmiennictwo, celem zestawienia odpowiednich
przypadkéw i wysnucia pewnych wnioskéw.

APrzystepuje do opisu samego przypadku.

Dnia 28. XI. 1927 r. zgtosit si¢ na oddziat K. L., lat 40, labo-
rant rentgenologiczny. Przed 2 dniami wieczorem zauwazyt na
$rodreczu lewem w okolicy duzego palca siniec wielko$ci srebrnej
dwuztotéwki; zastanowito go to, gdyz nie pamietat, aby uderzyt
sie w reke. Na drugi dzieh, bja to niedziela, czut sie niewyra-
Znie, dtuzej nieco lezat w t6zku, niz zwykle. Treoz dnia, oddajac
rrroc™ zauwazyt, ze Mst on barwy krwisto-brunatnej z duznin
osadem, pozatem wystapito lekkie krwawienie z dzigset. W po-
niedziatek przyszedt mimo to do pracy, a okoto godziny 11-ej,
zgtosit sie na -odziat-z prwsba o zbadanie.

Od dwdch tygodni miewat zawroty gtowy, szum w uszach,
czasem silne bdle gtowy, pracowat jednak lak zwykle. Nigdy po-
wazniej nie- thorowal. Przed 1\h rokiem dokuczaty mu silne bdéle
gtowy, z powodu tyéh dolegliwosci miat robione badanie moczu
i mocznika we krwi; zadnych zmian chorobowych woéwczas nie
stwierdzono.

Apetyt dobrwj stolce normalne, rno¢z oddawat dotad pra-
widtowo. Rodzina zdrowa. Dziadek podobno zmart nagle.
Od 20-tu lat pracuje w pracowniach rentgenologicznych. W ostat-
nich czasach miat wiekszg styczno$¢ z cjankami przy utiwdlaitiu
klisz.

Stan obecny: Prawidlowo 'zbudowany, odzywiony S$red-
nio stan podgoraczkowy. Glowa, czaszka, nerwy czaszkowe «bez
zmian, lekki obrzek pod oczyma, ,foetor ex ore“, gérna szez-eka
bezzebna, btona $luzowa na miej nieco obrzekta, pokryta licznemi
wybroczynami i pecherzykami podbiegnietemi krwig, na dolnej
szczece wybroczyny, krwawienia z pod zebéw. Gruczoty limfa-
tyczne nigdzie niemacalne,.tarczyca w normie. Skoéra sucha. Na
eobu ramionach, na powierzchniach zewnetrznych w 1/s wysokosci
mniej wiecej symetryczne duze sifice, wielkosci 3 X 4 cm. Mniej-
sze wynaczyntienie na sforze podzebrza lewego, znikajacy siniec
na $rédreczu lewem, Swiezy na podudziu prawem, pozatem pare
matych Wybroczyn na udach i klatce piersiowe;j.

Klatka piersiowa normalnie wysklepiona, dotki nad i podoboj-
celikowe stabo zaznaczone. Wypuk na catej przestrzeni Jawny,
oddech pecherzykowy. Ser,ce: granice prawidtowe, fony gtuche,
tetno 68 miarowe, dobrze wypetnione i napiete, ©I$nienie krwi
14&770. (Pachon).

Jama brzuszna, powtoki prawidtowo wysklepione; watroba,
$ledziona niemacalne, wypukowo niepowiekszone; uderziijie po
prawym brzegu zeber przymostkowo bezbolesne, w okolicy nerek
pewna bolestio§¢ wieksza po stronic prawej, opukiwanie kosci
dtugich bélu nie sprawia.

Odruchy léo.stne i $ciegnowe w normie.
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Mocz barwy brunatno-krwawcj, Cg — 1018, kwasny, biatko
0,9"/ou, obfity osad krwisty, préba bcnzydynowa wybitnie dodat-

nia. Mikroskopowo cale pola zasiane $wiezemi krwinkami, nie-
liczne wytugowane. Badanie morfolog, krwi: Hg. — 87%, cialek
czerwonych 3,600.000, wskaznik barwikowy — 1,16, ciatek bia-
tych 12.600, w preparacie zréznicowanym, barwionym met. Pap-
Pcnhcima znaleziono: obojetnochtonnych, wielojadrz. 12%, mio-
dych 3%, eozynochtonnych 1%, limfocyéw duzych 3%, matych
3 /o, patologicznie zmienionych, komdrek macierzystych lirnfoidal-

nydh Ofmfoblastéw) 77% (duze twory z duzem jadrem zawieraja-
cem jaderka). Plytek Bizzozero na preparatacli barwionych niema,
obliczane met. Fonia nieobecne. Oporno$¢ krwinek po 6-ciu godz.
Hi—O0,45g», H? — 0,3%, H3 — 0,2°, szybko$¢ opadania 193‘.
Czas krzepniecia 4,5°, dtugo$¢ krwawienia 18—21 Objaw opasko-
wy + + + + , Wassermann ujemny. Odczyn na krew utajong w ka-
le wybitnie dodatni. Mocznika we krwi 49 mg na 100 cm" su-
rowicy.

Wobec wyniku badahA ustalono rozpoznanie z taskawym udzia-
tem p. docenta Kleina: poczatkowy okres biataczki limfatycznej,
(zaczem przemawialy preparaty barwione), z krwotocznoscig inalo-
Dlytkowa.

30. IX. Nowe niewielkie wybroczyny na skdrze klatki pier-
siowej i kohAczynie prawej dolnej, dawne przybierajg zabarwienie
fioletowo-zdltawe, z dzigset state, niewielkie krwawienie, silniej-
sze bole w okolicach nerek, stan gorgczkowy, ponad 38°, samopo-
czucie gorsze; serce: tony gtuche, tetno 82, ci$nienie krwi znacz-
nie spadto — 105/70. Sledziona nie powiekszona, niemacalna, gru-
czoty limfatyczne niepowiekszone, bolesuos$ci wzdtuz kosci dtugich
'de stwierdza sie. Po potudniu silny bél gtowy. Moczu ilo$¢ dobo-
wa — 400, mocz krwawy, biatko 1,I°/00, osad obfity, mikrosko-
powo same krwinki.

Badanie krwi morfolog: Hg. — 87°n, ciatek czerwony..!:
3.100.000, wskaznik 1,4, ciatek biatych 44.000, wzér leukocytowy:
'‘Jbojet. wielojgd. — 6°0, miodych — 1%, limfoblastéow — 899%,
limfocytow matych — 4%.

1 XIl. Cieptota 37,8", nowych wybroczyn niema, samopoczu-
cie gorsze, znaczne ostabienie; z dzigset krwawienie zwieksza sie,
tetno 90, stabo napiete, silny krwiomocz; po potudniu ostro wy-
stapit silny bdl gtowy, ptatki przed oczami, skape wymioty, krwa-
we, po paru minutach chory, stracit mowe, a nastepnie przytom-
no$¢, tetno 48, Zrenice nieréwne, nie reagujg. Agonja trwata 1%
godziny. Badanie krwi na 2 godziny przed $miercig: ciatek biatych
102.000, czerwonych — 1,200.000, wskaznik 1,2.

Objawy moézgowe pozwalaty przypuszcza¢, ze zejScie Smier-
telne nastgpito na skutek wynaczynien do moézgu.

Wynik sekcji zwitok wykonany przez putk. Kuligowskiego
z O. S. S. w skréceniu: Haemorrhagiae rnnlt. contl. subpleurales,
oedema pulmnhaemorrhagiae sub. epi. et emlocardiales. DUatatio
‘(ord. lot. et degener. lipom. musc. Tuinor liems acut. et haemorrha-
gica subcctpsul, Degeneratio parenchymat. et hyperaemia acut. he-
patis. Degen. lipomat. renum. Haemor. mucosae ventr. ocsoph, la-
ryng., diaph, et subentan. Anaemia cerebri et haemorrhagia et en-
ceplmtom. lobi temporal. dextri et ventric. IV. Medullu ossaea flava.

Drobnowidowe badanie anatom, patologiczne dato wynik na-
stepujacy:

W szpiku kostnym brak wyrazniejszych zmian, w $ledzionie
zanik ciatek Malpighiego, stabe zabarwienie komoérek miagzszu,
naczynia krwionos$ne rozszerzone, wypetnione ciatkami biatemi,
jednojadrz. W watrobie komorki napeczniatc, zaokraglone, zarddz
drobnoziarnista, w naczyniach wloskowatych dos$¢ liczne jednoja-
drzastc ciatka biate. W nerkach zupetna martwica nabtonkéw ka-
nak kretych i liczne drobne wybroczyny.

Przypadek nasz zastuguje na wyréznienie z kilku powodéw.
Proces chorobowy doprowadza do zejScia $miertelnego, w prze-
ciggu nieomal paru dni, a zatem przebieg jest wprost piorunuja,
cy. Sprawa rozpoczeta sie niedawno, o czem $wiadczy badanie
krwi (w pierwszym dniu pobytu w szpitalu 12.000 ciatek bia-
tych, a w czwartym, w agonji, 102.000 ciatek biatych), a szybko
narasta. Zmiany patologiczne w obrazie krwi odrazu zarysowujg
sie wyraznie, wykazujagc charakter schorzenia — biataczka Ilim-
fatyczna. Nastepnie skaza krwotoczna wystepuje nagle, (nigdy do-
tad sktonnosci do krwawien chory u siebie nie zauwazyt), domi-
nowata podczas przebiegli choroby i byta bezposrednig przyczy-
ng zejscia $miertelnego. Co do skazy krwotocznej nalezy sadzic,
ze mamy tutaj do czynienia z krwotocznoscig typu rnatoptytko-
wosd objawowej. Powiktanie biataczki skaza krwotoczng opisy-
wano juz i dawniej, lecz przewaznie w pdéznych okresach biataczki
przewlektej. O ostrej biataczce limfatycznej ze skaza krwotoczng
wspomina Semerau-Siemianowski i Misicwiczéwna; jednak w ich
przypadku sktonno$¢ do krwawien notowano od dziecka, czego
u nas nic byto.
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Nadto w ostrych schorzeniach biataczkowyeh, lub w razie
gwaltownego pogorszenia sie stanu w sprawie przewlektej, du-
patrujemy sie zwykle jakiego$ czynnika wywotujagcego. W na-
szym przypadku brak takiego bodZzca wywotujacego, o ile odrzu-
cilibySmy mozliwo$¢ wptywu promieni Roentgena.

Wielu autoréw podaje moment wstrzgsu, jako czynnik wywo-
tujacy, uaprzyktad w przypadku Filippa wyrwanie zeba i zakaze-
nie wtérne, u Wiczkowskiego i Herza zranienie stopy, w innych
razach ostre choroby zakazne, jak to opisuje Litlen po influency,
Bingel i Betke po btonicy, Sternberg po ptonicy. Niektérzy auto-
rzy chca wprost traktowaé biataczke jako schorzenie zakazne
(Sternberg, Loewy, Dimmel). Jednak nigdy dotad nie udato sie
W tych sprawach wyhodowaé zarazka swoistego, lub bardziej zja-
dliwego, natomiast spotykano zwykie gronkowce i paciorkowce,
ktorym mozna przypisa¢ tylko role zakazenia wtérnego. W naszym
przypadku zadnego podobnego bodZzca nie byto, a niestety po-

siewu krwi nie zdazyliSmy zrobi¢. Jednak i niezakazne czynniki
odgrywaja role w biataczkach, czego dowodem spostrzezenie
Weila i Lacassagne‘a o wystapieniu ostrej biataczki szpikowe!,

wywotanej przez promieniowanie substancyj radioaktywnych
z grupy thorium i Mecrklen‘a, Wolfa i Noel‘a, biataczki, jako na-
stepstwa gtebokiej rentgenoterapji z powodu widkniako-miesniaka

macicy. Autorzy ci twierdza, ze promienie Roentgena oraz ciat
radioaktywnych w matych dawkach, ale powtarzanych i diugo
trwajacych dziatajg szkodliwie na ukiad krwiotwoérczy, wiecej

albo mniej wyraznie. Zmiany te notowane sg przez Jagie, Schwar-
za i Siebenbrocka w 1911 r. a w 1912 przez Aubertin‘a we krwi
radjlogéw. Dlatego tez uwazaja oni przedtuzanie owego wptywu
szkodliwego, za ryzyko zawodowe. Spostrzegano dwa rodzaje
uszkodzen szpiku kostnego oraz catego uktadu krwiotwdérczego
przez promienie Roentgena; wiekszo$¢ z nich to anemja ztosliwa
gwaltownie przebiegajgca. Jeden taki przypadek opisali Gawaz-
zeni et Minelli w 1914 r., 3 — Mothan w 1920 r., 1 — Larkins
W 1921 r, 1 — Faber w 1923 r. Przypadek Larkins‘, opisany
przez Bertiera, dotyczy réwniez laboranta z pracowni rentgeno-
logicznej; jako przyczyne schorzenia podajg tu zamiane lanif
o promieniach migkkich, mato przenikliwych, na lampy o promie-
niach bardzo przenikliwych. Inne uszkodzenia systemu Kkrwio-
twdérczego, spowodowane przez promienie, a obserwowane przez
radiologéw, stanowi biataczka ostra. Opisano dotad 7 takich przy-
padkéw — 4 limfatycznej i 3 szpikowej (3 Jagie, Schwarz i Sieben-
brcck, 1 Vaquez i Aubcrtin, 1 Beclére, 1 Carmon i ostatnio 1 Mer-
klen, Wolf i Noei). Pozatcm jeszcze dwa przypadki Weila i La-
cassagne‘a, ktdre mozna odnie$¢ do tej samej grupy. Dotyczyty
one dwéch inzynierdw- dheinikéw, pracujagcych w jednakowych
warunkach przy preparatach radioaktywnych, z ktérych jeden za-
padt na anemje zto$liwg, drugi na ostra biataczke i zmarli wkrotce
jeden po drugim. Przypadki te utwierdzatyby w mniemaniu
o wptywie matych, ale statych dawek promieni, roéznie dziataja-
cych, zaleznie od wtasciwosci osobnika. W przypadku Noego za
czynnik wywotujacy uwazajg dtugie, gtebokie naswietlanie (az
7 godz.) jamy brzusznej. Tak wiec widzimy, ze przyjmujac pare
nawet czynnikéw etiologicznych, waznym momentem jest zawsze
usposobienie chorego, ktérego narzad krwiotwérczy wskutek ma-
tej odpornosci, czy tez nadmiernej wrazliwos$ci, odpowiada na
bodzce albo powaznem uszkodzeniem, albo nadczynnos$cig ukta-
du krwiotwérczego. To samo mogto by¢ i w naszym przypad-
ku, ze .aparat krwiotwdrczy chorego, bedac stale narazony na
dziatanie promieni Roentgena, mdgt zareagowac¢ jak w przypad-
kach wyzej opisanych nadczynnos$ciag uktadu $rédbtonkowo-sia-
teczkowego.

Jednak wydaje mi sie moze zbyt $miatem takie ujecie spra-
wy, tern bardziej, o ile wezmiemy pod uwage tak silnie zazna-
czona skaze krwotoczng w naszym przypadku. Od kilku lat prze-

ciez przeprowadzane na zwierzetach laboratoryjnych doswiad-
czenia i obserwowane przypadki u ludzi mniej wiecej zgodne
w wynikach, wskazujg wzmaganie sie krzepliwosci krwi pod

wptywem naswietlain promieniami Roentgena. Jeden z pierwszych
Heineke w 1905 r. po naswietleniu $ledziony w biataczkach, za-
uwazyt rozpad tkanki limfatycznej i réwnocze$nie wzmozenie sie
krzepliwosci krwi; w tymze roku potwierdzit to doswiadczeniami
na psach Gramegna, a nastepnie i inni. W 1920 r. Stephan stara
sie wyjasni¢ przyczyne tych zjawisk, przypuszczajac, ze gtéwng
role odgrywa tu aparat $rédbtonkowo-siateczkowy $ledziony, po-
drazniony przez promienie X, wytwarzajacy odpowiednie zaczy-
ny. Inni autorzy np. Neuffer, dowodzg, ze wzmozenie krzepliwo-
§ci idzie w parze z rozpadem lenko- i limfocytéw i wypadaniem
lipoidéw (Schmidt, Bergel, Rescli). Inni wreszcie sadza, ze gtow-
na role odgrywa tu wstrzas kolloidowy, wywotany przez dostanie
sie do krwiobiegu biatek, uwolnionych z migzszu $ledziony pod-
czas naswietlan promieniami Rocngena (M. i G. Giraud, Pages).
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Z naszych autoréw badania wptywu promieni Roentgena na krze-
pliwo$¢ krwi przeprowadzali Semerau-Siemianowski, Misiewi-
czéwtia i Puljanowski, Kowalski, Fegler, Wasowski i Mienicki.

Co sie tyczy dalszych zmian we krwi, a mianowicie obcho-
dzacych nas ciatek biafych, zdania sg podzielone: Heineke wspo-
mina o rozpadzie i leuko- i limfopenji pod wpltywem naswietlan
promieniami Roentgena $ledziony, to samo Musante, Pods, Viaiu.
Inni, jak Semerau-Siemianowski, wzrost biatych cialek bezposred-
nio po naswietlaniach ze znikaniem limfocytow, Wasowskj i Mie-
nicki —mwogdle wzrost leuko- i limfocytéw, rownolegle z krzepli-
woscig. Wszyscy jednak og6lnie zgadzaja sie, ze po kilku godzi-
nach do paru dni po naswietlaniach wszelkie zaburzenia réwno-
wagi wracajg do normy, wyjatek stanowig poszczeg6lne przypadki
z nadmierna wrazliwos$cig ciatek biatych lub catego uktadu krwio-
twdrczego, w ktérych nastepuje zniszczenie bez regeneracji. (Mei-
sels, Czabanéwna i Filipp). O ile wiec promienie rentgeuol. nor-
malnie wptywaja posrednio, czy tez bezposrednio na wzmozenie sie
krzepliwo$ci krwi i wywotujg conajmnicj czeSciowy rozpad bia-
tych ciatek, na czem dotad polega i ich zastosowanie lecznicze
w biataczkach, to czyz mozna sadzi¢, aby tenze sam bodziec
moégt wywotaé reakcje wprost odwrotng. Prawda, ze bardzo dtu-
go utrzymywata sie teorja o mozliwosci podwdjnego dziatania
promieni Roentgena w zalezno$ci od dawki. Maie dawki miaty
wywotywaé dziatanie draznigce (Zeiz, Winn), na co powotujg sic
w swych doniesieniach Weil, Laccasague i inni, duze dawki miaty
niszczy¢ i poraza¢. Dopiero w ostatnich czasacli stanowcze wy-
stagpienia Holzkneclita, poparte rzeczowcmi dowodami naruszyty te
teorje, ale jej nie obality catkowicie.

Dlatego tez sadze, ze przypadki takie jak wyzej opisany, oraz
przytoczone z pi$miennictwa, beda musialy stanowi¢ kwestie
otwarta tak dtugo, dopdki doswiadczalnie nie uda sie wywotac
promieniami Roentgena dziatania draznigcego uktad krwiowdrczy,
wyrazajgcego sie nadczynno$cig tego ukiadu. Mimo to jednak
uwazatam za stosowne dorzuci¢ do piSmiennictwa swdj przypadek
jako jeszcze jeden z dostatecznie niewyjasnionych.

Pismiennictwo:

Gaz. Lek. Nr.

anemie

Meiseis: Jak naswietla¢ ztosliwe.
33/24. — Weil et Lacassague: Anemie pcrniciense et myelo-
ide, Bnlletin dc L‘Academie de Tome XGIII, 1925. — Merk len,
Wolf et Noel Strasbourg, Leukemie — myeliode chez une femine, tamze. *-
M. Med. Wochen. Nr. 4, 1905. — Meyer i Es enrei cli: Die Behaodlung
der Leukamie mit Rontgenstrahl. — Berber, Linser: Nr. 15 1905 Expe-

iiber Einwirkung der Rdntgen auf das Blut. — Schenk: Nr.

nalezy nowotwory

medecine.

riment Untersud
48, 1904, Ueber die Beliandlung der Leukamie durcli die Rdntgcnstr. — L oe w
i Dinnncl: W. Arch. fiir In. Med. 1° IlI, z. 2. — Sochanski: Przypa-
dek niezwyktego umiejscowienia krwotoku w przeb. bial. szpik*. Pol. Czas.
Lek. Nr. 8 i 9, 20 r. — Kowalski: XXI Zjazd efoir. polsk. Morf. -podat.
przysp. krzepniecia krwi przy naswietl, $ledziony prom. Roentg. Gaz. Lek.
Nr. 38/24. — Herz: Die Raviba i
Rayon X. et congulation
Gaz. Lek. 50 i
dziat:

Semerau-Siemianowski,

acute Leukanie. Pagnier, Salo-
Tumidajski:
Bart ier: Wypadek anemji
Skrét Gaz. Lek. Nr. 28/22: --
Studia nad zaburz, w ukta-
11/23. — Wasowski i Miernie Ki:
na krzepniecie krwi i formute leukocytowg w Swie.le
Lek. Nr. 17/25. —

Sledziony w biatych

mon: sanequine. — W ptyw
51/23. —

Roentg:

naswietlan Roentg.

z zejsciem $miert. przez prom:
Misiewicz:
dzie krwiotwdr. Gaz. Lek. Nr:
Wplyw promieni Roentg.
doswiad-
Wojsk.

krwotocz-

Badanie
krwi. Lek.
skazach

witasnych spostrzezen. Gaz. Fegler:

czalne nad rolg ciatek
Nr. 1/27. — S.
nych. Pol. Arch. Meisels-Czabandéwna:
zwyktej wrazliwosci Lek. 29/25. — SawicKa
Zmiany we krwi chorych na raka pod wptywem nasw. prom. G.
Kuhl:
Gaz. Lek. Nr.
biataczki

regener.
Siemianowski, Misiewicz: O
med. T. I, z. Il. —

b. c. k. na prom. Roentg.

O nie-
Gaz.
iWasowski:
Lek. Nr. 38/25. —
ilosciag ptytek we

Przyczynek do skazy krwotocznej ze
13/25. —
Gaz.

zmniejsz,
krwi. Lipinski: Przyczynek

do patogenezy ostrej szpikowej. Pol. Lek. Nr. 44 i 45/27.

Doc. Dr. E. ARTWINSKI, Dr. Krakow.

Dr. A. SLACZKA.

M. OSTROWSKI,

O naktuciu podpotyliczneni i myelografji.

Z Oddziatu VI Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Prymarjusz: Doc. Dr. Artwjnski.

(Ciag dalszy).

Przyp. 1 Chora T. L., lat 20, wolna. Przyjeta dnia 14. V.
1924. Hereditas O. Nigdy powazniej nie chorowata. Od 4 tat silne
béle opasujace wystepujace napadowo na wysokoséci pasa. Nogi za-
czety powoli stabngé. Obecnie od roku juz nie moze chodzié. Od
3 lat zaburzenia w oddawaniu moczu i stolca.
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Obiektywnie:

Nu. mézgowe i kk. gérne bez zmian.

Odruchy brzuszne: gérne stabe, réwne, dolne zniesione.

Kk. dolne: Ruchy czynne obustronnie we wszystkich stawacli
prawie zupetnie zniesione. Bardzo znaczna hipertonia. Odruchy ko-
lanowe wzmozone, réwne.

Odr. acliillesowe wzmozone, kloniczne.

Clonus obu stép. Babiniski i Oppeiilieim obustronnie +. Czucie
dotyku i bdlu: uposledzone od Dio ku dotowi, przyczem od Li
zupetna anestezja i analgezja. Kregostup ruchomy, na opukiwanie
niebolesny: na zdjeciu réntgenoiogicznem bez zmian.

Podczas obserwacji stale béle opisane powyzej, incontinentia
urinae et alyi, spastycznc zrywanie obu ndg. Naktucie ledZzwiowe
Ptyn ksantochromiczny, Wa ujemny. Nomie Appeit silnie dodatni.
Pieocytoza w normie. Wa z krwi (—). Dg. Tumor meduliae spina-
lis na wysokoséci VIII—IX kr. piersiowego.

Myelografja: Lipjodol zatrzymuje sie w cato$ci w zwartej ma-
sie na wysokos$ci IX kr. piersiowego, przypominajac sylwetke kla-
syczng ,Reitform® (p. ryc. 6).

Ryc. 6.

Operacja (Prof. Rutkowski na Klin. chir. U. J.): Guz wrzecio-
nowaty dtugosci okoto 4 cm uciskajacy rdzeA na wskazanej wyso-
kosci i dajacy sie na tepo catkowicie oddzieli¢ i usungg.

Rdzen w miejscu ucisku sptaszczony naksztatt szabli. Utkanie
mikroskopowe guza: glejak (Prof. Ciechanowski). Po operacji
cofnety sie powoli zaburzenia zwieraczy, natomiast niedowtad spa-
styczny pozostawat bez zmiany w ciggu nastepnych 5 miesiecy,
po uptywie ktérych straciliSmy chora z obserwacji.

Przypadek powyzszy nie nastreczat zadnych trudnos$ci rozpo-
znawczych i myelogram utwierdzi} nas tylko w rozpoznaniu.

Przyp. 2 Chora Z K., lat 41, wdowa. Przyjeta 28. I. 1925.
Hereditas O. Od 3 miesiecy silne bdle w plecach, mrowienia i zry-
wania noég. Powoli traci wtadze w nogach a od 2 miesiecy nie
chodzi wcale i obecnie nogami zupetnie nie wiada. Stolec zaparty;
oddawanie moczu bez wybitniejszych zmian.

Obiektywnie: Nn. czaszkowe i kk. goérne b. zm.

Odruchy brzuszne: gérne obecne (—), dolne: prawy b. staby,
lewy nieobecny.

Kk. dolne: Ruchy czynne zniesione we wszystkich stawacli.

Bardzo silna hipertonia.

Babinski, Oppeiilieim i M. Bechterew obustronnie + .

Clonus obu rzepek i stop.

Odruch potréjnej fleksji obustronnie +.

Czucie: Zniesienie wszystkich rodzajow czucia od D12 w dét.

Roentgen: kregostupa b. zm.

Wa z krwi (- ), Wa z piymi (—). Noime-Apelt silnie dodatni.

Pieocytoza: 2— 2/3.
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ug. Tumor medullae spin. na wysoko$ci X kr. pier§. Myelb-
grafja 21 lutego 1925: l.ipjodol zatrzymujecie dtugim, w gjSrze
Podwdjnym slupem, ktorego podstawa znajdujeKkie na trzonie
kr. piers. (ryc. 7).

Ryc. 7.

Chorg przeniesiono na klinike chirurgiczng U. J. celem doko-
pania operacji. W miedzyczasie pojawito sie zapalenie ptuc i za-
bieg Inusianonodtozy¢, POjniej za$-chora cofneta swa zgode na
operacje i zostala zabrana przez rodzing do domu. W tym przy-
Padku lipjodol wskazywatl go6rng granic)? ,guza nieco wyzej mzli
wynikato z badali zaburzehn czucia, niestety jednak nie moglismy
stwierdzi¢ stanu faktycznego zabiegiem.

Przyp 3 Clitya M. S. 1 62, wdowa.
1926. Here'ditas O.

Od 5 lat bdle w lewej nodze od pachwiny do kolana Od 2 tat
Pogi stabna; w lewej nodze wystapity zrywania.

Od 3 miesiecy znacznie gorzej: chodzi z coraz- wiekszg trud-
noscig. Nogi sztywniejag. Bdle w obu nogach nasilajg sie. Od czasu
do czasu bdle opasujace ponfzej sutkéw. Od kilku miesiecy re-
tentio urinae. Stolec zaparty.

Obiektywnie: Zrenice i nu. czaszki b. zm. Kk. gérne b. zm.
Odruchy brzuszne zniesione. (Powtoki wiotkie).

Kk. dolne: Ruchy czynne obustronnie we wszystkich stawach
t> znacznie uposledzone, po lewej wiesej. Hipertonia wieksza po
lewS,j. |

Odruchy kolanowe:
Zywszy.

Babifnski p,g4lewej +. po prawej czasem £8£.naczony. Striim-
Pell i pppenheim po lewej +. Odruch potréjnej fleksji po lewej +.

Czucie: Obnizenie wszystkich gatunkéw czucia od Do ku do-
towi, przTCzem czucie na nodze prawej upos$ledzone wybitniej niz
Pa lewej.

J2\?cntgsti kregostupa b. zm. Wa z krwi i ptynu ujemny. Nonne-
Apclt w ptynie z okolicy lumbalnej silnie dodatni; ptyn krzepnie;
Pleocytoza w normie.

W ptynie ze zbiornika: Nomie Appelt ujemny, pleocytoza nor-
malna.

Dg. Tumor
5 kr. piers.

Myelografja dnia 1. IX. 1926: Cze$¢ lipjodoiu Zatrzymuje sie
zwartag masg nad dolng granicg 5 kr. piersiowego,; reszfa na dnie
worka.

Zdjecie kontrolne po 24 godz.: sylwetka lipjodoiu na 5 kr. pier-
siowym utrzymuje sie nadal bez zmiany. Ryc. 8.

Laminektomja dnia 3. IX. 19S6#(prof. Rutkowski): Na wyso-
kosci doktadnie odpowiadajacej myelogramowi guz w ksztalcie
$liwki, dtugosci 3,5 cm przerastajacy dure, nie przechodzacy na

Prayjeta 31 sierpnia

lewy zywszy. Odr. achillesowe: lewy

nicdulae spin. probab. extramed. na wysoraRi
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rdzef, natomiast obrastajgcy tylny korzonek po stronie lewej. Guz
usunieto wraz z kawatkiem durje. Utkanie histologiczne: endothe-
lioma psammomatodes (Prot. Ciechanowski).

Po operacji kompletna paraplegja utrzymujaca sie do dzisiaj.

Ryc. 8.

Zaburzenia zwieraczy i bdle trwajg nadal bez zmian.
W przypadku tym, podobnie jak w I-"szyni — myelogram po-
twierdzit tylko zupeinic pewne rozpoznanie i lokalizacje.

Ryc. 9.

Przyp. 4. G. J. 1 27, wolny, wyrobnik rolny.

Przejety U. VIII. 1926. Hereditas O. Nigdy nie chorowat. W r.

spadt z ktadki do wody Zrjv3/sokosci okoto 2 m.

Po upadku nie miat zadnych dolegliwo$ci. W 3 miesigce potem
béle naprzéd w lewem biodrze, potem w prawem, a nakoniec
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w catej lewej nodze. Nasilenia boléw przy chodzeniu ajawt. schyla-
niu sie. Taki stan przez 2 IcRtag. Od zimy 1925 r. béle mniejsze’,
natomiast pojawitajsie incontinentia urinae et alvi. Obiektywnie:
Zrenice i nn. czaszki b. zm.

Kk. gérne b. zm.

Odruchy brzuszne zywe (=).

Kk. dolne: Ruchy czynne we wszystkich stawach obustronnie
sprawne.

Przy biernych nieznaczna hipotonia.

AtalSsja przy prébie pietokolano'Wej 0.

Odruchy kolanowe: lewy b. staby, prawy, zniesiony.

Odr. achillesowe: lewy minimalny, prawy'zniesiony.

Odruchéw patologicznych brak. Las&guc obustronnie +, Rom-
berg +. Chéd: bez,"wybitniejszych zmian. Predko sie meczy.

Czucie: Obnizenie wszystkich gatunkéw od D122 w dét, przy-
czecm najwybitnicjsae uposledzenie od S3 do Sr,.

Usztywnienie kregostupa ledZzwiowego. Roentgen kregostupa
b. zm. Wa z krwi i ptyn m. rdz. (— ). Nonne Apelt silnie dodatni.
Pleocytoza w normie.

Dg. Suspectio Tumoris caudae equinac.

Myelografja dnia 27. VIII "1926: Caty lipjodol zatrzymuje sie
W postaei poziomego pasa na wysokos$ci dolnego brzegu 1 kr. ledz-
wiowego. (Ryc. p|!

m taminektomja dnia 3 wrze$nia 1926 (prof. Rutkowski): Na wy-
sokosci wskazanej myclogramem guz subduralny wielko$ci orzecha
witoskiego, twardy, czerwony, uciskajgcy od tytu. ogon koriski i nie
dajgi”Usie dobrze oddzieli¢. Guz wycieto wraz z kawatkami opo-
ny twardej. Mikroskopowo: tkanka bardzo silnie unaczyniona, ale
obumarta tak? ze datury guza doktadniej okresliéb-sie nie dato.
(Zaktad anat. patot. U. J.). Po operacji pneumor.ja i exitus.

W przypadku tym myelogram utwierdzat nas w niezupetnie
poczatkowo ipewnem rozpoznaniu. OSa patogenez# sjfiffljo guza,
ciekawa jgst anamneza, w ktérej uraz poprzedza (nie bezposrednie)
wystapienie pierwszych objawéw chorobowych, co kazato nam

poezatkowo mysle¢ o pourazowej haematomyelji wzgt. myeln-
malacji.
Przyp. 5 Chora G. M. 1 56, zamezna. Hereuitas O. W mto-

dosci tyfus i zapalenie ptuc. Od 2 lad béle w plecach oraz w krzy-

Ryc. 10.

zach i nogach. Te ostatnie o charakterze ischialgji: byta lei“ong
s-zereg miesiecy przez Jekarza domowego na ischias. Od roku po»
woli cormz wieksze Ostabienie nég; ofiecnic chodzi z trudnoscia
i tylko z pomocag obcg. Od roku réwniez incontinentia urinae et
alvi. Nocami bolesne, zrywanie ndg. Nogi zupetnie zdretwiate i znie-
czulone.

Obiektywnie: Zrenice i nn.
Odruchy brzuszne zniesione.

czaszki b. ztn., kk. go6rne b. zm.

1928.

Kk. dolne: Ruchy czynne we ws”stkich stawach b znacznie
upo$ledzone. Wybitna hipertonja.

Odruchy kolanowe silnie wzmozone (=).

Odr. achillSowe kloniczne (=).

Clonus obu stép i rzepek. Babinski,
i Mendel-Bechterew obustronnie +.

Odruch potréjnej fleksji obustrorulje +.

Romberg +. Chdd spastyczné6-pareiycghy, tylko z obcg pomo-
cg. gzuciet Obnizenie wszystkich gatunkéw czucia-od He ku doto-
wi, przyczem od pachwin w dét zupetna anestezja i analgezja. Na
goérnej granicy czucia wyrazna strefa hiperalgetyczna. Kregostup
ruchomy, na ucisk nicbolesny: rentgenologicznie b. zm. W ptynie
moézgordzeniaVym uzyskanym naktuciem ledzwiowem wyraznie
zaznaczony zesp6t Fronina.

Dg. Tumor medullac spinalis extramcdullaris.

Myelografja dnia 14. I1X. 1926j Zdjecie frontalne: lipjodol za-
trzymuje sie w catosSci tuz nad gornag .granicg 4 kr. piefsjowego,
zwartg masa w ksztatcie Stupa pionowego na prawo Qd liuji Srod-
kowej. Ryc. 10.

Zdjecie boczne: Wydtuzona sylwetka lipjodoiu przylega do
tylrte)S $ciany kanatu kregowego. Miedzy cieniem lipjodoiu a trzo-
nem Ill-ego kregu piersiowego przestrzen jasniejsza, odpowiadaja-
ca samemu rdzeniowi. Dojny kontur lipjodoiu schodzi dachdéwko-
wato ku dodowi i 'tytowi opierajac sie Ua przeszkodzie najprawdo-
podobniej guzie .zewnatrzrdzeniowym, umiejscowionym jak wynika
z analizy zdjecia na tylnej $cianie rdzenia. Ryc. 11.

Oppenheim,  Striimpeil

Ryc. 11.

Lamincktomja dnia 25. IX. (Prof. Rutkows$jd): Na wskazanej
wysokcKci guz podoponbwy dtugosci 3 cm,’palcowaty, uciskajacy
rdzen @d .tytu i nie dajacy sie oddzieli¢ na tepo. Rdzehn w miejscu

ucis\u zupetnie sptaszczony. Mikroskopowe utkanie guza: psatn-
moma (prof. Ciechanowski). Po operacji paraplegia bez zmianj®
przez szereg miesiecy.’ Ostatecznie urosepsis, decubitus i exitus.

Przypadek byt zupeinie jastiy i myelogram potwierdzit rozpozna-
nie. PozatemTpdnak uzupetnit je pozwalajgc po doktadniejszej ana-
lizie zdjecia bocznego zlokalizowa¢ tumor na tylnej "Scianie rdzenia.

Roéwnoczasnie przypadek ten wykazujeCze umiejscowienie cie-
nia lipjodoiu po lewej lub prawej, stronie linji srodkowej na zdjeciu
frontalnem zalezy li tylko od warunkéw opadania lipjodoiu a nie od
umiejscowienia, parnego guza: w naszym przypadku guz lezat do-
ktadnie w linji $rodkowej, lipjodol Vae opadi wydtuzonym stupem
po stronie prawej.

W przypadku powyzszym — jedyny raz w dotychczasowej
naszej praktyce lipjodol zatrzymat sie diuzszy -czas w miejscu
wstrzykniecia: na zdjeciach wykonanych w pét godziny, 4 godz.
oraz 12 godz. po zabiegu cata masa lipjodoiu tkwita w zbiorniku
oddajac doktadnie jego charakterystyczny kontur. Dopiero zdjecie
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wykonane po 24 godz. wykazato sylwetke kontrastowa na wyso-
kosci guza. Przyczyny tego faktu wyttumaczy¢ nie umiemy. By¢
m° JL °degraia tu r-ole stosowana poddéwczas przez rwEwadll-
wa technika t. j. nastepowe wttaczanie powietrza; zauwaz? jed-
nak nalezy, ze przypadki podobne obserwowali réwniez Sicard
ora'z autorzy trzymajacy sie $cisle techniki przezen podanej.

Przyp. 6. Chory S. S., 1 25, niezonaty. Przyjety 2 sierpnia
1926. tlereditas O. Nigdy nie chorowat. Od 15 roku bodle w krzy-
zach i obu nogach, silniejsze przy chodzeniu; utrzymuja sie jednak
rowniez w pozycji lezacej i siedzacej. Bdle stale z chwilowemi na-
sileniami; te ataki b6léow zaczynaja sie w krzyEtich i promieniuja
do obu nég wzdtuz m. kul$zowych. Niema zaburzein w oddawaniu
moczu i stolca. Status praesens: Nn. czaszkowe i kk gérne b. zrn.

Odruchy brzuszne wszystkie obecne, réwne.

Kk. dolne; Ruchy: Czynne we wszystkich stawach dobrze za-
chowane. Zadnych zmian w tonusje. Lasegue obustronnie silnie do-
datni. Neri +. Odruchy kolanowe i achillesowe zyVe, réwne. Od-
ruchy mosznowe i pode$zwowe zywe, réwne. Odr. patologicznych
brak.

Romberg 0. Cdiéd b. zm.

Czucie nie wykazuje wyrazniej uchwytnych zmian; ma sie jed-
nak wrazenie pasa hiperalgetycznego na wysokos$ci Di?.

Kregiostup ledZzwiowy unieruchomiony. Bolesno$¢ uciskowa 3
kr. ledzwiowego.” Nerwy kulszowe "i inne pnie nerwowe na ucisk
mebolesne.

Roentgen kregostupa bez zmian.

Wa. z krwi ujemny. Ptyn m. rdzu'ze zbiornika Wa ujemny;
Nonne Appelt ujemny; pieocytoza 4—2/3. Punkcje lumbalng wyko-
nano miedzy 3—4 kr. ledzw.: wydobyto kilka kropli ptynu za-
nieczyszczonego krwig.

Dg. Tumor mediHjSe spin susp. (Cauda cquiua?).

Myelografja dnia 24. VIII. 192& O#t~rna masa lipjodolu na wy-
sokosci XII kr. piers. Dolny kontur sylwetki poszarpany w postaci
nieregularnych mniejszych i Miekszych kropli zwt. po bokach.
Wzdtuz 3 gdrnych kr. ledZzwiowych mate krople lipjodolu odpo- -
wiadajace kieszeniom arachnoidalnym,

Ryc. 12.

Dno Mijarka nic wykazuje zadnych $ladéw lipjodolu. Zdjecie
kontrolne wykonane w 3 dni p6zniej wykazuje' obraz zasadnie'.o
taki sam. Jedynie tylko w dolnym konturze zaszta zasadniezjajzmia-
na: pier\S*tne pojedyncze nieregularne krople potaczyty sie razem,
tworzac mase wiecej Zwartg nad gérng granica, przypuszczalnej
przeszkody.

Laminektomja dnia 16 wrze$nia 1926 (Prof. Rutkowski): N*
wysokos$ci XII kr. piersiowego glioma subduralnie lezace i obrasta-
jace zupeinie nieregularnie korzonki tylne. Guz usunieto, uwalnia-
jac korzonki czescig na tepo, cze$cig za$ nozem od obrastajgcego
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je nowotworu. Po operacji zupetna paraplegia wiotka kk. dolnych
fe zniesieniem odruchéw S$ciegnistych, obnizeniem wszystkich ga-
tunkéw czucia od Dis w dél i zaburzeniami zwieraczy. Paraplegja
utrzymuje sie do dzisiaj bez zmiany, natomiast bdle znikty zupetnie '
w kilka tygodni po operacji.

Ryc. 13.

Przypadek powyzszy zastuguje na szczegdlng uwage. Dowodzi
on niezbicie, ze myelogram moze wykaza¢ istnienie guza w okre-
sach poczatkowych, gdzie szczegétem rozpoznawczym sg jedynie
béle a brak zaburzen ruchowych, czuciowych i zaburzen zwiera-
czy nie pozwala na pewne postawienie rozpoznania. Rpuadto waz-
ne jest w tym przypadku zachowanie sie dolnego .konturu sylwetki,
flr'azu poszarpanego i przypominajacego obrazyjzrostéw meningeal-
uycli (p. przyp. 14), potem zbijajgcego sie w cicii jednolity, cha-
rakterystyczny raczej dla guza. Dowodzi to, jak wazne sg w przy-
padkach watpliwych* zdjecia kontrolne dokonywane seriami
w ciggu kilku dni.

Przytoczymy obecnie przypadek o zupeinie podobnym z®spoie
objawéw, gdzie jednak ujemny wynik myelografji pozwolit wyklu-
czy¢ guz.

Przyp. 7. Chory T. H. 1 43, wolny. Przyjety 23. V. i927.
Wywiady: W r. 1918 praaz 3 dni silna lumbago. Od tego czasu
czesto mniej lub wiecej silne bdle w krzyzach. W maju 1926 boéle
wzdtuz caiej prawej nogi po zewnetrznej stronie. Od listopada
tegoz roku bdle te nasility sie; sg state, jednakze od czasu do cza-
su wzmagaja sie zwt. n-ocami. Od grudnia 1926 zaczyna pobolewac 1
rowniez noga lewa od biodra aado kostki, po zewnetrznej stronie.
Prawa noga cierpnie — czeste mrowienia.

Mocz: od 2 miesiecy zaznaczona retentio.

Obiektywnie: Zzrenice i kk. gdérne b. zm.

Odruchy brzuszne: prawe stabszePd lewych.

Kk. dolne: Ruchy czynne i bierne uposledzone z powodu bjSffiw
wystepujacych wzdtuz nerwédw kulszowych, zwt. po str. prawej.
Wybitny Lasegue po prawej, stabiej zaznaczony po lewej.

Odruchy kolanowe: prawy stabszy.

Odruchy achillesowe: prawy stabszy.

Odruch6éw patolog, brak.

tj*Esnos¢ uciskowa w okolicy dolnego przebiegu prawegrj
nerwu kulszowego.

Zaznaczona skolioza
W prawo.

Bolesnosré uciskowa w okolicy 1 -2-ego kr. ledzwiowego.

Romberg 0. Chéd ostrozny; utyka na noge prawa.

Czucie dotyku i bélu bez zm.

Roéntgenologicznie: kregostup b. zm.

Wa z krwi (—), z ptynu (—). Nonne Appelt silnie dodatni
(1/40).

kregostupa ledZzwiowego wypuktoscia
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Pleocytoza ¢, b. 17.

Myelografja 30. V. 1927: Pojedynczo krople lipjodolu w kie-
szeniach arachnoidalnych na 6 i 7 kr. picrs. oraz na 4 i 5 kr. ledz.

Pozaptata masa lipjodolu w ksztatcieytyydtuzonego buraka na
1-ym kr. krzyzowym, skad wybiegajg ku dotowi pojedyncze krople
wzdtuz korzonkow.

Rozpoznanie wahato siejw tym przypadku pomiedz$( guzem
rdzenia wzgl. ogona konskiego a zapalnem zajeciem korzonkdéw
(radiculitisd. Za istnieniem tej ostatniej sprawy przemawiat wynik
badan serologicznych. Ujemny wynik nlyelografji rozstrzygnat
ostagifecznie na korzys$¢ radiculitis, a po zastosowaniu odpowiednie-
go leczenia (zastrzyki mleka, atophan, diathermja) dolegliwosci
chorego ustgpity zupeinie w ciggu trzech miesiecy.

Pi zyp. 8. Chora D. A, 1 31, zona rolnika. Przyjeta 17. U.
1927. Hereditas O. Nigdy nie chorowata. Od lata 1926 r. boéle
w krzyzach oraz opasujace ponizej topatek, niekiedy tak silne, ze
mogta chodzi¢ tylko z najwiekszym wysitkiem. W pazdzierniku te-
goz roku zcierpniecie i niedowtad naprzéd lewej a potem prawej
nogi. W listopadzie pr-zestala zupetnie chodzié- Réwnocze$nie stra-
cita czucie w obu nogach. Od listopada 1926 incontinentia urinae
et alvi.

Obiektywnie: Zrenice i nn. cfcdseki b. zm.

Kk. gérne b. zm. Odruchy brzuszne zniesione.

Kk. dolne: Ruchy czynne: prawej zniesione we wszystkich
stawach, lewej b. znacznie upos$ledzone. Hipertonja wieksza po
prawej. Odruchy kolanowe i achillesowe wzmozone, prawe gyw-
sze. Clonus obu stép i rzepek. Babinski, Oppenheim, Mendei-
Bechterew oraz odruch potrdjnej fleksji +, zywsze po prawej.

Na nogach utrzymac sie nie moze.

Czucie: obnizenie wszystkicli gatunkéw od Ds, przyczem od
Dio w dét zupetna anestezja i analgezja.

Kregostup ruchomy, na ucisk niebolesny.

Roentgen kregostupa bez zmian.

Wa z krwi i ptynu ujemny. Nonne Appelt silnie dodatni (1/40).

Pleocytoza 2.

Dg. Tumor mednllae spinalis na W-gsoRo$¢i 3—4 kr. piers.

Myelografja dnia 26. Il. 1927: Cze$¢ lipjodolu zatrzymuje sie
dwiema duzemi kroplami na trzonie IV kr. piersiowego, reszta na
dniie worka.

Laminektomja 3. Ill. 1927 (Prof. Rutkowski): Na wysokdsci
odpowiadajgcej myelogramowi pod opong twardg guz podiuzny,
okoto 3 cm dtugosci, dajacy "®tddzieli¢ na tepo od tylnej po-
wierzchni rdzenia. Badania histologiczne guza: fibroma (Zaktad
anatomji patotegiczuej U. J.).

W ciggu 4 miesiecy po operacji paraplegia cofneta sie prawic
zupetnie, tak, ze chora opuszczajagc Oddziat chodzita zupeinie dob-

rze, nie miata zadejlKJi zaburzen zwieraczy, a jako ostateczny $lad'

dawnego niedowtadu pozostato niejjngpzne wzmozenie eodruchéw
i lekkie obnizenie czucia na kk. dolnych. Przypadek powyzszy za-
stuguje na uwage ze wzgledu na znakomity, wynik zabiegu opera-
cyjnego, natomiast samo rozpoznanie byto zupeinie proste i myelo-
gtafja nie wniosta don zstdnych nowych szczeg6tow.

Przyp. 9. R. J, 1 32, zamezna. Przyjeta 24. Ill. L927. Heredi-
tas O. Maz chorej leczy sfip- z powodu tabes dorsalis. W r. 1916
zapalenie mézgu. W r. 1917 lues. Obecna choroba zaczeta sie przed
rokiem bélami w paleach lewej stopy, zwl. przy chodzeniu. Przdz
blisko rok nie byto zadnych dolegliwosci, dopiero przed 3 tygod-
niami wystapito w kk. dolnych uczucie wzmazonage-napiecia oraz
zdretwienie obu nég, wiecej po prawej. Nogi siabng, przyczem le-
wa jest stabsza. Od 2 tygodni retentio urinae et alvi. Obj.: Zrenice
nieréwne, niezupetnie okragte. Odczyny na Swiatto nifw;ydatnc,
na nastawienie znacznie sprawniejsze.

Inne nn. czaszki b. zm.

Kk. gérne b. zm.

Odruchy brzuszne obustronnie zniesione.

Kk. dolne: Ruchy czynne lewej znacznie gcfrsze niz prawei.

Hipertonja wieksza po lewej.

Odruchy kolanowe i achillesowe wzmozone, wiecej po lewe;j.
M[3abitiski, Oppenheim, po lewej +. Striimpell obustronnie 4-.

Romberg +. Chéd spastyczny z circumdukcjg po lewej.

Czucie: Obnizenie wszystkich gatunkéw czucia od D7 przy-
czem -znacznie wybitniej po prawej.

Od La—Ss wyjasnienie czucia zwt. po lewej.

Krejmtup ruchomy, niebolesny na ucisk, bez zmianrontge-
liologicznych.

Wa. z krwi i ptynu (—). Nunne Appelt stabo (+) : 1/10. Pleo-
cytoza 1,
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Myelografja dnia 1 1V. 1927: Lipjodol zatrzymuje sie zwartg
masg w postac»pionowego stupa tuz nad dolnym brzegiem VI kr,
piersiowego. Dolny kontur cienia kontrastowego wykazuje po str.
prawej ubytek potaczony cienka smuga -z wyraznemi cieniami pra-
wych kieszeni arachnoidalnych.

P o ‘stronie lewej, gdzie kontur jest zupetny, kieszenie nie uwi-
docznity sie wecale.

Ryc. 14.

Myelogram ten pozwala nam zatem umiejscowi¢ po stronie le-
wej przes«kode w sjUetle przestrzeni podpajeciynéwkowej. Po
stronie! prawej przestrzen jest wolna, tam tez krople lipjodolu od-
rywajg sie od gtéwnej masy i opadajgc w do6t wypetniajg prawe
kieszenie arachnoidalne. Odpowiada to w zupetnosci obrazowi kli-
nicznemu wykazujagcemu wyraznie zaznac.zcf»Bzespét Brown-Se-
quard‘a z przewaga zaburzen motorycznych po lewej, czuciowych
za$ po prawej stronie.

Pomimo ujemnego MM z krwi i z ptynu rozpoznaliSmy w przy-
padku powyzszym gumina medullae spinalis. Za' kitg przemawiaty
tutaj wywiady i stan Zrenic, myelogram za$ tsam wskazywal na
przeszkode raczej w postaci guza, a wiec w tym przypadku kila-
ka, anizeli np. zrostéw oponowyjh. Chora zostata poddana lecze.-
niu swoistemu i opuscita Oddziat z poprawa, przyczem jednak my-
elogram w dniu odejscia nie wykazywat zadnych zasadniczych
zmian w pierwotnej sylwetce lipjodolu.

Chorag opiekujemy sie juz-dwa lata. W miedzyczasie podda-
liSmy ja ponownemu leczeniu swoistemu i stwierdzamy dalsza po-
prawe.

Nastepny przypadek (10) bedacy jedyaiym guzem wewnetrz-
rdzeniowym w naszym dotychczasowym materjale dotyczyt kobie-
ty, lat 22, pozostajgcej w leczeniu P. Dra M. Rosego, z ktérego-
inicjatywy wykonaliSmy myelografje. Rozpoznanie opiewato: guz
rdzenia na wysokos$ci Cs—Di. M®lografja zastosowana dwukrot-
nie data wynik ujemny. Pomimo to zdecydowano si¢ na zabieg ope-
rrfyjny, w czasie ktédrego nie znaleziono' jednak zadnych zmian na
wskazanej wysokos$ci. Dwa dni po operacji nastgpito zejScie Smier-
telne. a badanie histologiczne rdzenia wykazato neurinoma we-
wnatrzrdzeniowe na wysokosci DrVj. Przypadek ten niezwykty
ze wzgledu na szczegéty histologicznej budowy guza zostat opra-
cowany obszerni® przez M. 8ielschowsky‘ego i M. Rosego (Jour-
nal f. Psychologie u. Neurologie 1927). Korzystajac z uprzejmej
zgody autotédw, pozwoliliSmy sobie przytoczy¢ z ich pracytpowyz-
sze szczegoty.

Dok. nast.
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Dr. Ludwik PTASZEK, st. asystent. Lwow.

Z kazuistyki badan przemiany spoczynkowej (p. s.) i 0 znaczeniu
ich dla praktyki.

Z Zaktadu Patologii Ogo6lnej i Doswiadczalnej U. 1 K. we Lwowie:
Dyrektor: Prof. Dr:
i z Oddziatu wewnetrznego Polikliniki powszechnej

Prof. Dr. Marjan Franke.

Marian Franke:

Ordynator:

Badania nad zachowaniem sie przemiany spoczynkowej (p. s.)
W sprawach chorobowych, dotyczacych przedewszystkiem zabu-
rzen w czynnos$ci gruczotléw o wewnetrznem wydzielaniu, na za-
chodzie powszecnie i systematycznie wykonywane, sa u nas
z malemi wyjatkami, zwitaszcza w praktyce, zupetnie zaniedbane,
tek, ze nawet kazuistyczne zestawienia nalezg do rzadkosci. o
uprawnia nas do podania obserwacyj, opartych na materiale cho-
rych Oddziatu wewnetrznego Polikliniki, --Szpitala Panstwowego
Jak i chorych przestanych nam przez Dra Tadei»$*a Falkiewicza
z ordynacji kasowej *).

W pismiennictwie polskiem prace, do-tyczace te”b przedmio-tu,
doprowadzity do wnioskéw zgodnych z badaniami autoréw ob-
cych i naszemi. Chcemy jednak zwréci¢ uwage przedewszystkiem
na znaczenie praktyczne tych badan, na warto$¢ ich rozpoznawcza
i kontrolng dla przebiegu leczenia, co powinno mie¢ wazne zna-
czenie dla lekarza takze w przypadkach poliklinicznych. Pti*y”
Pomnienie koniecznos$ci tych badan takze w zyciu praktycznem —
moto jeden z gtdwnych celéow naszej pracy. Nie poruszamy przytenj_
zupeinie zachowania si¢ p. s. w innych sprawach chorobowch, bo
ma ono dotychczas warto$¢ tylko, teoretyczng i dla praktyki jest
bez znaczenia.

Z wielu metod i aparatéw, stuzgcych do tego celu — naszem
zdaniem —e najwiecej zaufania budzi metoda i aparat Haldane‘a,
ktérej tez uzywaliSmy stale ddlfoznaczen p. s. w naszych przy-
padkach. Metoda ta jest jedng z najscislejszych, nie nastrecza zbyt-
nich trudnosci i da sie tatwo przeprowadzi¢ u kazdego chorego,
nawet ambulatoryjnie.

Materiat nasz z& wzgledu na zachowanie sie pJsl podzieli-
lismy na dwie grupy, z ktoérych jedna obejmuje przypadki ze
Wzmozong, a druga z obnizong przemiang spoczynkowsg.

Do grupy pierwszej zaliczyliSmy przypadki, w ktérych w jed-
nem lub wiekszej liczbie badan, stwierdziliémy zawsze mniej lub
wiecej wyrazne zwiekszenie p. s. Z grupy tejqdla przyktadu przy-
taczamy przypadki nastepujace:

Choroba Basedowa: fi. J. + 28%; Sz. E. + 48°0; M. L. +
85%; K. F. + 76%j S. P. + 36%; G. B. + 14%; K. M. + 42%.

Nadczynnos$é tarczycy z wolem lub betz w(%: Z. H. + 17%;
B. M. + 25%; W»»fi + 17%; L. Z. + 17%.

Akromegalja: S. Z. + 10%.

Z powyzszych przyktadéw wynika, ze wzmozenie p.WlJlpoja-
wia sie przedewszystkiem w zaburzeniach, dotyczacych gruczotu
tarczykowego, potgczonych ze zwiekszeniem jego wewnetrznego'
wydzielania. Najw.yzsze liczby przytem spotykamy tam, gdzie
zwiekszone dziatanie hgrmonalne tarczycy jest wybitniejsze i po-
tagczone z rozwojem typowej choroby Basedowa, z wahaniami ida-
cemi mniej wiecejlréownolegle z nasileniem lub ostabieniem obja-
wow chorobowych.

Wzro-st p. s. spotykamy rdéwniez jednak i w pewnych przy-
padkach wola bez -objawéw choroby Basedowa, w ktérych obraz
kliniczny przemawia za istnieniem zwiekszonego wydzielania tar-
czycy" a takze i w wolu bez wyraznych klinicznych objawéw
hipertyreoidyzmu.

Stwierdzenie wzmozonej p. s. przy nieznacznym wolu, jest dla
nas cechag wybitnie rozpoznawcza, wskazujaca na istnienie nad-
czynnoS$ci tarczycy, nie zdradzajacej sie innemi objawami klinicz-
nemi. Brak wzmozspia p. s. przy istniejacym wwWu pozwala nam
uwaza¢ go jako schorzenie miejscowe, bez ogdlnego wplywu na
reszte organizmu, co ma WMiie znaczenie praktyczne, a

N. p. B. W. + 0,06%; G. H. + 7,7%; St. M. — 1%; Rz. J. f
9,5%.

W jednym przypadku Akromegalji stwierdziliSmy nieznaczny
wzro-st p. s, co wobec badan innycli autoréw, ktérzy réwniez
w tych przypadkach doszL do podobnych wynikéw, czyni prawdo-
podobnym wniosek, Zze wzmozenie czynnosci przedniej czeSci
przysadki wptywa podobnie jak tarczyca na wzrost p. s.

Z innych gruczotéw, wptywajgcych na"wzmozenie p. s., nale-
zy wspomnie¢" o nadnerczu; autorowie francuscy znalezli bowiem
w przypadkach choroby Addisona wzrost p. s, nam jednak brak
wiasnych obserwacyj w tym kierunku.

*) Na tem miejscu dziekujemy WWPP. Prym. Doc. Dr. W.
Czerneckiemu i Asyst. Drowi T. Falkiewiczowi za mozno$¢ wy-
korzystania przystanych nam chorych.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

503

Nasuwatoby sie pytanie, czy| précz powyzej wymienionych
gruczotéw, stan wzmozonej p. s. nie moze przyjs¢ do skutku pod
wptywam dziatania hormondw piciowych. Zatem przemawiatyby
wyniki badan nad dziataniem wyciagéw z jajnika, czy tez jadra
co stwierdziliSmy réwniez w eksperymencie zwierzecym w prze!?
wlektych wstrzykiwaniach tych wyciagéw. To jednak dotychczas
nie uprawnia nas do wnioskéw pewnych.

Jak z powyzszego zestawienia wynika, w przypadkach z przy-
puszczalnem schorzeniem gruczotéw wkrewnych dla lekarza prak-
tycznego mozna wysnuc¢ jeden tylko wniosek: Zze iv razie stwier-
dzenia wzrostu p. s. u chorego bedzie on musiat mmle¢ prawie
wytgcznie o wzmozonej czynnosci tarczycy, liczac sie tylko ubocz-
nie z inng rzadka przyczyng tego wzrostu, a uwzglednienie obja-
wow klinicznych uchroni go od btedu.

Do drugiej grupy zaliczyliSmy przypadki, cechujace sie obni-
zeniem p. s., nieuwzgledniajagc przypadkéw z obnizeniem p. s.,
powstatem pj> operacyjnem usunieciu tarczycy, bo ten spadek- jest
jasny i zrozumiaty sam przez sie. Dla przyktadu podajemy
padki nastepujace:

Obrzek Sluzowy; M. G. — 20°o.

Niedomoga wielogruczotowa: G. A. - 17%; St. O. — 16%;
St. L. — 18%.
Ottuszczene: H. Ch. — 10%; Dr. J. H. — 8%; K- F. — 12%.

Do klasycznych przypadkéw, w ktoérych stwierdza sie obni-
zenie p. s., nalezy przedewszystkiem zaliczy¢ te, w ktérych mamy
do czynienia z obrazem klinicznym obrzeku $lnzakowatego, co jesi
zgodne z licznemi badaniami doswiadczalnemi, ktére wykazujg,
ze po wypadnieciu funkcji gruczotu tarczowego zaefyedzi trwaty
spadek p. s.

Wiekszg liczbe przypadkéw z obnizeniem p. s. stanowia jed-
nak chorzy, u ktérych badanie kliniczne na podstawie catego obra-
zu chorobowego pozwalato tylko na rozpoznanie niedomogi',wie-
logruczotowej, bez moznos$ci $cistego okreslenia, ktéry z gruczo-
tow wkrewtHch, czy tez wszystkie, znajdowaly sie w stanie
zmniejszonej czynnos$ci swoistej. Czy obnizajagco na p. s. w tych
przypadkach wpiywata niedomoga tarczyly, czy tez innego .gru-
czotu lub obnizenie funkcji catego fancucha gruczkitéw wkfew-
nych, tego nie mozna byto stwierdzic.

Przytaczamy dalej trzy przypadki wybitnego ottuszczerila
w  ktdrych obnizenie p. s. mozebymozna ttumaczy¢ niedomoga
tarczycy, a moze innych gruczoltw wkrewnych, czego jednak nie
mozemy udowodnié, przytaczajac sam fakt jako-taki. Moze to mie¢
praktyczne znaczenie o tyle, ze, w razie leczenia tych przypad-
kéw przy pomocy wyciggéw tarczycowych, dawkowania ich
nalezy uzalezni¢ od zachowania sie p. s.

W piSmiennictwie sg ogtoszone badania nad zachowaniem sie
p. s. w toku niedomogi gruczotéw piciowych. Jedni stwierdzili
wiekszy lub mniejlzy wptyw na p. s, inni za$ nie zauwazyli wu-
géle jakiegokolwiek wptywu tfrch gruczotéfw na p. % Spostrzezen
wtasnych na ludziach wprawdzie nam brak, lecz badania nasze na
zwierzetach z wycieciem gruczotéw piciowych (dotychczas nie-
ogtoszo”ejlprzemawiajg za tem,,ze brak hormonu plck>wego',wply-
wa obnizajagco na p. s.

Stwierdzenie wiec obnizenia p. s. n cztowieka pozwala na przy-
jecie pewnej niedomogi gruczotéw wkrewnych wogéle, najczesciej
jednak znéw tarczycy, o czem zdecydowaé powinny w danym
przypadku objawy Kliniczne.

Musimy liczy¢ si.e jednak takze z tem, ze dzialanie obnizajace
p. s., wywotane niedomoga jednego gruczotu wkrewnego, mozel
byé¢ wyréwnane przez czynno$¢ zastepcza innych, ze p. s. moze
byé¢ prawidtowa, mimo niekiedy wyraznych cech postaciowych
upo$ledzenia funkcji jednego z gruczotéw.

Procz znaczenia rozpoznawczego, posiadajag badania p. s. takze
warto$é praktyczng dla kontroli leczenia, schorzen gruczotéw wkre™-
wnyah, przedewszystkiem tarczycy. Zastosowanie badan p. s.
w tym celu, gtéwnie w Nicmezdeh i w Ameryce, uzffitlajé sobie
prawie znaczenie podrecznej metody klinicznej, zwtaszcza w lecze-
niu choroby Basedowa. Badania te wskazujg na to, ze oznaczanie
p. s. pozwala zorientowa¢ sie w dziataniu stosowanego sposobu
leczenia, oceni¢ jego korzystng lub niekorzystng warto$é, tem sa-
mem leczenie sprowadzi¢ na witasciwe tory.

Z obserwacyj naszych mpzemy dla przykladu przytoczy¢
przypadki nadczynnosci tarczycy, leczone jodem lub naswietlane
promieniami Roentgena.

1) Z. H. — Nadczynuues¢ tarczycy. P. s. 2. 1. 1928 + 17
Po mafych dawkach jodku potasowego, zazywanych przez, ty-
dzien p. s. spadla do + 12%, po drugim tygodniu zazywania jodu
d<*+ 4%, po trzecim tygodniu + 6%, a w o6ttora miesigca po
podaniu jodu — 1%; przyczem na tydzien przed ostatniem ozna-
czeniem chora przestata zazywaé jod
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W tym i w innych przypadkach, stwierdziliSmy korzystny
wptyw matych dawek jodu, ktoértobjawiat sie zachowaniem p. s.
i.uprawniat do dalszego leczenia jodem.

2) F. K. Choroba Basedowa. P. s. przed rozpoczeciem leczenia
29. XI. 1927 + -43%, i 2. XIl. + 43°/o. Po podaniu jodu w matych
dawkach w postaci ptynu Lugola p. s. 12. XII. 1927 + 42%.

, ,;jod zatem nie wyw.art zadnego wplywu na p. s.; w innych
za$ przypadkach:

3) C. W. Nadczynno$¢ tarczycy. Chora przed rozpoczeciem
naszej obserwacji zazywata bez kontroli p. s. jod w matych daw-
kach przez dituzszy czas. P. s. oznaczona pod koniec zazywania
jodu (13. I. 1928), wykazata do$¢ wielki wzrost, bo: + 25%. Wo-
bec tego, g chora nie zauwazyta polepszenia objawéw, poleci-
liSmy jej od:?pwi¢ jod i podda¢ sie czestej kontroli p. s. — bez
jakiegokolwiek leczenia. P. s. po odstawieniu jodu zachowywata
sie nfftepujgco: 1 II. 1928: + 35%, 1. Ill. + 50%, 8. Ill. + 19%,
22. 1. + 17%. Wzrost p. s. po odstawieniu jodu jest prawdopodob-
nie W zwigzku z przesyceniem organizmu jodem, a pézniejszy, spo-
dek p. s. wykazuje, ze podanie jodu w tym przypadku byto prze-
ciwwskazane, cz£go jednak bez kontroli p. s. nie mozna byto
okreslic.

Przytaczamy dalej przypadki choroby Basedowa, leczone na-
Swietlaniem tarczycy, promieniami Roentgena, ktére, jak wiSv
z piSmiennictwa daja najkorzystniejszy moze efekt leczniczy i tu
oznaczanie p. s. moze stuzy¢ jako wskaznik do dalszego leczenia.

4) K. M.: p. s. pirzed rozpoczeciem leczenia: + 42%, po pierw-
szej Serji Roentgena bezposrednio po ostatniej dawce spadta na
+ 35%, a w tydzien poézniej na + 29%. Po drugiej serji naswietlan
p. §. wynosita: — 15%, wobec czego zaprzatano dalszych na-
Swietlan.

5) Sz. A.: P. s. przed naSwietlaniem: + 52%, po pierwszej
serji Roentgena bezpos$rednio: + 33%, a w tydzien pdzniej + 34%.

6) G. B. prze¢* nasSwietleniem: + 14%, po: — 19%.

W tychBSwiec przypadkach byt wynik korzystny,
wzgledem p. s. jak i klinicznym.

7) M. J. P. s.: + 85%, spadta po siedmiu naswietleniach Roent
genem zajedwie na + 72%.

W injT¢li za$ przypadkach wystapit po naswietleniu nawet
wzrost p. s., ktéremu towatfy&zyfo pogorszenie sig objawéw Kkli-
nicznych, jak n. p.:

8) J. H. przed nasSwietleniem p. s. wynosita:
Swietleniu za$: + 43%.

Nasuwatoby sie pytanie,
w przypadkach nadczynosci
.WPtywa na Wysoko$¢ p. s.?

Badan systematycznych w tym kierunku brak nam, w przy-
padkach jednak ambulatoryjnych badanych dorywczo nie zauwa-
zyliSmy nigdzie spadku p. s., co zgadzato sie ze spostrzezeniami
klinicziiemi i wskazywato na bezwarto&iow>$¢ tego leczenia.

Wazne znrfézenie kontrolne posiada p. s. takze w sprawach
chorobowych, wy/wotanych niedomoga jednego lub wiecej gruczo-
tow wkrewnych, n. p.:

11S*M. G. Obrzek $luzakowaty. P. s. przed leczeniem: — 20%,
a po preparatach tarczycowych: + 12%.

10) W przypadkufC. M. (twardzina skéry) podawanie prepa-
ratow ftrczycowych przez dtuzszy czas bez kontrolnego oznacza-
nia p. s. doprowadzito do wzrostp p. s. + 26%, i znacznego spadku
wagi, jaki chora u siebie*zauwazyta. Kontrola p. s. z pewnos$cig
niedopuscilaby do przedawkowania tarczyca, ktére nalezy w tym
przypadku przyjaé, jako przyczyne nieleorzys.tfifgo'stanu.

Pamieta¢ nalezy o tem, ze wzrost p. s. po podaniu preparatow
gruczotowych moze byé tylko czksjowo wywotany przejsciowym
wpltywem tych preparatow na przemiane materji, a nie zalezy «—
moze —e od poprawy samego stanu chorobowego.

Z powyzszego zestawienia oraz badan obcych wynika, ze
kontrula leczenia schorzeli gruczotow wkrewnych uzyskata w ozna-

tak pod

+ 38%, po na-

czy stosowanie
tarczjjay jak i

antityreoidyny
choroby Basedowa

czaniu p. s. $rodek pomocniczy wazny takze dla praktyki pry-
watnej.
Lekarz praktyczny —e zdaniem naszem — rozpoczynajac le-

czenie n. p. choroby Basedowa, powinien przed leczeniem przepro-
wadzi¢ zawsze moznaczenie p. s., wptyw -'Icjczenia kontrolowaé tem-
(zel badaniem i od niego uzajozhi¢ wybér metody leczniczej.

Whnioski:

1) Oznaczenie p. s. w schorzeniach gruczotéw wkrewnych po-
siada donioste znaczenie rozpoznawcze i pozwala sadzi¢ o nate-
zaliu schorzenia.

2) P. s jest jednym z najwazniejsWch wskaznikéw kontrol-
nych postepu leczenia w schorzeniach gruczotéw o wewnetrznem
wydzielaniu.
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3) Lekarz praktyszny w tych schorzeniach, powinien zaPRs
zarzadzi¢ badanicA. s. i na nicm opiera¢ wybd6r metody leczniczej.

OCENY.

Prof. E. Melchior: ,Leczenie mpooperacyjne”. (Machbehajn-
lung nach chirurgischen Eingriffen). Wyd. J. A. Barth w Lipsku.
1928, stron 340, rycin 32/

,Ksigzka ta jest dla mtodych chirurgédw drogowskazem i prze.
wodnikiem, a i starzy doswiadczeni praktycy znajdg w niej nifc-
jedng dobrg rade w chwilach trocki o los cht»e®S“ — pisze mie-
dzy innemi 13*0r c hard, ktéry zachecit autora clo napisania tegp
dzieta, i ma pod tym wzgledem zupetng stusznos$é. LfflWnie ipjAjj
operacyjne jest takg sama sztuka, jak S$ciste rozpoznanie choroby,
decyzja ae do wskazan operacyjnych, jak techniczne wykonanie
zabiegu operacyjnego przy witaseiwem rozwigzaniu operacyji)eVn
.kazdego poszczfeg6lnego przypadku i posiada niejednokrotnie nie
mniejsze od nich znaczenie. Nie p t ono bynajmniej zadanieln lat-
wem i wymaga od lekarza poz9 sumiennos$cia — w3%lu wiadomo-
$ci, spostrzegawczosci, Szybkiej orjentacji, doswiadczenia i niemal
pedanterii pod wzgledem $cistosci mys$lenia. 1z$czeiiie tp niewatp-
liwie w wielu pralypadkacli rozstrzyga o losie choreo. W jednym
zabieg ppegSyjny jeszcze nie usuwa choroby, lecz stwarza jedy-
nie warunki, w ktérych konsekwentne i celowo przeprowadzone
leczenie pooperacyjne moz|f niekiedy chorego uratowaé¢, — dla
przyktadu wspomne tylko o ropnem zapaleniu otrzewnej. W in-
nych przebieg pBperacyjny zwigzany jest z szeregiem niebezpie-
czenstw, niejednokrotnie groznych dla chorego, lub tez wystepuja
w nim te lub inne powiktania na ktére chorzy optrowani czesto sa
narazeni, a ktérym najtroskliwsza nawet pielegnacja nie zawsze.
jest w stanie zapobiec. Dotgczajg sie niera5" cierpienia powazne,
nawet same przez sie pflzne, a ze dotyczg nieraz ludzi wyniszcza-
nych przez chorobe i po ciezkim zabiegu operacyjnym — Jetzkuij:
ich staje sie nieraz mocno zawitem, rokowanie jest powazne : nie-
raz od szeregu okolicznosci zalezY los chorego. Stad zapobieg-
nie ich.ygySepowaniu i wczesne odpowiednie leczenie prowadzi¢
jedynie moga do dobrych wynikéw leczenia operacyjnego i sag
w STcinie nie jednego chorego utrzymacé przy Tzyciu. Gruntownych
wiadomos$ci pod tym wzgledem pozwala naby¢ dtugoletnig praafl
w zaktadach kierowanych przez doswiadczonych chirurgéw, utat-
wia je za$ dobra odpowiednia ksigzka? W podrecznikach chirur-
gii jednak naogdt leczenie jekt ppzewpznie mato uwzgledniane,
wzglednie za stabo podkreslane. Dziet ZTTS specjalnych, poswie-
conych leczeniu pooperacyjnemu, jest bardzo niewiele i wiekszo$¢
z nich nie odpowiada juz dzisiejszymi yjjTmogom. Rozporzadzamy
bowiem jedyagOfigzka angielskg L~ khardt-MunwBy (1916)
i francuskg Roc¢harda i Sterna (1923) i kilku liiermeckiemi: Rei-
chela (1909), Behrenda (1914), Zandera (1926), ostatnia za$ bardzo
doktadna pragea Gebelego (1927) uwzglednia jedynie operacje brzu-
szne. To tez nowa ksigzke Melchiora, omawiajgca leefenie poope-
racyjne wszystkich przypadkdy/ nalezy z zadowoleniem pcTwitaé
jako. naprawde potrzebng. Tembardziej, ze ksigzka pod kazdym
wzgledem spetnia swe :zadanie, gdyaj napisat jg dosSwiadczony
chirurg, autor podrecznika chirurgii i wielu prac naukowych i do-
bry pedagog. Szcze$liwym jest ukitad ksigzki, rézny od innych’
podobnych Eo6drecznikow. Autor, jak zaznacza we wstepie, stat
poczatkowo wobec dylematu, czy uja¢ cale leczenie pooperacyjno
subiektywni® a wiec jednostronnie, ograniczajgc sj$§ wytacznie
do metod iSSobiscie przezen stosowanych i wyprébowanych, cza
tez uwzgledni<5*wsz”stkie dotychczasowe doSwiadczenia lekarskie,
stoscgjanjS w poszczpjolnych przypadkach. Ta ostatnia jednali
droga w wielu przypadkach pozastawiataby smemu czytelnikowi,
szukajacemu \ulJyi*zce rady, wy-bér z pomiedzy wielu mozliwosci,
ktéry nie -zawsze jest tatwy. Podzjat ksigzki na 2 cze$ci: ogbélng —
objektywng i szczegétowg — subiektywna taczy w sobie te oba
ujecia sprawy. Cze$¢ ogOlna, znacznie diuzsza i stanowigca punkt
ciezko$ci ksigzki, daje odpowiedzi nrfiszereg pyjau, zwiazanych
z nowoczesng cjhirurgjg i pewne Imje wytyczne dla postepowania
omawiajac zwiezle i treSciwie patole>g'je, etjologje, zapobieganie
i leczenie poszczegdlnych stanéw okresu pooperacyjnego. W pierw-
szych 16 rozdziatach omawia autor zasadnicze zadania leczenia po-
operacyjnego, a wiec: schorzen zapalnych drég oddechowych, po-
mOperacyjnych zaburzen w krazeniu, niedowtadu przewodu pokar-
mowego, biegupek, zatrzymania meczu, bezseunp$ai i bdléw, prag-
nienia, utraty krwi, odzywianiu chorego, jego utajeniu i cza-siej
wstawania po operacjach. Nastepne 16 rozdziatéw dotyczg wszyst-
kich mozliwych .powiktann pooperacyjnych bardziej niecodziennych,,
a wiec jest tu n>«wa: o leczeniu pooneracyjnenAukfzscsa o czka?-
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wce, po6znej S$mierci chloroformowej, zatdrze ttuszczowym, kwa- nia psychiczne przy schflrzcniafch spoidta wielkiego. — Janko w-
sicy pooperacyjnej, tezyczce, ucisku moézgu, psychozach, zakrze- ska: Przypadek ugto$nienia mysli. - Bjtchowski: W s_pra-
pach i zatorach, zapaleniach: spojowki i rogéwki, gardta, $linianki ~ wie psychoterapii schizofrenii. — Wichert: Rzadkie objawy
przyusznej, o krwotokach wtdérnych, wypadnieciu jelit f*operacyj- wegetacyjne w przypadku padaczki Jaclcsonowskiej i préba ich

hem naswietlaniu roentgenem. W cze$ci szczeg6towej, ktorej
uktad uwzglednia rodzaj wykonaity<ch zabiegdéw na poszczegdlnych
czedciach ciata, krotko jest przedstawione leczenie pooperacyjne,
stosoymne w klinice Kiittnera. Ma ona za zadanie wskaza¢ wta-
$ciwg droge czytelnikowi, kf&ry, nie majagc osobistego doswiadcze-
nia, sam nie moze sie zdecyddéwaé¢ na wiasciwy wybdb, postepo-"
wania w kazdym poszczegdlnym przypadku. Podczas'Uednak gdy
cze$¢ ogdlna uwzglednia niemal wszystkie metody i $rodki leczni-
cze, jakie do ostatnich czaséw sg polecane w piSmiennictwie, me-
tody polecane przez autora w cze$ci szczeg6towej sg przewaznie
stare, wyprébowane i niemal powszechnie uzywane. Sg jednak
i tu wyjatkowo polecane pt§Wne sposoby pejtepowania, na ktdre
nie kazdy chirurg moégtby sie zgodzié. Tak w przypadkach ciez-
kich ropowic, operowanych z reguly w opasce Esmarcha, punkt
ciezko$ci leczenia pooperacyjnego mie$g sie w zdaniu, wypowie-
dzianem przed dwudziestukilku laty przez Kiittnera, ze | opatru&ek
zostawa¢ ma mozliwie dtugo, do 8— 10 dni, bo do catkowitego
spadku cieptoty i do wytworzenia sie demarkaoyjnego' watu ziar-
niny, dzieki czemu opatrunek ten jest bezbolesnym i mozliwem
jest odrazu usuniecie drenu i rozpoczecie ruchéw. Podobne poste-
powanie czynitoby leczenie pooperacyjne tych przypadkéw b.
Prostem, w rzeczywisto$ci jednak kazdy niemal na podstawie
wiasnego doswiadczenia maégt stwierdzi¢, ze i¢czeuie pooperacyjne
ciezkich ropowic jest trudnem musi b$£ czesto w poszczegdlnych
PrzypadkTT¢h indywidualizowanem i wyjnaga od lekarza wielkiego
Ploswiadczlnia, mimo ktdrego przebieg tych przypadkéw nie zaw-
sze jest gtadki. Druga sprawga jest polecane przetaczanie krwi
z cytrynianem, pddezas gdy naog6t przewaza opinja, iz powinno
sie wykonywa¢ bezposrednie przetaczanie krwi czystej,-i ze do-
dawanie do niej cytrynianu nie" tylko nie jest obojetnem, ale na-
wet szkodliwem. Z temi zastrzezeniami polecane przel® autora
w cze$ci szczeg6towej leczenie pooperacyjne zastuguje na to, aby
sie na niem wzorowaé. Ksigzka, wedtug stéw autora, przezna-
czona jest dla lekarzy poczatkujacych, lecz przynajmniej dla obe-
znanych z gléwnemi zasadami chirurgji. Jest ona jednak niezbedifg
dla kazdego lekarza, majacego, styczno$¢ z chirurgig i winna by¢
dlan ksigzka podreczng.

Jasienski (Krakow).
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czerwca 1928: L. Prussak: "fj leczeniu zimnicag bezwtadu poste-
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I. Kk Szpilman: O technice szwu otrzewnowego przy operacji
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syjnych psychozy manjakaliio-depre®yjnej. — Nel ken: Zaburze-

lokalizacji.

Lekarz kolejowy, nr. 1, z lutego 1928: Sprawozdanie z Il Zja-
zdu Zrzeszania lekarzy kolejowych, odbytego w Gdyni w dniach
2(Ajp9 kwietnia 1928. — J. Zawadzki: Organizacja pomocy le-
karskiej na kolejach Rzeczypospolitej Polskiej. — D. Sc ha ada.
Choroby oczu w stuzbie kolejowej i ich znaczenie (autoreferat). —

Machnicki: Ratownictwo kolejowe w wypadkach katastrofy
kolejowej. — Lipczynska: Diagnostyka gruzlicy gruczotéw
limfatycznych na podstawie Roentgena. - Wyrzykowski:

Zarys doraznej pomocy, pr®y katastrofacli kolejowych.
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nowiczowna: Spostrzezenia nad zawarto$ciag witaminy C
w  mleku warszawskicm. K. Vincenz i A Stadnicki:
*Doswiadczenia z cibalgina. A. Kozieradzki: Pamietnik
prowincjonalnego lekarza (c. d.) (wydat A. Wrzosek).

Medycyna, rok IR hr, *2— 9 -czerwca 1928: E. Leiesz
i W. apa: Czynnik dopetniajagcy” (Witamina B) w hiperglikeinji
doswiadczalnej. — H. Waserman: Z rozwazah biologiczno-kii-
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kowicach. — Z Najwyzszego Trybunatu Administracyjnego.
Uwagi i spostrzezenia. — Z organizacyj lekarskich.

Zagadnienia rasy, rok X, tom IV, nr. 1 z mafsa 1928: I. B o0 g-
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ski: Konstytucja a wydzielanie wewnetrzne. — Kowalczyk:
Kilka uwag w sprawie stosowania dzwigni Sellheima. — W ein-
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Roy (Paryz): Ropotok zebodotowy, jego patogeneza i leczenia. -
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wania szczepionki wsrdédustnie przy roptftoku zebodotowym,

I. Talii er (Ryon): Rozwdj zapobiegawczej higjeny j&my ustnej.
H Allerhand: Najlepszy S$rewek wypetniania korzeni. — A.
Cieszynski: Nowy typ szyfry posuwistej dla aparatow orto-
pedycznych przy silnem tarciu sktadowych czes$ci szyny. — A
Cieszynski: Rozmieszczenie lekarzy dentystéw i stomatolo-
géw w Polsce. — Skutki ustaw(y dentystycznej z r, 1927. — Czy
i jak nalezffl uregulowaé¢ nauczanie stomatologii w Polsce. — J.
Jarzab: Bakteriologiczna ocena naszych rekoczynéw podczas

leczenia i wypeinienia korzeni ze szczegdlnem uwzglednieniem
jatowosci dmuchadta dentystycznego. — E. Majicewicz: O no-
wym sposobie badania i leczenia® zatoki szczekowej. — Wt Sk n-
tecka: Stosowanie $rodkéw leczniczych wewnetrznych w cho-
robach lamy ustnej i zebéw. — A. Cliiavano (Rzym) i A. Cie-
szyhski (Lwoéw) Zilote zasady lekarza-dentysty.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.
Nr. 17.
Prof, Schiling (Berlin): O erytrokontach iv niedokrwistosci
ztoSliwej i w schorzeniach do niej zblizonych. Autor stwiefd”il
w ciatkach czerwonych obecno$¢ pateczek w wielko$ci 2—4 u

Spotykat je gtéwnie w niedokrwistosci zto$liwej, gdzie w 39 przy-
padkach ich obecno$¢ wykazat, podobnie ja(< i w 3 przypadkach
biataczki limfatycznej, w biataczce ostrej i w Kkile. Najtatwiej
mozna je wykazaé uzywajagc metody grubej kropli z silniejszym
roztworem Giemsy.

Dr. Marx (Bonn): O dziataniu kapieli $wietlnych w hipertonji.
Autor stwierdzit korzystny wptyw kapieli $wietlnych na poziom
ci$nienia krwi u hipertonikdw, u ktoérych tg metoda autor uzyski-
wat wydatne obnizenia cfénienia. Z tego powodu zaleca te metode
jako dobry $rodek leczniczy.

Nr. 18.

Dr. P. Schmidt, Osnabriick (Frankfurt): Organoterapja i le-
czenie insulina w endogennych zaburzeniach umystowych. W Kkilku
przypadkach zaburzen umystowych pozo-stajacych w zwigZEu
z dysfunkcjg jajnikéw, stwierdzono poprawe po agomensynie. Le-
czenie insuling okazato sie korzystne, u osobnikéw neurolR,tyez-
nych, wycieAczonych zwiekszajagc ich wage i wzmacniajac, nato-
miast po dawkach duzych mozna byto usungé wstret do jedze-
nia (60—80 jedn.). Dobre wyniki lecznicze po organoterapji nasu-
wajg przypuszczenie istnienia S$cistej tacznosSci miedzy zaburze-
niami psychicznemi a czynnos$cig gruczotéw wkrewnych

Nr. 19.

Th. We deki nd (Koeln): Pylica a gruzlica plac. Autor zwra-
ca uwage na fakty stwierdzone w piSmiennictwie,- ze u gornikéw
w kopalniach wegla gruzlica stanowi odsetek nie duzy. Autorowi
udato sie uzyska¢ zapomocag dozylnych wstrzykiwan zawiesiny
pytu weglowego u kroélikéw zakazonych gruzlicg wyleczenie tegoz
procesu nawet w przypadkach ciezkich. Zjawisko powyz$se ttu-
maczy podraznieniem uktadu iSiateczkowo-$todbtonkowego i zwie-
kszeniem sit obronnych.

V. Schilling (Berlin): Leczenie'niedokrwisto$ci zapomoca
watroby. Podczas leczenia watroba niedokrwisto$ci ztoSliwej
stwierdzat autor znikanie opisanych przez siebie epytrokontéw.
Co sie tyczy tta tej choroby sadzi, ze jej przyczyna nie lezy
w szpiku kostnym. Watroba moze w tej chorobie byé narzadem
albo pierwotng przyczyng lub tez moze by¢ narzadem schorza-
tym wtérnie.

Nr. 20.
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Gruzlica.
Beitrag zur Klinik der Tuberkulose.
Tom 65.

E. Molier: Zakazenie przewlekte mieszane tg!przebiegu gru-
Zlicy phuc i jej ledienie za pomocg Omnculiny Autorka badata
plwociny, stosujac metode Kocli-Kitasato; 100 przypadkéw gruzlicy
ptuc o postaci przewaznie jamistej; w 58% przypadkow stwierdzita
zakazenie mieszane;; 42% przypadkow okazaty”sie jatowe.

Autorka uwaza jako objaw rézniczkowy tych dwu grup cze-
stsze skoki goraczkowe przy zakazeniu mieszanem; pos$rod prze-
padkéw jatowych byto tylko 16,6% z takiemi skokami, za$ wajtfid
przypadkdéw o zakazeniu mieszanem 53,4%.

Jako metode leczniczg autorka stosowata”zastrzykniecia otn-
nadiny. Ta nieswoista szczepionka moze prowadzi¢ do wytworze--
nia nietylko nieswoistych, ale tez i swoistych ciat obronnych.

Autorka stosowata ontnadine w 20 przypadkach gruzlicy
o przewlektem zakazeniu mieszanem. W niektérych przypadkach
stosowano zastrzykniecia w ciggu 3 pierwszych dni po dwa razy
dziennie, nastepnie po jednem dziennie; w innycti przypadkach
przez caty czas leczenia — po jednem dziennie. W zadnym prze-
padku nie widziano ani eiezkiego -odczynu ogélnego, ani silnego
odczynu gorgczkowego.

W wiekszoéci przypadkéw przy badaniu krwi stwierdzono
zwiekszenie sie monocytéw i kwasochtonnych. Posréd tych 20
przypadkdw zakazenia mieszanego w 4 przypadkach byty wytacz-
nie gronkowce, w 2 przypadkach gronkowce i paciorkowce; wy-
tacznie paciorkowce w 10 prS-padkach, w 2 przypadkach pacior-
kowce i gramoujemne kokki; hemolityczne paciorkowce w 2 przy-
padkach.

W 12 przypadk|»li na 20 osiaggnieto jatowo$¢ plwociny stata,
w 2 jatowos$¢ przejsciowa, w 6 przypadkach jatowos$¢ nie ulegia
zmianie. Skoki gorgczkowe, ktére stwierdzono w wiekszosci prze-
padkéw, po zastosowaniu leczenia nie powtarzaty sie wiecej.

0. S. Kasarnowska: O zmianach iv ukfadzie wkrewn
trzustki pod wptywem toksemji gruZliczej. Na Il Kongresie ljostyj-
skim gruzliczym prof. Sternberg wypowiedziat po raz pierwszy
teze, ze o ile formutka endokrynologiczna wpitywa na przebieg
gruzlicy, to i gruzlica wptywa naigru¢zoty wkrewne — nastjjanije
wsérdd nich zmiana korrelacji.

Dtugotrwata intoksykacja gruzlicza nie pozostaje bez wpiywu
na narzady wkrewne, W przebiegu schorzenia tarczyca naprz
ulega najpierw zmianom czynno$ciowym, pO6zZniej anatomicznym
znajdujagcym wyraz najpierw w hiperfunkcji, przy dalszym za$
rozwoju toksemji w hipofunkcji, a w koncu w aplaziA narzadu
(Sternberg). Wiekszo$¢ przypadkéw materiatu sekcyjnego, bada-
nego przez Kasarnowska wykazato potowe normalnej wagi tar-
czycy. Przypuszcza¢ nalezy, ze intoksykacja dziata nietylko na
tarczyce.

DosSwiadczenia ze zwierzetami

dowiodty, ze diugotrwalej

toksemji gruzliczej towarzyszy przerost uktadu wydzielania we-
wnetrznej trzustki. Przypadek o normalnej ilosci wysepek matze
stuzy¢ jako potwierdzenie tego wniosku — nie nalezat on bowiem

do ciezkich postaci: chore byto jedno tylko ptuco objawy intoksy-
kacji byty nieznaczne, pacjent byt zdolny do pracy i zmart na
przygodng chorobe z powodu obrzeku gtosni.

Dwie sa okolicznosci sktadajace sie na przerost wysepek
Langerhansa. 1° stan tarczycy — gruzlica w po6zniejszych okresach
prowadzi do ostabienia czynnos$ci tarczycy i tem samem powoduj.,
przerost uktadu insularnegh”™ 2" zanik aparatu gruczotowego o dwo-
jakiej sekrecji prowadzi, jak to wykazujg dosSwiadczenia Steina-
cha, Bautinga, Koiliby, Besta i Rozdestwenskiego, do wzmozenia
czes$ci o wydzielaniu wewnetrznem.

Uzasadnione zatem jest przypuszczenie, ze toksemjipgruzlitSu,
dziatajgca na gruczotowg cze$¢ trzustki, powoduje tem samem
rozrost wysepek Langerhansa.

Fakt- ze daleko posunieta toksemja u gruzlikéw przebiega zt

H. Steinitz (Berlin): Przyczynek do patogenezy zotgdkowejnacznie wzmozonem wydzielaniem wewnegtrznem trzustki w po-

tez-yczki. Autor opisuje 2 przypadki: pierwszy dotyczyt zwezania
oddzwiernika na tle wrzodu, drugi za$ dotytezyt zwezenia dwunast-
nicy z powodu nowotworu. W obu przyp. pojawita sie tezycz-
ka. Ze wzgledu na to, ze w obu razach byty silne wymioty, odnosi
autor objawy tezyczki do zubozenia chorobowego ustroju.

Th. Ehmer, J. Hammerschmidt: O siedlisku odczynu
anatilaktycznego. Autor zapomoca wstrzykiwania zarazkéw u my-
szy i wywotywania w ten spospb ogdlnego zakazenia uzyskiwat
wybiércze zblokowanie uktadu siateczkowo $fédbtonkowego. Dzie-
ki temu zdotat zapobiec odczynom anafilaktycznym. Na tej pod-
stawie wnoSti, ze aparat siateczkowo-$rodbtonkowy jest siedliskiem
wstrzgsu gnafilaktycznego.

Z. Tomanek.

rownaniu do normy, objasniatby rzadkie stosunkowo wspétistnie-
nie gruzlicy z cukrzyca. Z drugiej za$ strony przerost uktadu
wkrewnego trzustki, zmiany w czys$ci wkrewnej gruczotéw seksu-
alnych i upadek czynnos$ci tarczycy .towarzyszace daleko posu-
nietej gruzlicy, objasniajag duze zmiany zachodzace w formuice
endokrynologicznej pod wptywem toksemji gruzliczej i rézny
przebieg choroby pod wpiywem witasciwosci konstytucji.

M. Boroch, P. Wov i G. Rausmann: O glike-mji przy
gruzlicy przewlektej. W celu stwierdzenia, czy poziom cukru we
krwi wykazuje pewng statos¢ i czy podlega jakimkolwiek pra-
widtom, .autorzy zbadali 92 przypadki o wyraznych objawach Kli-
niczny¢li 'mgruzliczych. Krew pobierano na czczo w pozie lezgcej;J
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Po 12—15 godzinach niejedzenia Wiecz6r przed badaniem chory
otrzymywatl pozywienie zwykle w umiarkowanej ilosci z prz!$t
wagg wodanéw wegla. Krew pobierano”, palca i badano podtug
Hagedorn-Jansena.

Wyniki o szerokich wahaniach w granicach 0,04--0,05 do 044
me podlegaty, zdawatoby sie, zadnym prawidtom. Tak samo nie-
state dane otrzymali autorzy po podaniu dozylnie adrenaliny (I cm
I"loo $wiezo przygot. rozczynu). Préby na cukier pobierano przed
zastrzykuieciem adrenaliny i co 10 minut w ciggu godziny pt> za-
strzyknieciu.

Jedne krzywe wykazywaty .strome wzniesienie — inne prze-
ciwnie opadaty nisko, jeszcze inne wykazywatly znaczne waha-
nia. Ta rozmaito$¢ okazata sie jednak tylko pozorng — po bliz-

szem przejrzeniu sie wystepuje pewna prawidtowosé. W krzy-
wych poadrenalinowych ksztatt zalezy od poziomu cukru przed
Astrzyknieciem. Zawarto$¢ cukru 0,06—0,08 mg zawsze prawie
Prowadzi do stromego wzniesienia krzywej po adrenalinie
wieksza zawarto$é cukru prowadzi do gtebokiego snu. W zalezno-
$ci od dziatania adrenaliny wszystkie przypadki podzieli¢ mozna
na 2 grupy.

1) O zawarto$ci cukru nie przekraczajgcej 0,08 mg i

2) O normalnej lub zlekka zwiekszonej ilasci cukru 0,08 mg
i wiecej.

Kazdej z tych grup odpowiada okre$lony stan kliniczny.
W przypadkach daleko posunietych, o ztem rokowaniu, zawarto$¢
cukru byta niska — ponizej 0,08—0,05. Inne przypadki o Tokowaniu
iepszem miaty zawarto$¢ cukru wyzszg - 0,08—0,13 i 0,14. Ani
charakter, ani niedostateczne odzywienie, ani ffitjzmiany w watro-
bie u gruzlikéw —e nie ttlumaczg obnizonej zawarto$ci cukru we
krwi. Hipoteza Lundberga, ze tkanka gruzlicza wytwarza substafi-'
cje podobne do insuliny — parainsuline i przyjrozlegtych zmianach
Powoduje hipoglikemje —e jest mato ugruntowana. Drgawki, wy-
wotane przezjzastrzykniecie wyciggéw z ognisk gruzliczych nic sa
Przekonywujace — nie dowodzi to bowiem obecnosci insuliny. Ale
gdyby nawet z pewnoscig wykazano obecno$¢ insuliny w ogni-
skach gruzliczych, to i wtedy miejsce pochodzenia insuliny nie by-
toby tern samem okreSlone —e odktadanie sie insuliny moze na-
stagpi¢ w r.6znych tkankach. Istnieje zresztg kategorja gruzlikow
0 rozlegtych zmianach w ptucach, u ktérych poziom cukru nie jest
obnizony.

Zdaniem autorow badania Kasarnotyskiej ‘ dostatecznie obja-
$niajag glikemje przj? gruzlicy. Nieaglczniejod tego, czy przerbst
komoérek Langerhansa zalezy od wjuTj/wu bezposredniego toksyn
gruzliczych na trzustke, czy Bzigra tu role wyczerpanie tarczycy
w koncowych okresach gruzlicy, przerost ten wzmaga sie réwno-
legle ze wzmozeniem intoksykacji gruzlicze* — réwnolegle tez
spada zawarto$¢ cukru we Kkrwi.

W sprawach mato posunietych czynno$¢ uktadu insularnego
nie jest wzmozona, lub tez nie jest wzmozona o tyle, by mogta
tupoglikemje Wywotaé. Stad r~ztie wnioski u réznych autoréw.
Decyduje bowiem nie obecno$¢ ogniska gruzliczego, lecz stopie?)
1 czas trwania intoksykacji.

Autorzy przypuszczaja, ze zmiany poziomu cukru we krwi pod
wptywem adrenaliny objasni¢ mozna stanem uktadu insularnego.

Barath uzaleznia dziatanie adrenaliny w duzym stopniu od
dawkowania — mate dawki 0,01 majg dziatanie odwrotne t. i obni-
zajg poziom cukru. Kylin, Boroch, Wovsi i Rausmann otrzymali
przy tych da<vkach zwiekszenie poziomu cukru.

Kylin przypuszcza, ze dziatanie adrenaliny-, zalezy od stopnia
réfwnowagi kalium i calcium w cieczy tkankowej.

Zondek i Uch uzalezniajg dziatanie hormonalne od nastawienia
koncentracji jondw —e odczyn na inkrety uchyla sie od normy
w zaleznosci od zmian koncentracji jonéw.

Nie uwzgledniono natomiast, ze wzmozenie lub obnizenie za-
warto$ci cukru po zadziataniu adrenaling zalezy od pier.wotnego
pfziomu cukru.

Po dawkach adrenaliny nastepuje hiperadrenalism.a — jedno-
cze$nie nastepuje zaburzenie réwnowagi pomiedzy adrenalina i in-
suling. Ustrdj dazy do wyrdéwnania zachwianej réwnowagi przez
kompensacyjne wzmocnienie aparatu insularnego. Przy obnizonej
zawarto$ci cukru aparat insularny jest w stanie przerostu, czyn-
nos$¢' jego jest wzmozona. Wprowadzenie nieduzej iloSci adrenaliny
nie podnosi jego czynno$ci — rownowd|:a, przynajmniej na czas
dziatania adrenaliny, nie moze by¢ przywrdcona i stad wynika
hiperglikemja. Inaczej dziejetsie, gdy zawarto$¢ cukru przekia™aaB,
wspomniany”*wyzej poztom. Uktad insularny nie.jest jeszcze w sta-
nie hiperfunkcji — pod wptywem intoksykacji i ciggtego- podra-
znienia moze on bye- jednak w stanie wzmozonego pobudzenia.
Najlzejsze zgburzenie réwnowagi adrenalino-insulinowej po matych
juz dawkach adrenaliny pobudza aparat insularny i prowadzi do
zmniejszenia zawarto$ci cukru.
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Glikemja w réznych okresach gruzlicy piuc, jakotez zmiany
jej pod wptywem dziatania adrenaliny znalaztyby wyjasnieni?;
w stwierdzonych przez Kasarnowskg zmianach histologicznych,
mianowicie — w przero$cie uktadu insularnego. pod wptywem du-
gotrwatej gruzlicy przewlektej.

P. Hecht i P. Bonem: Przemiana wodanow wegla i gru-
Zlica piuc. W ciagu dwu lat ostatnich Hecht wykonywat badania
nad przemiang wodandw wegla, pffliomem cukru we krwi i regu-
lacjg cukru we krwi przy gruZlicy przewlektej. Na podstawie ba-
dan 75 przypadkow gruzlicy przewlektej autorzy doszli do wnio-
skow nastepujacych:

1) Poziom cukru we krwi na czczo nie byt wzmozony ponad
norme ani u gruzlikéw goraczkujacych, ani u niegorgczkujacych.

2) Poczatkowe sprawy szczytowe wykazywatly warto$ci nor-
malne. nie rzadko na gérnej wysokosci normy. To samo tyczflo
sie spraw nieczynnych, wyleczonych klinicznie.

Jy3) Rozlegte, anatomicznie i klinicznie czynne postaci gruzlityB
wykazuja najczesciej wartosci cukru we krwi na dolnej gr,aniity
normy, W zna¢znej nawet ilosci przypadkéw wartosci subnormal-
ne, czasem do$¢ znaczne obnizenie ponizej poziomu normalnego.

4) Nie spostrzegano zalezfiosci od wysokos$ci i przebiegu cij*
ptoty. Zaréwno goraczkujacy, jak i niegoraczkujac®y przy daleko
posunietej gruzlicy wykazywali warto$§¢ hipoglikemicznie na
czczo — hipoglikemja nie byia zalezna ani od ilosci, ani od jakosci
pokarmoéw.

5) Obcigzenie pokarmowe (20 g dekstrozy podtug Stauba) wy-
kazato u wielu gruzlikéw hipoglikemicznysh zabulenie w regu-
lacji cukru, powolny wzrost i diuzsze trwanie wzglednej fltper-
glikemji. Przy innym za$ typie —e bardzo powolny wzrost, silni.
\yahania hipoglikemji ponizej poziomu na czczo. Sa to proby
w spokoju.

Landau, ktéry w roku ubiegtym poddawat badaniu cukier, we
krwi przy gruzlicy prgwlcktej, opisuje zmiariy wystepujace’
u ciezko chorych gruzlikéw po poétgodzinnej pracy miesSniowej.

Spostrzezenia kliniczne i badania doswiadc®Ine wskazujg, *
przemiana \p|dan6w wegla przy gruzlicy przewlektej stoi w zw i”
zku z zaburzeniami czynnos$ci watroby.

Badania zwtok w ciezkich przypadkach suchot wykazuje na-1
cie.dzenie ttuszczowe narzadu. Zaburzenia te mozna wykazaé juz
m Vvivo.

U ciezko chorych gruzlikéw w przypadkach Hechta i Bonema
préba urobilinogenowa byta naprzemian dodatnia i ujemna Préba
z galaktozg dawata wyniki cze$ciowo dodatnie, cze$ciowo ujemne:
zalezy ona, jak wiadomojuod stopnia schorzenia watroby. Wynik
ujemny S$wiadczy tylko o zachowaniu wydolnosci ¢zynnos$ciowcj
pewnych czastek watroby!. Zaburzenia w regulacji cukru we krwi
przemawiajg za tem, ze sklad glikogenu w ustroju ma znaczenie
dla zdolno$ci asymilacji wodanéw wegla.*S.hory, szczeg6lnie su-
chotnik, wykazuje uderzajgca redukcje substancji ciaktiprzyczem
nastepuje zubozenie ustroju, szczegdlnie za$ watroby, w gli-
kogen.

Autorzy przeprowadzili badania w celu wyjasnienia”valian
glikogenu pod wptywem zakazenia gruzliczego. Z doSwiadczen
tych wynika, ze watroba w ustroju gruzliczym bardzo rychlo-stra-
ci¢ moze zdolno$¢ do fiksaaji glikogenu.

Niektére objmwj/ kliniczne u ciezko gruzliczych, jak sktonnos¢
do no-rmalnych i subnormalnych temperatur przy rozlegtych czesto
schorzeniach, dadza sie przyréwnaé¢ do objawéw eksperymental-
nych przy chronicznem zubozeniu cukru we krwi.

Wyniki badan nad przemiang wodanéw wegla u gruzlikéw
majg nietylko teoretyczne znaczenie, lub tylko dla specjalnej kojri-
binacji gruzlicy i cukrzycy. DoSwiadczenie lat ostatnich o czyn-
nosci watroby przy podawaniu réznego pozywienia pozwoli, bga
moze, przez odpowiednig, o»;czedzajagcg czynno$¢ watroby, przez
skapa diete przy chorobach infekcyjriych, [Szczegllniej za$ przy
gruzlicy, przeciwdziata¢ utracie glikogenu, by w ten sposéb wpty-
wacé dodatnio na zmiany ogé6lne. Osiggnieta jest poprawa nie tylko
objawdw cukrzy¢”, lecz i zmian gruzliczych przez odpowiednia
diete i insuling jest w tym Kkierunku poczatkiem znamiennym.

Tom 66.

0. Ziggler i W. Curschmann:
jakosSciowego rozpoznawania zmian gruzliczych.
Artykut polemiczny.-OdpowiedZ Rickmannowi i Graffcmu.

Autorzy, nie negujac zupetnie istnienia samoistnych spraw w " |
siekowych i wytwoérczych, bronig swego dotychczasowego stano-
wiska co do niemozliwosci — za wyjatkiem nieznacznej ilosci
Wyraznych przypadk6w —e ustalania intra yitam jakoSciowego
rozpoznawania w gruzlicy.

Ani przebieg Kkliniczny (wspoétistnienie w jednym i tym samym
przypadku ognisk siekowych i wytwérczych, tagodny czasami

Nowy przyczynek
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przebieg w sprawach o charakterze wysiekowym i zto$liwy w nie-
ktérych sprawach o charakterze wytwdrczym), anKtobraz rentge-
nologiczny (t. zw. formy rozetki moga odpowiada¢ obydwu spra-
wom; identyczne czeSto obrazy ognisk wytwérczych ze zmianami
faczno-tkankowemi — 1z .jednej strony i ognisk wysiekowych
z otoczky igczno-tkankowa — z drugiej) nie. dajag pewnego oparcia
dla rézniczkowania tych spraw. Podzial na sprawy wysiekowe
i wytwoércze ma za podstawe zmiany anatomiczne. Dokiadne za-
tem rézniczkowanie ma byé przeprowadzone jedynie na mocy ba-
dania anatomicznego.

Dzieki powyzszemu nie zostaje osiagniety praktyczny cel
wszelkiego rézniczkowania — mozno$¢ rokowania, tembardziej,
ze b. czesto rézniczkuje sie a posteriori, na zasadzie przebiegu kli-
nicznego, co, jak wyzej wspomniano, nie zawsze odpowiada fak-
tycznemu stanowi rzeczy.

Dla rokowania gtéwne znaczenie ma konstatowanie sktonngéci
do witbéknistego przebiegu zmian.

M. J. tSutman: Odnajdywanie barwionych iasecznikéw Ko-
cha W jasnem i cicmnem pola widzenia mikroskopu. Dodatnie stro-
ny badania odnos$nych preparatow w jasno-ciemnem polu mikro-
skopu sg nastepujace:

1) Odnajdywanie
nie tak meczace.

2) Widoczng staje sie daleko wieksza ilo$¢ lasdcznikéw, niz
w jasnem polu.

3) Barwa kontrastowa nie zakrywa iasecznikéw i nie prze-
szkadza badaniu innych sktadowych czesci plwociny.

4) Jednoczesne badanlfe i kontrola preparatu w jasnem i ciem-
nem polu czyni rozpo”™hanie “pewniejsze.

5) Badanie moze samodzielnie przeprowadzi¢ kazdy
praktyk.

A. Geiger sic li: Rentgenologia i rentgcnografja gruzlicy
ptuc. Obraz rentgenologiczny zalezny jest od tylu rozmaitych czyn-
nikéw i ich najrozmaitszych kombinacyj. ze o zupetnie doktad-
nym obrazie zmian w ptucach trudno jest méwic.

Autor robit nastepujace doswiadczenie: umocowywat identycz-
ne ptytki cynkowe z jednakowo wyrytemi na nich cyframi — jed-
ng na przedniej, druga - - na tylnej powierzchni klatki piersiowej i,
w zalezno$ci ‘6d umiejscowienia, otrzymywa} rozmaite obrazy:
umocowanej na tylnej powierzchni — powiekszone, zamazane,
z niejasnemi konturami, i odwrotnie — umocowanej na przedniej
powierShni — zmniejszone, wyraznie odgraniczone.

Ta sama zalezno$¢ obrazu rentgenologicznego od umiejscowie-
nia obowigzuje i dla ognisk ptucnych: potolone blizej promienia
centralnego dajg obrazy powiekszone, zamazane; ktore procz tego
zakrywajg soba inne ogniska, czyniac je bardziej mglistemi- lub
okrgzonemi przezroczystag obwodka. Dzieki temu ogniska wy-
tworcze, lezace blizej promienia ccntralnegejmoga dawac obr-azy
ognisk wysiekowych, a“wytaekowe — lezgce dalej od litego —
obrazy ognisk wytwérczych, lub nawet wioknistych.

Z tego wzgledu, azeby mniej wiecej zda¢ sobie sprawe z rze-
czywistego obrazu, nalezy najsampierw okres$li¢ umiejscowienie
ogniska w ki. piersiowej. Dziele sie to przez obracanie chorego
i przesuwanie rury. ,

Wszystkie ogniska potozone przed $rednig czotowg ptaszczy-
zng, t. j. blizej ekranu, dajg przy obracaniu chorego przesuwanie
sig cienia w tym samym kierunku: wszystkie, polozone za ta
ptaszczyzng, t. j. w poblizfe promienia centralnego — przesuwanie
w odwrotnym Kkierunku.

Odlegto$¢ ogniska od powierzchni ptuc mierzy sie stopniem
przesuwania cienia: maksimum przesuwania blizej powierzchni
klatki piersiowej, minimum — w okolicy wnek.

Wszystkie cienie ptucne przy przesuwaniu rury w plaszczy-
Znie czotowej przeSuwaja sie w odwrotnym kierunku. -Gtebokos¢,
na jakiej dane ognisko sie znajduje, mierzy sie stopniem przesuwa-
nia rury: maksimum — w poblizu promienia centralnego, minimum
blizej ekranu.

Orientowanie si¢ w otrzymywanych najrozmaitszych kombi-
nacjach utatwia sie znacznie, jezeli przy przeSwietlaniu, zaréwno
tylno-przedniem, jak i przednfo-tylnem, zwraca¢ uwage prz~'obra-
caniu chorego jedynie na cienie, przesuwajace sie w tym samym
kierunku.

W ten sposéb wykluczamy z pod ogladania ogniska, potozoee
blizej promienia centralnego, a wiec powiekszone i zamazane.

Sposéb ten nie nadaje sie dla ognisk mezofrontalnych- potozo-
nych centralnie, poniewaz nie mogg one by¢ przesuwane blizej
ekranu i daja wyrazniejszy cien jedynie przy do$¢ znacznej odle-
gtosci rury.

Co sie tyczy rentgenografji, to obrazy odpowiadajace rzeczy-
wisto$ci, mozna otrzymywaé¢ jedynie przy odlegto$ci rury --
80 cm.

lasecznikow jest utatwione, samo szukanie

lekarz
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Zwykta odlegto$¢ — 60 cm — dajeKienie powiekszbne i za-
mazane i dokladnie oddaje jedynie ogniska, potozone blizej filmu.

To sa mniej wiecej oryainalne uwagi autora. Reszta artykutu
poswiecona jest omawianiu ogdlnie znanych prawidet i sposobow
prze$wietlania, ich stronom dodatnim i ujemnym.

K. B. G. (L6d7).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY,
Warszawskie Towarzystwo lekarskie.
.Protokét posiedzenia z dnia 21. Il. 192S r.

Przewodniczacy: Prezes K. Zielinski.
Obecnych oztonkéw — 37.
Wprowadzonych .gosci — 19.

1 Kol. Tyczka W.: Jamistd$¢ rdzenia — Pecherzyca.

Prelegent przedstawia"chorg, cierpigca na syringfhnyelje z po-
wodu objawéw troficzno - skérnych. Chora .zauwazyta po nvz
pierwszy w r. 192(1ESe na skérze przedramienia leWego po we-
wnetrznej stronie utwoiRd sie pecherz, wielkosci jaja gotebiego.
Zrazu byt 011 wypetniony zawart®S$cig jasng, ktérg w kilka dni
p6zniej ulegta zmetnieniu. Po peknieciu pecherza’ i Wylaniu sie
zawarto$ci ropnej po-zostato owrzodzenie, bardzo trudno,gojace siy.
Od tego czasu az do dnia dzisiejszego tworzg sie u chorej okresowo
na skorze pecherzc, bez jakiejkolwiek uchwytnej przyczyny. Wy-
przedza je zwykle groYsze, przez dwa dni trwajgce samopoczucie,
lekkie dresz¢Zze, a czasem nawet gorgczka. Z chwilg Wystgpienia
pecheriw objawy te ustepuja, a dalsza sprawa az do wjShjeida
przebiega zupetnie bezbolesnie. Miejscem wytwérczem pecherzy-
rozmaitejl .Ztdsztg wielkoéci od matych az do wielkoéci dtoni,
jest: okolica prawej topatki, podzebrza po tej samgj sfronie, oba
barki i tokcie. Jako $lady po pecherzach utrzymujg sie rozlegle,
przerosle blizny.

Wystepowanie catego szeregu najrozmaitszych zmian na ské-
rze w przebiegu jamisto$ci rdzenia nie nalezy do rzadkosci —
szczegO6lniej, gdy chodzi o pecherze. Zwykle wystepujg one jednak
wskutek bodzcow cieplnych w obszarach analgetyeznych, rzadziej
za§ — jak to sie dzieje w tym przypadku — bez widocznej
pGjyczyny, a wiec samoistnie i z tak czeStemi nawrotami.

Okresowe state pojawien.e sie pecherzy prawie tylko w tych
samych dermatomach i to wif$nie w tych, ktére najwiecej ucier-
piaty wskutek jamistosci — a nig pojawianie S$ie ich mniej albo
wcale liiezajetych, $wiadczy o S$cistej ich zaleznosci od gehc-
rzenia rdzenia. Zmiany pecherzowe nalezatoby w tym przypadku
wigza¢ z zajeciem przez sprawe anatomiczng jader sympatycznych
w rdzeniu. Za tern zdajC/sie tezsprzemawia¢ skérne plamy banwi-
kowe, dd$¢ symetrycznie zgrupowane, dalej' zaburzenia potowe
i wtosoruchowe, w tych witasnie obszarach przedewszystkiem wy-
stepujace.

Kol. Goldberg H.: Dwa przypadki gruzlicy in luetico. Pre-
legent przedstawia dwa odpowiednie prSipadki i dowodni,, 7>
gruzlica ptuc u osdbnikéw z kita w po6znych okiessch przebiega
w postaci tubercutosis fibrosa.

Kol. Lalldau A, Jochweds B. i Pekelis R.: Dwa przy-
padki infantilizmu. Prelegenci przedstawili przypadek | — zabu-
rzenie wielogruczotowe w postaci zahamowania Rozwoju na po-
ziomie lat 12-tu u chiopca 18-letniego i przypadek Il — Niedomoga
gruczotéw piciowych i przysadki u chiopca 20 letniego w post&ci
smuktej i wysokiej budo\vy, braku owtosienia i niedorozwoju jader
i pracia.

Kol. Jan Zaorski:
cyjnie (pokaz przypadku).

W nocy 1 lutego przyyrfeziono do kliniki chorego z rang kilutg
klatki piersiowej, zadang przed 20 minutami. Lekarz dyzurny (Dr.
Rumaniecka) stwierdzita rane kiutg dtugosci 1,5 cm itach 1V
zebrem, na palec w lewo od brzégu mostka. Tetno 130-0 wypet-
nieniu zmiennem. Granica sttumienia serca powiekszona w lewo
i w prawo. Tony serca gtuche, zlewajace sie. W kilkanascie mi-
nut pézniej tetno przerywane, granice stlumienia serca narastaja
sinica warg; chory chwilami traci przytomno$¢. Wobec powyz-
szego rozpoznano drazaca rane kiutg serca, krwotok do osierdzia,
tamponade serca.

Wezwany natychmiast do kliniki
i przystapitem do zabiegu.

W u$pieniu morfinowo - eterowem wykonatem ciecie ptatowe,
ktérego podstawa lezata na mostku, jezyk za$ ptatowy lezal nad
Il, IV i V chrzastkg zebrowg. Przecinajac w ten sposéb ptat skor-

Dwie kiute rany serca®™ wyleczone opera-

potwierdzitem rozpoznanie
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uy chciatem nastepnie przecig¢é podokostnowo 1) i IV zebro i od-
chylajagc piat skorno - zebrowy w kierunku mostka, umozliwié
sobie dojscie do osierdzia. Stan jednak chorego pogarszat sig,
trzeba byto sie spieszyé, wiec zamiast odchyli¢ wycigtem zu-
petnie chrzastki Il i IV zebra. W ten sposéb uzyskawszy dostep
do wnetrza klatki piersiowej’ odstonitem okolice osierdzia i stwier-
dzitem, ze tkanka #tgczna i tluszczowa,pokrywajac w tem miejscu
Przednig jego $ciane, jest obficie nacieczoug krwig; widocznie
Ptuco lewe zupetnie skurczone. Chcac odstoni¢ $ciane osierdzia,
Przecigtem nacieczone tkanki i doszediszy w ten sposéb do osier-
dzia, otworzytem je na diugos¢ 5cm. W tej chwili wielka ilo$¢
krwi ptynnej i skrzepéw wylata sie z osierdzia, wyci$nieta roz-
kurezem serca. Powtérzyto sie to jeszcze znaczniej podczas na-
stepnego rozkurczu i wtedy spostrzegatem rane serca, z ktorej
Podczas skurczu komory prawej wylewata sie obficie krew. Na-
tychmiast uchwycitem jg jednym szwem, zakladajgc nastepnie 2
dalsze. Po zeszyciu tej rany, okazata sie pézniej druga wieksza,
tez mocno krwawigca. Zatozytem i na to 3 szwy katgutowe. Ze-
szywszy serce, oproznitem z krwi wylanej i skrzepéw osierdzie
i optucng lewa. Kazdy z tych workéw zeszylem nastepnie na
gtucho, tak samo jak rane skérnga.

W pierwszych dniach wystgpito wzniesienie cieptoty, nieregu-
larne$¢ tetna i ,bolesno$¢" podczas ruchéw oddechowych, ktoére
wkrotce ustgpity i chory po 3-ch tygodniach opuscit klinike —
uleczony. (Streszczenie wtiasne).

Kol. Karbowski: Techniku bronchografji. Technika wprowa-
dzania $rodkéw kontrastowych do oskrzeli nie jest jednolita. We
Francji stosujg przewaznie metode chirurgiczng. Zapornocg troj-
granca przektuwajg przestrzen miedzy chrzastkg pierScieniowata
a tarczykowa. Prostsze sg metody wewngtrzkrtaniowe. Mozna sig
w nicli postugiwaé zgtebnikiem dwunastniczym, bronchoskopem.
Ga(itzer podat te metode potykowg — gardziel, krtan, tchawice
i oskrzela nalezy mozliwie doktadnie znieczuli¢; po wystapieniu
dostatecznego znieczulenia dajemy choremu do picia 40%-owg jo-
dipine; cze$¢ ptynu dostaje sie do oskrzeli. Metodg prostg, a dla
chorego mato ucigzliwg jest wprowadzenie zaréwno $rodka znie-
czulajgcego, jak i ptynu kontrastowego zapornocg zwykiej strzy-
kawki krtaniowej. Jezeli chcemy wprowadzi¢ ptyn kontrastowy
do prawego ptuca, to kierujemy prad S$rodka kontrastowego na
prawg strune gtosowg, a chorego przechylamy w strone prawag.
Badajac lewe ptuco, wykonywamy takie same czynnos$ci po stro-
nie lewej. W ten sposéb udaje sie nastrzykngé¢ oskrzela dolnych
ptatéow. Nadajagc choremu potozenie poziome lub Trendelen-
burga i zmuszajagc jednocze$nie chorego do pokastywania, udaje
sie nastrzyknagé i gérne piaty. Przeciwwskazaniem do broncho-
grafji sa: ostre stany drég oddechowych, gruzlica, ogdlny b. ciezki
stan. (Streszczenie wiasne).

Kol. Landau A-Jochweds B iPekclis I?.: Stosowanie
kliniczne bronchografji. Wskazania: rozstrzenie oskrzelowe, ro-
pienia gtebokich odcinkéw narzadu oddechowego, zabiegi chirur-
giczne, ,nieme* jamy, przetoki ptucne, nowotwory ptuc.

Przeciwwskazania: gruzlica phuc, ciezki stan ogélny,
choroba gorgczkowa.

Chorzy znosza zabieg (wstrzykiwania zapornocg strzykawki
krtaniowej) doskonale. Masa kontrastowa pozostaje w ptucach
przez szereg miesiecy. Wptyw leczniczy jest b. nieznaczny. (Praca
ukaze sie w druku — streszczenie wiasne).

W dyskusji Kol. Wagsowicz: W wyjatkowych przypadkach
udaje sie wprowadzi¢ do piuca oliwe jodowa inng droga, niz przez
tchawice. Méwca przytacza przypadek, dotyczacy chorego po prze-
bytern wysiekowem zapaleniu optucnej, u ktérego po trzech mie-
sigcach choroby stwierdzono naktuciem klatki piersiowej obecno$¢
zbiorowiska ropy. Przypuszczajgc istnienie ropniaka miedzyptato-
wego, wprowadzono oliwe jodowa bezposrednio po wydobyciu
ropy. Jednak badanie radiologiczne wykazato, ze wbrew danym
wywiadu wykryte zbiorowisko ropy nie byto ropniakiem miedzy-
ptatowym, lecz ropniem w dolnym ptacie ptuca, powstatym po
przebytem zapaleniu optucnej. (Streszczenie wtasne).

Kot. Grudzinski Z.. W spotykanych przez méwce przy-
padkach bronchografja mkazywata sie niezmiernie pozyteczng dla
kliniki, gdyz rozpoznanie, ktére przedtem byto niepewne i nasu-
wato rézne watpliwosci, mogto byé dzieki omawianej metodzie
zupetnie $ci$le ustalone. Decydujagcym momentem w rozwoju br.in-
chcgrafji byto udoskonalenie techniki. Dawniej, kiedy wykonywano
jg droga operacyjna- byta ona przykra dla chorego i niebezpieczna.
Dzi$ po jej ulepszeniu i uproszczeniu stopniowo zyskuje sobie prawo
obywatelstwa w nauce i klinice i mozna by¢ pewnym, ze nie
bedzie tylko przelotng efemeryda.

Kol. Paradistal: Nawigzujac do przemodéwienia Kol. L un-
daua ktéry miedzy innemi wyliczyt te przypadki, w ktérych
wykonanie bronchografji decyduje o zastosowaniu takiego lab
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innego zabiegu, moéwca omawia taka posta¢ kliniczna, w ktérej
wykonanie bronchografji moze powstrzyma¢ lekarza od wykonania
powaznego zabiegu operacyjnego. Mowa jest o postaci chorobo-
wej, w ktérej stwierdza sie obecnos$¢ cienia tréjkatnego, przylega-
jacego do kregostupa. Wedtug Chauffarda, Davicai Savy
obraz ten byl uwazany za wskazujacy na istnienie ropnego na-
palenia optucnej S$rodpiersia. Rist w r. 1927 wykazal zapornoca
bronchografji bardzo czesto w tych przypadkach obecno$¢ roz-
strzeni oskrzelowych ktére sa przyczyng zapalenia optucnej $réd-
piersia, ale Zze najcze$ciej jest to zapalenie suche. Przed Ristem
w omawianych przypadkach czesto dokonywano zabiegéw opera-
cyjnych- chcac usungé rope z optucnej, ktérej to ropy nie znaj-
dywano.

Méwca zwraca uwage na to, zc bronchografja umozliwia oce-
ne, w jakim stopniu odma sztuczna powoduje ucisk oskrzeli.

Z powiktan moéwca wspomina o jodzicy, ktéra niekiedy przy-
biera do$¢ cezkie postacie.

Kol. Dobrowolski Z.: Zaznacza, ze juz przed 30-tu laty,
chcac bezposrednio wptynaé na chore ptuca u suchotnikéw, pro-
bowat wlewan rozmaitych ptynéw leczniczych do pluc strzy-
kawka krtaniowg swego pomystu. Naprzéd wyprébowat swg me-
tode na zywych i zabitycli psacli i krolikach. U pséw uprzednio
wykonywano tracheotomie i przez rurke tchawicowg wlewano
roztwdr biekitu metylenowego, nastepnie wykonywano sekcje. Ta-
kie wlewanie przez krtan stosowat Heryng na ciatach ludzi,
nastepnie za$ u suchotnikébw w pierwszych i ostatnich stadjach
gruzlicy ptuc. ZauwazyliSmy ze u zwierzat i na ciatach ludzi ptyn
rozmieszczat sie stosownie do pozycji objektu. Przeto stosowano
rozmaite pozycje ciata i przekonano sie- zc najtrudniej ptyny lecz-
nicze dostajg sie do szczytéw piuc. U chorych nie zauwazylismy
pogorszenia, przeciwnie w paru przypadkach notowano spadek
cieptoty o » — 1 stopnia, wprawdzie kroétkotrwaty ale potgczony
zc zwiekszonem odpluwanicm plwociny. Zadnych groznych i przy-
krych objawéw nie spostrzegaliSmy. Poczatkowo wlewano cho-
rym 2—5etn3, stopniowo powiekszajac ilos¢ plynu. Piyn wsysat
sie b. predko i niebawem zjawiat sie¢ w moczu. Metodzie Heryn-
ga nie przyznawano znaczenia, szczegdlniej oponowat Soko-
towski, twierdzac, ze moze ona by¢ b. szkodliwa dla chory,:h,
gdyz ptyn, opadajac do dolnych czesci ptuc, moze powodowaé za-
chtystowe zapalenia phuc. (Streszczenie wiasne).

Kol. Gluzinski A.: Kazda metoda nabiera pewnego zna-
czenia praktycznego. Powaznych korzysci bronchografja jeszcze
nie przyniosta. W przypadkach, omoéwionych przez prelegentéw,
0 rozpoznaniu mogtoby zdecydowaé¢ badanie fizykalne #3cznie
z obserwacja. Moga sie zdarzy¢ i wyjatkowe przypadki w kto-
rych te dwa czyniki nie wystarczg. Wlewanie do pluca nie jest
rzeczg obojetng. Lekarz, wlewajgc jodiping, musi naprzéd juz wie-
dzie¢, ktére miejsce reaguje na obecnos$¢ jodipiny, jak na obecno$é
obcego ciata wogéle. Chtopiec, o ktérym mowa w referacie i ktory
dobrze sie czut po bronchografji, prawdopodobnie potrzebowat
leczenia jodem.

Kol. Wojnarowska A.: uwaza, ze bronchografja winna
byé¢ stosowana w przypadkach istotnych trudnosci rozpoznaw-
czych Do$¢ czeste zatrucia jodipiug sktonity szkole niemieckg do
wprowadzenia bromowych przetworéw, jako mniej niebezpiecz-
nych.

Méwcom odpowiadali prelegenci.

Klemens Gerner, sekretarz doroczny.

Radomskie Towarzystwo lekarskie.

Doroczne Sprawozdawcze Zebranie T-wa odbytc

dnia 25 kwietnia 1928 r.
Przewodniczacy: Dr. Neuman.
Obecnych 23 cztonkoéw.

Ponownie do Zarzadu T-wa zostali wybrani: Dr. Szczepaniak
1 Mag. Dorocinski, do Komisji rewizyjnej: Dr. ldzikowski. Zarzad
Twa ukonstytuowat sie w nastepujgcym sktadzie: prezes: Dr.
Szczepaniak, wice-prezes: Dr. Petczynski, sekretarz: Dr. Tochtcr-
man, skarbnik: Mag. Dorocinski, bibliotekarz: Dr. L. Finkelstein*
cztonkowie Zarzadu: Dr. Dutkowski i Dr. Wi Finkelstein, Komisja

rewizyjna: Dr. ldzikowski, Dr. Fuksiewicz i Mag. tagodzinski
senjor.
Two Lek. na poczatku roku sprawozdawczego 1927 liczyto

cztonkéw rzeczywistych: 38 i cztonkéw korespondentéw: 1, ubyto
2 cztonkéw rzeczywistych, przybyt: 1 cztonek rzeczywisty, 1 —
cztonek honorowy i 1 cztonek korespondent.

Z koncem roku sprawozdawczego Two liczyto cztonkéw rze-
czywistych 37, cztonkéw honorowych: 1 i cztonkéw korespon-
dentow — 2.
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Zebranh Zarzadu odbyto sie 9, zebran og6lnych 7.
Wygtoszono 7 nastepujacych referatow i odczytow:

1 Dr. Kotoducr: O leczeniu zapalen okoloodbytnicowyck.

2. Dr. Kramsztyk: Wspo6iczesny stan nauki o $rodkach
odzywczych.

3. Dr. Widmanski: Klinika $rodkéw chemicznych.

4. Dr. Fencer: O roli btednika w utrzymywaniu réwnowagi
ciata i orientacji w przestrzeni.

5 Dr. L. Fiukelstein: Sifilimetrja a odczyn Wassermanna.

6. Dr. Ehrlich : Najnowsze poglady ulmedycynie wewnetrz-
ne}.

7.Dr. Szcuderowicz:
badan.

Pokazéw odbyto sie 3:

1 Dr. Klciuberger:
serosa diflusa.

2. Dr. Kleinbergecr: Przypadek porazeniu nerwu twarzo-
wego przy przewlektym zapaleniu ucha $rodkowego.

3. Dr. Kotodner: Krwotok jelitowy po operacji
clomji.

Z wazniejszych wydarzen zanotowaé nalezy:

1 Two sprawito portret lI-go prezesa Twa Dr. Majkowskiego
i portret zawieszono wsali obrad Twa.

2. Dnia 10. XII. 1927 Two obchodzito uroczy$cie dwudziesto-
pieciolecic swego istnienia.

Bibljoteka Twa liczy 2049 dziet lekarskich w 2405 tomach
oraz okoto 600 rocznikéw czasopism lekarskich krajowych i za-
granicznych. Bibljoteka jest stale powiekszana przez dary poszcze-
g6lnych lekarzy. Czasopism prenumerowano 4.

Cztonek - Sekretarz: Dr. Tochterman.
Prezes:

Eczema w Swietle najnowszych

Otitis media chronicu et labirintilis

appendi

Dr. Szczepaniak.

SPRAWY ZAWODOWE.

Sprawozdanie

z dziatalnosci lzby Lekarskiej Lubelskiej wraz ze streszczeniem
rocznego sprawozdawczego zebrania Rady Izby z 12. 1. 1928 r.

Izba Lekarska Lubelska na dzieh 31 grudnia 1927 roku liczyta
cztonkéw 658 przy nowo zarejestrowanych w ciggu roku 110, wy-
kreslonych z powodu réznych przyczyn 60 i zmartych 12, przy-
czem na Wojewddztwo Lubelskie wypadato 311 cztonkéw, Wo-
tyriskie — 211, Poleskie — 136.

W liczbie nowozarejcstrowauych jest bardzo nieznaczny >
przybywajacych z poza granic Rzeczypospolitej Polskiej, co $wiad-
czy o stopniowym powrocie do normalnych warunkow.

W wewnetrznej swej organizacji lzba poczynita pewne zasad-
nicze zmiany w Statucie Kasy Pomocy KolezenAskiej, ktére umoz-
liwity wywieranie nacisku na nieptacacych cztonkéw przez czasowe
zawieszanie ich w prawach ubezpieczonego i ustality wyptate za-
sitku przy peinej niezdolno$ci do pracy jedynie w tym razie, gdy
wymieniona niezdolno$¢ nastapita juz po przyjeciu do Kasy.

W sprawach zdrowotnos$ci publicznej i szpitalnictwa Izba wie-
lokrotnie zwracata sie do Witadz Komunalnych, jak réwniez i z od-
no$nemi wnioskami do Naczelnej Izby Lekarskiej, badZz to w spra-
wach obsadzenia stanowisk lekarskich drogg konkursu, badz
w sprawach partactwa lekarskiego, badz wreszcie w sprawacli
stosunkéw sanitarnycli na terenie Izby.

W dalszym ciggu, stwierdzajac na zasadzie do$¢ licznych zgto-
szen poszczeg6lnych kolegdw, jak wazng jest sprawg zorganizo-
wanie posrednictwa pracy lekarskiej, Izba przystapita do niej przy
posrednictwie kolegéw Lekarzy Powiatowych, ktérzy w perio-
dycznych odstepach dostarczajg Izbie odno$ny materjat ze swoich

powiatéw.
Réwnolegle lzba zapoczatkowata opracowanie mapy, dajacej
obraz nictylko rozsiedlenia lekarzy, ale i rozmieszczenia wszel-

kiego rodzaju instytucyj, jak szpitale, apteki. Kasy Chorych, przy-
chodnie, Oddziaty Czerwonego Krzyza, organizacje lekarskie itp.

Na zadanie Naczelnej lzby Lekarskiej lzba wypowiada sie
w sprawach projektowanego zabezpieczenia wszystkich lekarzy
na wypadek choroby, niezdolnosci do pracy, osiagniecia pewnego
wieku, $mierci i tp., opinjuje w sprawach projektowanego rozpo-
rzadzenia o ogtoszeniach tresci lekarskiej, o zwalczaniu jaglicy,
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przjrczem rzuca my$l celowos$ci organizowania izolowanych pra-
cowni-warsztatow, w ktorych jagliczni znalezliby prace i zarobek.
Opiniujgc w sprawie rozporzadzenia co do ogtoszen tresci lekar-

skiej, wypowiada obawy, czy Ilzby techniczne podotatyby obo-
wigzkom tak zresztg celowej kontroli wymienionych ogtoszen
przez lzby.

Wsréd organizacji lekarskich na terenie lzby mozliwie roz-
powszechnia zapoczatkowana przez Departament V. Sanitarny
idee zwalczania zbytniego stosowania specyfikéw zagranicznych
z krzywda dla produkcji krajowej.

W drobniejszej swej dziatalnosci
wypadkach potwierdza zeznania lekarzy do Urzedéw Podatko-
wych, Urzedowi Patentowemu Rzeczypospolitej Polskiej udziela
swoich opinji co do poszczeg6lnych przetworéw, kolegom wielo-
krotnie daje swoja opinje co do nalezno$ci za czynnoS$ci lekarskie,
co do form wykonania praktyki lekarskiej i t. p.

Daje delegata do Komisji Pojednawczej dla Okregu Powiato-
wej Kasy Chorych w Réwnem, czyni starania w Dyrekcji Kolei
Panstwowych w Radomiu co do koniecznosci dziennego potgczenia
terenu lzby Lubelskiej z miejscowo$ciami leczniczo-klimatycznemi
zachodniej Matopolski.

Izba przytgcza sie do A. P. I. M. (Miedzynarodowe Zawodowe
Zrzeszenie lekarzy), jest reprezentowang na zjezdzie dziataczy
sanitarnych w todzi, na zjezdzi¢ lekarzy stowianskich w Warsza-
wie, bierze czynny udziat w Komitecie Pomocy Ofiarom Powodzi
W Matopolsce Wschodniej, sktada 500 zi. na pomnik zoinierza
sanitarnego, 300 zt. na ofiary powodzi w Matopolsce, 300 zt. na
Zrzeszenie Wdoéw i Sierét po Lekarzach, i 50 zt. na Komitet
Opieki nad wieZniami.

W okresie sprawozdawczym Wydziat zmuszony byt kilka-
krotnie z wtasnej inicjatywy wkraczaé¢ z racji uchybieA co do nie-
witasciwej formy reklamy lekarskiej, co do nieodpowiedniego spo-
rzadzania Swiadectw lekarskich i wreszcie co do ustosunkowania
sie lekarza do lzby.

Na skutek skarg, jakie wptynety, Zarzad na zasadzie formalnej
swej decyzji, w 9 wypadkach zmuszony byt zwréci¢ uwage na
jakas niewtasciwos$é, w 3 wypadkach takowej sie nie dopatrzyt,
W 4 wypadkach nic uznat sie za uprawnionego do ingerowania
i wreszcie w 5 wypadkach przekazat sprawe Sadowi Izby. Ta
stosunkowo nieznaczna ilo$¢ (szczeg6lniej w poréwnaniu z rokiem
poprzednim) spraw rozpatrywanych przez Zarzad $wiadczy o na-
stepujacej stabilizacji i organizowaniu sie pracy lekarskiej przy
coraz gtebszem zrozumieniu zadan Izby o wiele wyzszych, niz
roztrzasanie czestokro¢ btahych skarg i sporéw.

Sad rozpatrywat W okresie sprawozdawczym wraz z zaleg-
temi 18 spraw, z ktérych jedng umorzono, w 3-ech wypadkach
Sad nie dopatrzyt sie winy, a pozostate 14 datyby sie rozbi¢ na
nastepujace cztery grupy:

W 9 wypadkach zarzut niesolidarnosci
W byt i interesy stanu lekarskiego,

w 2 wypadkach zarzut postepowania nie
no$cig stanu lekarskiego,

w 2 wypadkach zarzut zaniedbania obowigzku wzgledem Izby,

W jednym wypadku nieodpowiednie zachowanie sie w sto-
sunku do chorego.

Budzet Izby na rok 1928 przy saldzie z roku 1927 10166 zi.
52 gr. i przy zalegto$ciach 4923 zt. 25 gr., a przy uchwalonej przez
Rade Izby na rok 1928 rocznej skitadce 25 zk. wynosi 3268S zi
64 gr. W wymienionym budzecie lzba po raz pierwszy przezna-
czyta 5000 zt. jako zapoczatkowanie inwestycyjnego funduszu
wtasnej siedziby lzby.

Kasa Pomocy Kolezenskiej obejmowata 584 cztonkéw, z kto-
rych jednakze w dniu sprawozdawczym odpadato 62 jako cza-
sowo zawieszonych z racji niewyptacalnosci. Przewidziany sta-
tutem zasitek byt wyptacony w ogoélnej sumie 53541 zt. rodzinom
12 zmartych Kolegéw i jednemu Koledze z racji petnej .Tego nie-
zdolnosci do pracy, wobec czego przecietna suma zasitku wynosita
4118 zt. Saldo Kasy Pomocy Kolezenskiej na dzien sprawozdawczy
wynosito 25135 zt 61 gr. plus nieSciggniete zalegtosci 5820 =zt
W biezacym roku Rada lzby zapoczatkowujac rozszerzenie dzia-
talnosci Kasy; przeznaczyta kapitat 4000 zt. na pozyczki zwrotne
bezprocentowe dla potrzebujagcych cztonkéw i 1000 zt. na pomoce
bezzwrotne. W mys$l hasta pomocy rodzinom po zmartych leka-
rzach Rada uchwalita opodatkowanie lzby na rzecz Zrzeszenia
Wdéw i Sier6t po zmartych lekarzach w wysokosci 1 ztotego
rocznie od cztonka.

Izba w poszczeg6lnych

kolezenskiej godzacej

licujacego z god-

Zarzad lzby Lekarskiej Lubelskiej.
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NEKROLOGJA.

S. p. WEADYSEAW JANOWSKI
1866—1928.

Dnia 11 kwietnia b. r. po krétkich, a nader ciezkich zmaga-
niach sie z chorobg zeszedt z tego $wiata dr. Wiadystaw Janow-
ski, uczony miary niepospolitej, znany nietylko w Polsce, lecz
i zagranica. Historja wypowie w swoim czasie swo0j-sad bezstron-
ny i wazki o wartosci Zmartego, jako uczonego, pedagoga i oby-
watela. Godzi sie jednak juz dzi§ nad Swieza jeszcze mogitg po-
Swieci¢ Mu chociazby krotkie wspomnienie.

Dr. Wtadystaw Maksymilian Janowski brodzit sie¢ w Warsza-
wie 31 pazdziernika 1866 r., gimnazjum ukoriczyt w Warszawie
w r. 1885, Wydziat Lekarski w Uniw. Warszawskim w r. 1890 ze
stopniem lekarza cum eximia laude. W r. 1891 otrzymat w Uniw.
Warszawskim dyplom na lekarza powiatowego, a w r. 189.3 po
obronie rozprawy p. t.: ,,O0 marskosci z6ttaczkowej watrobyll sto-
pien doktora medycyny. Od r. 1887 do 1897 pracowal w Instytu-
cie anatomji patologicznej prof. Brodowskiego nad anatomig pato-
logiczng i bakteriologig, od 1890 do 1897 byt asystentem szpital-
nym oddziatu choréb wewnetrznych dra med. Dunina w szpitalu
Dziecigtka Jezus w Warszawie, od 1893 do 1897 bakteriologiem
miasta Warszawy. W r. 1895 zostal mianowany na p6t rokn za-
rzadzajagcym czasowym oddziatem bioniczym w szpitalu Dzieciat-
ka Jezus w Warszawie- w 1896 zostat lekarzem miejscowym szpi-
tala Dziecigtka Jezus, w r. 1897 na drodze konkursu zostat miano-
wany ordynatorem oddziatlu choréb wewnetrznych w szpitalu
Dziecigtka Jezus w Warszawie, na ktérem to stanowisku pozosta-
wat az do $mierci. W r. 1903 habilitowat sie na docenta chordb
wewnetrznych w Akademji Wojskowo-Medycznej w Petersbur-
gu, w r. 1922 uzyskat przeniesienie yeniae legendi do Uniw. War-
szawskiego.

Dr. Janowski ogtosit 100 prac, w tern 73 na stanowisku ordy-
natora szpitala Dzieciatka Jezus. Wiekszo$é tych prac zostata
ogtoszong réwniez w jezykach obcych, mianowicie: 44 po nie-
miecku, 21 po francusku, 24 po rosyjsku, 6 po wiosku, 4 po hisz-
pafsku i 1 po angielsku. Prace te zostaty ogtoszone badZzto in
cxtenso, bagdZz w skréceniu, badZzto wreszcie z uzupeinieniami pod
Wzgledem materjatu faktycznego, odpowiednio do czasu, ktéry
uptynat od czasu ich ogtoszenia po polsku. W swoich pracach dr.
Janowski poruszyt bardzo liczne i réznorodne zagadnienia nauko-
we, mianowicie: 28 jego prac dotyczy uktadu krazenia, 9 choréb
zakaznych, 8 dziedziny og6lnej patolog.ii, 8 anatomji patologicznej,
7 neuropatologji, 6 dr6g pokarmowych, 4 narzadéw oddechowych-
3 bakteriologii, 2 nerek, 9 lecznictwa wogéle itd. Na szczeg6lne
wyréznienie z tych prac zastugujg liczne prace kardiologiczne,
ktére zdobyty drowi Janowskiemu gto$ne imie powagi naukowej
w dziedzinie kardjologji zagranicg, oraz prace, ktére ujmuja
i oSwietlajg W sposdb zupeinie samodzielny poszczegélne zjawiska
chorobowe na zasadzie spostrzezen i badan Oddziatlu Zmartego,
jak, n. p. monografie o sposobach badania serca, o wymiotach,
0 z6ttaczce hemolityczne; i t. d.

Ponadto Zmarty wspoétredagowatl w r. 1893 ksiege jubileuszo-
wga prof. Brodowskiego, redagowat ,Przeglad pisSmiennictwa pol-
skiego z r. 1897 i 1898“, a w r. 1898 i 1899 ,Pamietnik Towarzy-
stwa Lekarskiego Warszawskiegol, od 1900 do 1904 wtacznie
-Zdrowiell, w r. 1901 ksiege jubileuszowag dr. Dunina, od r. 1925
do konca zycia redagowatl ,Polskie Archiwum medycyny we-
wnetrznejll, ktére podniést na wysoki poziom. Ponadto dr. .Ja-
nowski ogtosit kilkaset streszczen i wiadomos$ci biezacych z réz-
nych dziatéw patologji og6lnej, anatomji patologicznej, medycyny
wewnetrznej oraz liigjeny w polskich czasopismach lekarskich
oraz streszczen z prac polskich w czasopismach niemieckich (Cen-
tralblatt fiir Grcnzgebiete, Centralblatt fiir Herzkrankheiten), fran-
cuskim (Revne internationale des scienses medicales), wioskim
(Riforma medica), hiszpanskim (Archiyes por la cardiologia y he-
matologia) i rosyjskim (Russkij Wracz). Wszystkie powyzsze pra-
ce dr. Janowski wykonywat z ogromnym zapatem oraz z nadzwy-
czajng sumiennoscig i skrupulatnoscia.

Do powyzszego dorobku naukowego Zmartego nalezy dodaé
124 prace, wykonane przez Jego uczniéw pod Jego bezposrednim
kierownictwem.

Miarg uznania dla pracy naukowo-spotecznej dra W. Janow-
skiego byty odznaczenia, ktére Go spotkaty za zycia. Zmarty byt
cztonkiem honorowym Tow. Lekarskiego w Czestochowie, czton-
kiem czynnym Tow. Lekarskiego Warszawskiego, cztonkiem ko-
respondentem Tow. Przyjaciéot Nauk w Poznaniu oraz Tow. Le-
karskiego Wilenskiego, cztonkiem rzeczywistym Warszawskiego
Tow. Higienicznego, cztonkiem komisji bibliograficznej Akademji
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Umiejetnosci w Krakowie, cztonkiem zatozycielem Warszawskie-
go Tow. Naukowego oraz Alliance des medecines de la langue
franeaise, statym cztonkiem Kongresu internistow francuskich oraz
internistow niemieckich. W Warszawskim Tow. Naukowym piasto-
wat w r. 1908/9 godno$¢ Sekretarza Generalnego, w r. 1912 Wice-
prezesa. W temze Tow. jako Przewodniczacy Komisji organizowat
w r. 1912 Instytut biologiczny, a w r. 1913 stat na czele Rady pra-
cowni naukowych.

Kilkakrotnie dr. Janowski otrzymal urzedowg propozycje ob-
jecia katedry w Wyzszych Uczelniach naukowych- mianowicie-
w r. 1896 katedry patologji og6lnej w Uniw. Lwowskim, w r. 1897
tejze katedry w Uniw. Jagiellonskim oraz w Akademji Weteryna-
ryjnej we Lwowie, w r. 1898 katedry patologji i bakterjologji
w Uniw. Stanu Misuri w Stanach Zjednoczonych Ameryki péinoc-
nej, W r. 1920 katedry choréb wewnetrznych w Uniw. Lwowskim,
w r. 1921 ogélnej patologji w Uniw. Warszawskim. W r. 1927
zostat zaproszony, by wystawit kandydature na katedre diagno-
styki i terapji ogélnej w Uniw. Warszawskim, tego zaproszenia nie
przyjat, motywujac tem, ze, jakkolwiek czuje sie zupeinie zdro-
wym, nie uwaza za mozliwe podjecie sie nowych bardzo odpo-
wiedzialnych obowigzkéw profesora i kierownika kliniki po prze-
kroczeniu 60 lat.

Z powyzszego krotkiego zestawienia widaé¢- jak ptodng i ro-
znorodng byla od samego poczatku dziatalno$¢ naukowa, dydak-
tyczna i spoteczna dra Janowskiego, ktérej On sie oddawal z za-
patem az do ostatnich dni Swego niestrudzonego zywota, nie spo-
czywajac, bynajmniej, na wawrzynach. Szczeg6lnie ogromng Jego
zastuga wobec nauki i spoteczenistwa polskiego pozostanie na zaw-
sze stworzenie przez Niego powaznego i ruchliwego os$rodka pra-
cy naukowej oraz samodzielnej polskiej szkoty naukowej w okre-
sie gdy ziemie polskie pod zaborem rosyjskim byty pozbawione
Wyzszej Uczelni polskiej. Nienmiejsze zastugi potozyt §. p. Janow-
ski i przez.to, ze bioragc czynny udziat w naukowych Zjazdach za-
granicznych, zaznaczat istnienie i zywotno$¢ nauki polskiej, po-
mimo ujarzmienia narodu polskiego. Te zastugi przejda, niezawod-
nie do historji, zachowujac imie dra Wtadystawa Janowskiego na
zawsze dla potomnosci.

Cze$¢ Jego pamieci!

Prof. Dr. Witold Ortowski (Warszawa).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Na dor-ocznem posiedzeniu Stowarzyszenia
Lekarzy Polskich w dniu 23 maja r. b. Zarzad Stowarzy-
szenia ukonstytuowat sie jak nastepuje: Cztonkowie: E. OsiAski
(prezes), K. Orzet (wiceprezes), L. Nowacki (gospodarz), E. Jaro-

cinski (skarbnik), B. Rajpert (sekretarz), J. Belkowski, St. Ge-
barski, A. Gruszczynski, A. Jasidébedzki, K. Jasielcwicz, B. tu-
czycki, W. Starkiewicz. Zastepcy: St. Antecki, W. Falencik, J.

Golakowski, J. Mazurek, S. Preczkowski, J. Zeiistawski. Do Sadu
Kolezenskiego zostali wybrani na cztonkéw: T. Jasienski, W.
Janczewski, K. kazarowicz, W. Tyrchowski, A. Smiechowski. Za-
stepcy: St. Gebarski, W. Kowalski, F. Meyer, F. Podkélinski, M.
Rytko, Cz. Sadkowski. Do Komisji Wyborczej zostali wybrani na.
cztonkéw: K. Bein, Fr. Giedroy¢, St. Gorkiewicz, K. Jasielewicz,
J. Kijewski, E. Rapczynski, E. Tryjarski. J. Neugebauer, W. Lil-

pop, A. Jasi6bedzki. Zastepcy: M. Grzybowski, Cz. Bujalski, A
Opalski, Cz. Otto, K- Vacqueret, St. Zembrzuski. Poza sprawo-
zdaniem z dziatalno$ci Zarzadu poszczegélnych Komisyj, Sadu

Kolezenskiego, Komisji Wyborczej, sprawozdania finansowego,
utworzono na temze posiedzeniu sekcje balneologiczng.

Lwow.

Placoéwka spoétdzielcza lekarska. Mysl stworzenia
spotdzielni lekarskiej zawodowej dla lekarzy, ktéra powstata
wséréd miejscowych lekarzy, weszta w stadjum realne. Dnia i

b. m. ukonstytuowata sie Rada nadzorcza nowej instytucji -.Spét-
dzielni lekarskiej we Lwowiell wybierajgc prezesem Prof. Ostrow-
skiego a tegoz zastepca Prof. Cieszynskiego. Zgloszenia przysta-

pienia przyjmuje listownie i wyjasnienia udziela Skarbnik Izby
lekarskiej, Zyblikiewicza 23. -

Z kraju.

Zwigzek szpitali samorzgdowych i prywat-

nych Wojewé6dztwa Slagskiego zalozono i powotano do
zycia W Katowicach dnia 12 maja b. r. Celem nowego Zwigzku jest:
a) utrzymanie Scistego kontaktu z wszystkiemi do Zwigzku naleza-
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cemi szpitalami, b) ustala¢ zasadnicze koszta za utrzymanie i pie-
legnowanie chorych oraz wszystkie inne optaty od pacjentéow wy-
magane, c¢) (mowienie i uregulowanie wszelkich ciezaréw, jakie
szpitale ponoszg tak pod wzgledem administracyjnym jak i lekar-
skim, d) wspélna wymiana zdan i do$wiadczen oraz zbieranie da-
nych statystycznych, odnoszacych sie do ogdlnego szpitalnictwa
a w szczeg6lnosci do racjonalnej gospodarki szpitalnej. Dotychczas
nie byto tego kontaktu pomiedzy szpitalami na Slasku. To tez mc
dziwnego, zc pomiedzy szpitalami panowata zbyt wielka rozpie-
tos¢ tak zwanych stawek szpitalnych. Z tego powodu do$¢ czesto
powstawaty spory i zatargi pomiedzy Zwigzkiem Kas Chorych
a szpitalami. Zadaniem nowozatozonego Zwigzku bedzie w przy-
sztosci takie spory i zatargi tagodzi¢ i do nich wcale nie dopusz-
czaé. Tu Zwigzek szpitali bedzie mial wdzieczne pole do dziata-
nia pomingwszy juz inne wazne cele: jak racjonalna gospodarka
1 zaprowadzenie catego szeregu innych waznych i doniostych ulep-
szen w dziedzinie ogdlnego szpitalnictwa. Liczne i trudne zadania
czekajg nowy Zwigzek. Nalezy jednak zywié¢ nadzieje, iz Zwigzek
szpitali sprosta wszystkim zadaniom skoro na czele stanat prezes
W osobie p. Dr. Wilimowskiego, naczelnego lekarza szpitala miej-
skiego w Katowicach. Sekretarzem jest p. Al. Piec z Krél. Huty.
Nowej organizacji: Szcze$¢ Boze!

Zc Swiata.

Miedzynarodowe Kursy doksztatcajgce dla
lekarzy odbedag sie w Berlinie za poparciem Wydziatlu
lekarskiego Uniwersytetu berlinskiego a staraniem Zwigzku do-
centéw dla wakacyjnych kurséw lekarskich tudziez instytucji Kii-
serin Friedrich-Haus. Cze$¢ tych kurséw jest stalg, czes$é¢ za$
odbedzie sie w pazdzierniku 1928. Na kursy state skladaja sie:
a) kursy trwajgce 2—4 tygodni i b) hospitowania na Kklinika :h,
szpitalach i w pracowniach przez przeciagg 2—3 miesiecy, wzgled-
nie i diuzej, przeznaczone dla tych lekarzy, ktérzy pragng pra-
cowaé praktycznie ped systematycznym kierunkiem. Kursy w pa-
Zdzierniku obejmowaé¢ beda: a) ogélny kurs pogladowy na temat
,Postepu wc wszystkich dziatach medycyny ze szczegélnem
uwzglednieniem choréb ptucnych” (od i—13 pazdziernika), b)
kurs specjalny dla lekarzy choréb szyi, nosa i gardta (od 8—20
wzglednie 27 pazdziernika), ¢) kurs doksztatcajgcy z zakresu cho-
réb dzieciecych(15—27 pazdziernika), d) kurs doksztatcajacy
z zakresu nowych metod badania i leczenia potgczony z ¢wi-
czeniami praktyczncmi na salach chorych i w pracowniach Szpi-
tala miejskiego we Friedrichshain (od 15—20 paZzdziernika), e)

kursy specjalne ze wszystkicli dziedzin medycyny potaczone
z C¢wiczeniami praktyczncmi. Wszelkich blizszych wyjasnien
udziela sekretariat kurséw: Geschaftsstelle der internationalcn
arztlichen Fortbildungskursc in Berlin, Kaiserin Friedriclis-Haus,

Nr. 6, Luisenplatz 2—4. Sekretariat ten udziela takze zasSwiadczen
na podstawie ktérych mozna uzyskaé¢ zwolnienia od optaty nie-
mieckiej wizy paszportowej.

Ze Swiata.

V Miedzy nar6d ow'y Zjazd Lekarski posSwie-
cony sprawom wypadkow przy pracy tudziez clio-
robom zawodowy m, odbedzie sie w Budapeszcie w dniach

2—8 wrze$nia r. b.

Protektorat nad Zjazdem objat regent Wegier, Mikotaj Hor.thy,
honorowe przewodnictwo — ministrowie: pracy i opieki spotecz-
nej, handlu oraz rolnictwa.

Zgodnie z uchwala, powzietg przez ,Miedzynarodowy Komi-
tet staty", zjazd i tym razem ma posiada¢ charakter $cisle nauko-
wy, natomiast zagadnienia polityczne i zawodowe lekarskie zu-
petnie zostang pominiete.

Na porzadku dzienyni znajdg sie nastepujace referaty progra-
mowe, ktére podajemy w brzmieniu doslownem:

. na temat wypadkéw przy pracy:

A) 1. Prof. .1 Liniger (Frankfurt a/M): Osteomyelitis und
Trauma. — 2) Dr. F. Zollinger (Aarau): Arthritis deformaus und
Trauma. — 3) Prof. E. Steinmann (Bern): Ueber die neucrc Bc-
handlung der Knochenbriiche vom Standpunkte der Unfallrcnte. -
4) Dr. .1 N. Cottolorda (Marseillc): Resultats compares du traila-
ment des fractures de cuisse de ITadulte par ZTosteosynthese et
les methodes non sanglantes.

B) 5) Prof. Dr. Sauerbruch (Berlin):Endopleurale Erkranku.n-
gen nacli Trauma des Brustkorbes. — 6)Prof. Leone Lattes (Mo-

dena): | disturbi etici da iufortunio dcl lavoro.

C) 7) Prof. O. Crouzon (Paris): Maladies nerveuses apris
traumatisme.

D) 8) Prof. Dr. Stephan Jellinek (Wien): Die Kklinische und

forensische Wertung der durch Elektrizitat verursachten Gesund-

27. 1928.

heitsschadigungen. — 9) Prof. Dr. M. Oppenhcim (Wien): Ueber
dic Schadigungen der Haut durch Beruf und Arbcit. — 10) Prof
Gustavo Pisenti (Udinc): La prevcnzione pcgli infortuni agricoli
dal punto di vista mcdico.

Il. na temat choréb zawodowych:

A) 1) Sir Thomas Oiiver (London): The influence of industrial
poisons upon tlic different organs. — 2) Prof. K B. Lehmann
(Wiirzburg): Die Gifte und die gegenwartige Bedeutung derselben
ais Krankheitsursache in der Industrie.

B) 3) Prof. Koeisch (Miinchen): Gewerbiiciie Bcrufskranhci-
ten. — 4) Prof. J. G. Slecswijk (Delft): Der Einfluss der verschic-
denen Staubarten auf die Entwicklung der Pneumokoniosc. — 5)
Prof. Jolten (Munster): Pncumokoniose und Lungentuberkulosc.

Z Polski zgtosili referaty dodatkowe Dr. Horowic- Dr. Luxcn-
burg i Dr. Nowakowski.

Wszystkim uczestnikom przyznano znaczne ulgi
it d

przejazdowe

Ochrona lecznictwa w Rosji. W republice Sowiec-
kiej prawo karne $ciga partaczy lekarskich, na zasadzie 8§ 123
i 180, ktore gtosza: 1) kto leczy zawodowo bez wykazania sie
z otrzymania wyksztatcenia lekarskiego (réwniez sanitariusze,
akuszerki i t. p.) ulega karze ciezkiej pracy przymusowej do 6
miesiecy lub 500 rubli; 2) kto zapomocg S$rodkéw oszukanczych
rozpowszechnia zabobonne pojecia na swojg korzysé, skazany zo-
staje na przymusowe roboty na czas do 1 roku lub cze$ciowg kon-
fiskate majatku lub kare pieniezng do 500 rubli.

Zapotrzebowanie lekarzy specjalistow. Do
Ministerstwa Spraw Zagranicznych zwr6cil sie przed swym wy-
jazdem poset afganski w Angorze Dzelani Chan, ktéry az do wy-
miany poselstw ma zastepowaé interesy afganskie w Polsce,
z propozycja podjecia pierwszych krokéw, celem nawigzania sto-
sunkéw miedzy Polska a Afganistanem. Dzelani podkreslit wielkie
zapotrzebowanie specjalistéw w Afganistanie, szczegélnie leka-
rzy’ i prosit, by ewentualnie kandydaci zwracali sie piSmiennie do
niego w Angorze; jest on upowazniony do zawierania kontraktow
w imieniu swego rzadu.

Redakcja otrzymata:

Fr. Goebel: ,,O0 kwasicy”. Nakiadem Biblioteki oficcrskej szkoty
sanitarnej. Warszawa 1927.

Ten sam: ,La cholesterine et la reaction de Bordet- Wasser-
mann". Odb. z Folia clinica chimica et microscopia. Vol. Il. Fasc. Ill.

Ten sam: ,L‘osteomalacie comme acidose”. Odb. z Folia d.i-
nica, chimica et microsoopica. Vol. Il. Fasc. V.

Ten sam: ,Dootrzewnowe dziatanie insuliny”. Odb. z ,Pol-
skiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej". Tom. V, zeszyt IV
rok 1927.

Ten sam: .-O zasobie zasad krwi". Odb. z ,Polsk. Arch. Mcci,

Warsz. Tom V, zeszyt IV, rok 1927.

Fr. Goebel i M. Gnoinski: ,,Przemiana cholesterynowa a uktad
siateczkowo - $rédbtonkowy. Odbh. z ,Medycyny doswiadczalnej
i spotecznej". Tom VIII,- zeszyt 1— 2, rok 1927.

Ci sami: ,Cliolestcrinweclisel und reticuloendotheliales Sy-
stem. Odb. z ,Biochemische Zcitschrift® 185 Band, Heft 4/6. Berlin
1928 rok.

Iwowskie towarzystwo lekarskie obchodzi
W R. B. JUBILEUSZ PIECDZIESIECIOLECIA swojego rozwoju.
W sali lzby Handlowej i Przemystowej przy ul. Akademickiej i. 17
odbedzie sio w sobote dnia 7 tipca o godzinie (i-tej: Uroczyste
posiedzenie z porzadkiem dziennym: 1. Stowo wstepne, wypowie
prezes Towarzystwa dr. Witold Ziembicki. 2. Przeméwienie prof.
dra Romana Rcnckiego, prezesa Towarzystwa Lekarzy Matopol-
skich, z okazji 60-lecia tego Towarzystwa, bedgcego macierzag
Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego. 3. Przemdéwienie przedsta-
wicieli Witadz i Delegatéow. 4. Rzut oka na kronike Towarzystwu
Lekarskiego Lwowskiego, przedstawi sekretarz staty Towarzystwa,
doc. dr. Jan Grek. 5. Wreczenie dyploméw mianowanym z okazji
jubileuszu Cztonkom Honorowym. 6. Wyktad prof. dra Wtodzi-
mierza Sieradzkiego pod tytutem: Z rozwazan nad rozwojem mysli
lekarskiej tv ubiegtem péiwieczu. Il. Wspélna Wieczerza Kole-
zenska, tu salach restauracyjnych Hotelu Krakowskiego (bezpo-
$rednio po posiedzeniu). Str6j tu czasie uroczysto$ci wieczorowy.
W poniedziatek dnia 9 lipca urzadza Towarzystwo Lekarzy Mato-
polskich Wycieczke do pobliskiego Morszyna, celem zwiedzenia
tego zdrojowiska, bedacego jego wiasnoscia.



