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Wprowadzenie badań radjoskopowych klatki piersiowej osob
ników zdrowych lub c h o ry c h 1 zezwala nam obserw ow ać  ściśle 
i bezpośrednio ruchy klatki piersiowej, i narządów  w  niej z a w a r 
tych. Jedncpz C *h  ruchów, jak skurcz serća, obniżanie przeporjy 
przy wdechu — są ruchami czynnemi, wlasnemi, zależnemi od 
czynności normalnej narządów. Inne zaś ruchy są bierne, uzależ
nione czymic»tią fizjologiczną lub patologiczną narządów  sąsied
nich. Podczas  leczenia sztuczną odmą piersiową można też spo
strzegać podobne ruchy  bierne: są to przemieszczenia serca, albo

przemieszczenia całego śródpiersia, niekiedy zaś spos trzegan ą!  
t- zw. ruch pa rad o k sa ln i  przepony K i e n b o c k a .  P rzem ieszcze
nie serca szczególnie wybitnie b yw a  zaznaczone w  sztucznej od
m i j  piersiowe1] lewostronnej,  przy  której spotykamy często nawet-' 
znacznego stopnia dextrocardję. P rz y  przemieszczeniu całeg-ó 
sródpiersia to ostatnie jest przepchane nd!|stronę przeciwną odmie, 
co p rzy  odmie lewostronnej jest niekiedj tak wybitnie zaznaczone, 
że cień śródpiersia przekra&za cień ś rodkow y mostka i k ręgosłu
pa tak znacznie, żc między tym ostatnim a konturem lewym se r
ca w ystępuje  w  obrazie rentgenowskim w y raźne  Wyjaśnienie.
( 'p ró c z  tego  przemies.żezenia  miskiedy są  w y r a ź n ie  w id o c zn e  ru 
ch y  s ró d p ie rs ia ,  po lega jące  n a  jego p rz y c iąg a n iu  p rz ez  s t ronę ,  z a 
ję tą  o d m ą  p rz y  k a ż d y m  w declm .  P o d o b n e  p rz em ieszczen ia  w d e 
ch o w e  jSTódpiersia ku  s t ro n ie  chorej  's p o ty k a  stę  o p ró c z  p r z y p a d 
k ó w  o d m y  p ie fs iow ej  ró w n ia ż  p r z y  zw ęż e n iu  jednos tronnym  
osk rze la  i w  zwlóknieniacli  jednęgo  ptucąjj  T e  przem ieszczen ia  od 
d ech o w e  ś ró d p ie rs ia  p r z y  leczeniu  o d m ą  p iers iow y  t łu m a c z y  się 
w  ten  spośfób ( R i s t ) ,  '4^ po s t ro n ie  o d m o w e j - m a m y  jamę, w y 
pe łn ioną  gazem ,  k tó re j  p 0jernii«ś,ć z w ię k s z a  s |ę  p odc«ąs  w d ech u ,  
wiskutek czeg o  ciśnienie w  tej jam ie  obniża  się  w te d y  znaczn ie  
(g d y ż  n iem a  o n a  łącznośc i  z  p o w ie trz em  a tm o sfe ry cz n e m ) .  Śtróti- 
Piersie  ru c h o m e  p rzem ie sz c za  się  Maturalnie od s t ro n y ,  gdz ie  ci
śnienie zm nie jsza  się  m ało,  ku s t r o n i e ^  po k tó re j  c iśnienie  to 
zm nie jsza  się  w ięce j,  a  w ię c  ku S tron iM zaję te j  odmą.

P rz y  powikłaniu odmy wysiękiem opłucuowym (hydropnm -  
m othorax), możemy obserwHwać t. jjn . ruch paradoksalny prze
pony K i e n b o c k a  (1898 r.), polegający na tem, że poziom płynu 
Podczas wdechu obniża się, co jest przeciwne ruchom przepony 
Po stronie zdrowej. W  e 11 m a n u p ierwszy zaobserw ow ał (1911), 

fże objawowi K i e n b o c k a  tow arzyszy  fzawsze przemieszczeme 
w dechowe śródpiersia ku stronie, zajętej odmą, co* tłumaczy nam 
pow staw anie  tego objawu. Pow yżej opisane przemieszczenia tak 
serca jak i całego śródpiersia są jufe dawna^ znane. W  ostatnich 
iednak latach zwrócono dopiero uwa-gę w  przypadkach sztucznej 
odmy piersiowej na obecność pkzy prześwietlaniu klatki piersiowej 
Po stronieżzdrowej. ograniczonego, a wklęsłością sw ą zwróconego 
ku śródpiersia wypnklenia, wydęcia, którego jasność w yraźn ie  _śię 
zaznacza w  porównaniu z sąsiednim rysunkiem naczyniowym płu
ca zdrowego. Kontury .w ydęcia  .tego u tworzone są przez rozcią
gnięte pf£ednie odcinki obu blaszek Sopfucnej śródpiersiowej 
i przez luźną w  tem miejscu tkankę łączną śródpiersia. Z awartość 
Powyższego wypuklenia, w ydęcia  stanowi gaz, względnie powie
trze,, zastosowane przy  odmie, a wypuklające śródpiersie ku z d r o .  
wej stronie klatki piersiowej. W ydęcie  to po raz  p ierwszy opisa
ne pr-zed kilku laty  przez B r a i i e r a ,  następnie przez S t i y e l -  
m u n n a  i R o s e n b l a t t a ,  a później p r3e|#S*a y a g (fi* nazwano 
herma mediastinalfai Nazwa ta niezbyt słijszna (A b r a li a m o- 
w i c z), bo w iększa rolę niż „ś/ódpiersie odgryw ają tutaj przednie 
odcinki obu blaszek opłucnej śródpiersiowej, które tw orząc  wy- 
puklenie — wciskają się w  tkankę nieszczelną przedniego śródpier
sia, zwłaszcza, że z wiekiem w  miarę zanikania grasicjr  powstaje 
szczelina między przedniem śródpiersiem a.--grasicą.

W  klinice lwowskiej ob se rw o w a l iśm y '  siedem podobnych 
Przypadków  t. zw. prsepukliny śródpiersiowej. Jedna z nich, 
(Ryci 1 i 2 ) , w ystąp i ła  u chorego lat 2-0, któremu'. 19. X. 1927,

założono sztuczną odmę piersiową lewostronną. Naśtępne uzu
pełnienia odmy 21-ego, 26-ego, 30-go października, 8-ego, 16-ego, 
listopada; 27. XI. siódme . dopełnienie odmy: wprowad*ónr>
1200 cm3 powietrzna' przy  ciśnieniu początkpwem —2 —7 końco- 
wem + 7 + 9 .  Następnego dnia po dokonanej insuflacji przy  kon- 
trolnem prześwietlaniu klatki piersiowej okazało się.fze płuco uci-

Ryc. 1. Sztuczna edmia piersiowa lewostronna. Po stronie p ra 
wej widać wypukloną przepuklinę £śródpiersiową.

RyjC. 2. Ten sam przypadek, co na ryc. 1, tylko przedstawiony 
schematycznie. — Pn. Th. — pneumotliorax, P. u f . j — płuco lewe 
uciśnięte,' P. n. — płuco normalne prawe, H. m. — hernia me

diastinalis.

śn ię te 'o d  strony  zewnętrznej jak i w ewnętrznej przedstaw ia się 
w  postaci pasma, p rzym ocowanego zrostami u g ó r y  w,.- szczyek  
i z dołu do przepony. P o  stronie prawej zaś widzimy na w yso
kości tętnicy płucnej retrosternalnie  przed dużemi naczyniami łu
kowato  ograniczone miejsce, bardziej przejrzyste  w  porównaniu
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z sąsiednim r jsunk iem  p a c z y O K s B  płuca zdrowego. P rz y  bo'cz- 
nem prześwietlaniu w idać serce i wielkie -naczynia, oddzielone g a 
zem od przedniej ściaify klartki piersiowej. P r z y  prześwietleniu 
tyinoprzedniem wj/puklenie tę__ znacznie zmniejsza się p rzy  w d e 
chu, natomiast p rzy  w ydechu wybitnie powiększa się.

Zupełnie podobna przepukliifa, ś ródpiers iow a p raw ostronna 
w ystąpiła  w  drugim przypadku odmy lewostronnej u chorej lat 23 
pa  psmcm dopełnieniu 1.300 cm3 powietrza przy  ciśnieniu poezątkiji- 
wem —4— 1, a końcowem + 2 + 4 .

Trzeci przypadek  d o ty c z ^ o d m y  prawostronnej, gdzie w y s tą 
piła przepuklina śródpiersiowa leyflstrprma u chorej la t 19, któ-

Nie będę opisywjfł szczegółowo trzech dalszych p rzy p ad k ó w | 
zaznaczę jedynie, że w szystk ie  t r z j^ w y s tą p i ły  p rz y ^ z tu c z n e j  od
mie piersiowej lewostronnej (jedna chora i dw.ech chorych). Za
znaczać  jedynie n a l e ż y t e  u jednego z tych chorych prześwie
tlenie kontrolne klatki piersiowej p rzed dopełnieniem (ostatnie do
pełnienie przed miesiącem) w ykaza ło  t. zw. przepuklinę w,śfód- 
piersiową. P o  w p ro+ adzen iu  igły do jamy opłucnowej ciśnienie 
ujemiie —2, — 10; po wprowadzeniu  100|) ceni pow ietrza do jamy 
opłucnq,wej (fiśuienie końcowe —3, P I )  przepuklina ppwyższa 
znacznie z w ię k s z y ł ^ ś l ę ,  przyczem w ystąp i ła  w ybitna  różnica 
między w dechem  i wydechem.

R yc. 3. P r z y p a d e k  7-my. S z tu czna  o d m a  p ie r s io w a  p ra w o s t ro n n a .  P o  s t r o 
n ie  lewej w idoczna  w y ra ź n ie  p r z e p u k l in a  ś ró d p ie rs io w a  p r z y  wdechu.

R yc .  4. Ten sam  p rz y p a d e k ,  ale p r z y  w ydech u ,  p r z y  k t ó r y ś  p r z e p u k l in a  
w y p u k ła  się znaczn ie  w yb itn ie j .

R yc. 5. T e n  sam  p rz y p a d e k ,  p rz e d s ta w io n y  schem a- 
m atyczn ie .  P n. Th. — p n e u m o th o ra x ,  p. uć. — p łuco ,  
p r a w e  uciśnięte ,  H. m . w d. — p rz e p u k l in a  ś r ó d p ie r 
s iow a p rz y  w dechu ,  H. m . w yd . — p r z e p u k l in a  śród-  
p ię r s io w a  p r z y  w ydechu ,  P. n. — p łuco  lewe n o rm .

rej po raz  p ierw szy  założono odmę praw ostronną  dnia 30. XII. 
1927. Następne dopełnienie 7. I. 17. I., 23. I. i 30. I. w prowadzono 
1000 cm3 powietrza; cięnienic przed zabiegiem —4—5, po zabiegu 
+ 2 + 3 .

Po  ostatnim zabiegu ból głowy, uczucie ucisku w  klatce pier
siowej znacznie silniejsze, niż po poprzednich odmach. W ieczorem 
odma podskórna. W ystąpiło  przyśpieszenie się tętna przy  w d e
chu, zwalnianie zaś p rzy  wydechu. Tem pera tura  37.3 1/łl, badanie 
rentgenologiczne w ykazało  obecność przepukliny śródpiersiowej 
p o ‘stronie lewej. Ból g łow y-u trzym uje  się. Następnegm duia sam o
poczucie chorej dobre. Stan bezgorączkowy.

Siódmy nasz przypadek  (Ryc. 3. 4 i 5) dotyczy chorej z za- 
łożón-ą sztuczną odmą piersiową praw ostronną. P rz y  prześwietla
niu klatki piersiowej przed jedneni z dopełnień (5. III. 1928 r.) w y 
raźnie zarysow ująca  się przepuklina po stronie lewej. Pt). wbiciu 
ig3T do jamy opłucnowej ciśnienie ta m z a  ujemne (—8, —4); a o \  
pełniono 70.0 ccm powietrza, ciśnienie końpowA —3; 0: P rz ^ lp rz e -  
świetleniu klatki piersiowej po odmie jnadźjyyczaj w yraźn ie  z a ry 
sowująca się przwiuklina, przyczem  — jak widzimy!® powyśszycli 
rycin — w ystąp i ła  znaczna różnica w  wielkości przepukliny przy 
wdechu-'jRyc. 3), a wydechu (ryc. 4), p rzy  którym znacznie w y 
bitniej o-Tia. wystąpiła ,  eo uwidosznione-«jest również na szemacie,

H .m .
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(ryc. 5). Na ryc. 4-tęj- — p r z f  w ydechu — widać oprócz tego 
•"Wyraźnie p rzedaa len ie  przepukliny tuj zjołś»tem na d w iS częśe i .

P rzechodząc  do omówienia pow yższych t. zw. przepuklin 
ś ródp ie rs ipw j^h  to — jak to dowiodły badania N i e t s c h ‘a jdss* 
cze wJ1911 r. na  zwłokach — są dw a t. zw. słabe'Oiićjsca w  śród- 
Piefslu, k tóre  pod w pływ em  ^żm o żo n eg o  ciśnienia mogą wypu- 
klać się na stronę przeciwną. P ie rw sze  K st to miejsce przedniego 
srodpiersia, znajduje się órro retrosternaln ie  z przodu na w ysok o 
ści od 1-go do JJJ-ego żebra. Miejsce to jest u tworzone przez,. 
Przednie odcinki obu blaszek opłucnej śródpjersiowej, przez luźną 
w  tem miejscu tkankę  łączną, a w  niektórych przypadkach przez 
resztki graSŁy.

W  miejscach tych tw orzą  się uchyłki przednich odcinków 
opłucnej śródpiersiowej, praw ie stykające się ze sobą w  linji 
środkowej, gdyż  przedziela je w  tym punkcie jedynie wiotka tkan
ka łączna. Wedle badań N i e t s c h ‘a p raw y  uchyłek jest nieco 
w iększy i p rzekracza  naw et linję środkow ą ciała. W edług  tego 
zdaw ałoby  się* żfe- przepuklina -śj.Sdpiersiowa winna łatwiej po
w staw ać  p rzy  odmie prawostronnej, czego jednak stwierdzić nie 
niożjia, a naw et przeciwnie — sądząc z naszych  przypadków  czę
ściej zdarza się p rzy  odmie lewostronnej (na 7 przypadków  ĘLłJb- 
Pukliny śródprersiowej w ystąp i ła  ona w  5 prżypadkach odmy le
wostronnej), co zgadza się zc sta tystyką  niektórych innych auto
rów. Jeżeli tw a z  w  jednej z jam opłucnowych będzie gaz miał ci
śnienie nieco w iększe j  w^Jdy ten pi"zedni uchyłek opłucnowy śród- 
piersiowy łatwo Jtioże s i t  r^ydąć i przesunąć ;ia stronę prze
ciwną, zdrową. W ted y  właśnie przy  prześwietlaniu kadzim y — 
jak w  naszych przypadkach — w yraźn e  wypuklenie retrostern^l- 
ne przed wielkiemi naczyniami, jasjie, ostro odgraniczające sfę od 
sąsiedniego płuca o normalnym rysunku naczyniowym. Poniżej 
Podajemy za S a y  a g o p r z e k r ś f  poprzeczny klatki piersiowej 
(ryc. 6), , na k tórym widzimy po stronic lewej płuco uciśnięte

Ryc. 6. 1 — płuco lewe uciśnięte, 2 — lew a jama bplncnowa, za
jęta w prowadzonein p o w ie t r z e m ,^ " — herm a mediastinalis, 4 — 
praw e phicd' prawidłowe, 5 — praw a  jamS^oplucnowa, 6 — Sróci-

piersie.

przez sztuczną odmę piersiową. Z przodu i z tyłu poza mcHkiem, 
a pł,zed sercem widzimy rozciągnięty powietrzem z jamy opiucno- 
wej lewej uchyłek, przepchany  na stronę przeciwną, tw orząc  
w  ten spo's.6b przepuklinę śródpiersiową prawostronną.

Drugie podobne -słabe mielfce znajduje si*ę przykręgowo, w  dol
nej części śródpiersia tylnego, pomiędzy sercem i kręgosłupem. 
Znany objaw G r o c c o ‘a wjyśtępujący p r z f  w ysiękow em zapa
leniu opłucnej zwłaszcza u dzieci, a  polegającjr na wystąpieniu 
strefy 'stłumienia p rzykręgow o u podstaw y klatki piersiowej f,po 
stronie przeciwnej wysięku potwierdza właśnie istnienie słąbego 
punktu w  dolnej części ś ródpiers ia  tylnego.

B ardzo charak te rys tyczny  jest podany poraź p ierw szy  przez 
B r a u e r a p rzypadek przepukliny cśródpiersiowej p tzy  powikła
niu odmy wysiękiem opłucnowym ('sei'opneuiuothorax urUi). Zu
pełnie podobny obraz*wystąpił w  naszym ostatnim siódmym pr^j-. 
padku (ryś.Tjf 4 i 5). P -rzy .zg ło szen i tó ię  chorej tej do następnego 
dopełnienia 16. IV. 1928 (ostatnie, dopełnienie 5. III. 1928 r.) stwier- 
dz?ji(Sfe wysięk opłucnowy po stronie prawej (seropneutno- 
thorax art. (iexfr,); p rzy  prześwietlaniu klatki pick.siowej w i E e  
równocześnie fryc- 7-ma i 8-ma) nieco płynu w wkPuklonej iia 
stronę z-drową przepuklinie. 16. IV. 1928 r. dopełnienie 1400 ccm. 
p-owiętr-za, ciśnienie początkowe —7, —9, końcowe — 1, + 1 .  Po 
dopełnieniu odmy ilość płynu w  wypuklonej na stronę zdrową 
przepuklinie zwiększyła się, zw łasaczą  po odpowiedniem ułożeniu

chorego. W  podobnych przypadkach przez odpowiednie ułożenie 
lub skręceniiBchorego możemy spostrzegać p rzy  prześwietlania 
przedostawanie się ptynu do w o rka  przepuklinowego lub też z po
wrotem  do jam y opłucnowej. Również O e k o n o m o p o u l o  
opisuje przypadek, w  którym przepuklina śródpiersiową ' wyifra-

E f e -  7. P rzyp adek  7-my. Klatka p iersiwa % przodu. Odma^pters.  
praw ostronna z wysiękiem (seropneumothoj,;ax art. dcx.). Pó js tro -  
me lewej hermia mediastinalis, a w  niej w iT O caB SpraH Pfl .  Th. ■- 
ptzs&łrzeń zajęta odmą; e — wysięk; H. m. —  hernia mediljstinalis; 

Mi — wysięk w przepuklinie.

Ryc. 8. Ten sam przypadek, co ff i  r y c .*7,-klatka piersiowa od tytu.

pita w  górnym „słabym" punkcie śródpiersia przy  [samoistnej le-i 
wostronnej odmip z wysiękiem. W  dalszym przebiegu schorzenia 
wystąpił w  przepuklinie tej w ys ięk  (,,Tochte«exudat“), w  k tó re ł  
poziom płynu Wyższy, aiż po stronie zajętej odmą.

O tem, że przepukliny, Występujące w  t. zw. górnym punkcie 
słabym znajdują się retrosterain ie  przed wielkiemi naczynka.™ 
i sercem łatwo można się przekonać p rzy  bocznem prześwieilaniu, 
gdyż w tedy  sereć i naczynia w idać oddzielone od przedniej -ściąsy 
klatki pie*si!dwej m era®  na odległosg sze-rokości dłoni. Bardzo też 
jest ch arak te rys tyczny  objaw zwiększania się teger wyjaśnienia 
W prześwietleniu tjdno-przednim przy."wydechu. (Ryc. 4), a zmniej
szania się podczas wdechu (Ryc. 3), co w yraźnie  św iadczy o łącz
ności przepukliny tej z przestrzenią, zajętą sztuczną odmą pier
siową.

W arunkiem niezbędnym do utworzenia się przepukliny zdają 
się być  niezmienione chorobowo blaszki opłucnej, b rak^sm ian za
palnych w  tem miejscu, gdyż w ted y  j e d y n j  w s ta j e '  zachow jua  
ruchomurść i przesnwalność tego słabego miejsca podatnego. P rzez 
powstanie przepukliny, organizm s ta ra  sitę* w yró w nać  istniejące 
różnice ciśnień w  obu jamach opłucnowych. Należy p o d k r e ś l i c i e  
w  pow yższych słabych punktach śródpiersia może nastąpić t|a_ 
przepchanie zdrowego p lu c i  nii stronę chorą w przypadkach 
znacznie upośledzopej rozszerzalności płuc po 'jednej stronie. 
W  tych przypadkach dominującą rolę odgryw a elastyczność płuca 
zdrowego, które p rzy  rozciągliwcniisródpicrsiu dąży  w  ten sposób
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do w yrów nania  ciśnienia, pomiędzy ' lewą a p raw ą  stroną klatki 
piersiowej, n. p., przy  jednostronnych daleko posuniętych p roce
sach zb liznowH enia lub jednostronnem zwężeniu oskrzela (naj
częściej na tle nowotwAewem),--oprócz przSmi.eszcze.bia narządów  
śródpiersia przechodzi do pow stam a 'w y dęc ia  blaszek opłucnych 
w tych słabych miejscach śródpiersia, w  których przepycha się 
płuco normalne ku stronie zajętej ( F l e i s c h n e r :  „Ueberbia- 
hung“). Pojawia się w ted y  w e wogóle zaciemnieniem polu tej s t ro 
ny w okolicy wnęki zajętego płuca jaśniejsza przestrzeń, k tóra  
jest ograniczona os t rą  łukow atą  linją. W  tych przypadkach 
baczna prześwietlenie —^podobnież jak mieliśmy to p rzy  odmie — 
pozwala stwierdzić odsunięcie serca  i naczyń od przedniej ściany 
klatki piersiowej, co przem awia za przynależnością tej przestrzeni 
do zdrow ego płuca. W  odróżnieniu do zachowania się przepukliny 
[Iródpiersiowej p rzy  odmie w ystępuje  tutaj większe wypuklanie się 
zdrowego płuca na stronę charą  p rzy  wdechu, pomniejszenie zaś 
jego p rzy  wydechu. Takie przemieszczenie zdrow ego pilica na 
stronę chorą najlepiej stwierdzić można za pomocą prześwietlania 
kontrastow ego przy  użyciu lipjodolu (bronchografji) : po w p ro w a 
dzeniu do zdrowe-gó głównego oskrzela lipjodolu w y k azać  można 
go po ‘-stronie przeciwnej, lub też p© w prowadzeniu  go do oskrzela 
chorćgo płuca, widać, że  lipjodol nic wypełnia  tego jaśniejszego 
wypuklenia.

P o w raca jąc  do przepuklin śródpiersia przy  sztucznej odmie 
piersiowej, to b u m a r a s t  i B r e t t e  znajdywali- je ’w 17°/<> p rzy 
padków  przeważnie u osób młodych, mających założoną odmę 
lewostronną. Przepukliny  te w ys tęp ow ały  u nich przeważnie w te 
dy, gdy p łuco jaszcze nie byjo uciśnięte. Ę e r o n a  na  756 odm 
obserw ow ał 5 p rzypadków  powyższjjcli przepuklin. P  a c k a r  d 
(1927 r.) na podstawie zebranych z piśmiennictwa 39 p rzypadków  
(w -tern 9 w łashych) dochodzi do wniosku, że ruchome śródpiersie 
i duża odma z ujemnem ciśhietiicm ułatwiają pow staw anie  p rze 
pukliny w  tym górnym słabym punkcie, gd^ż  na 39 przypadków  
w  34 tam wlttśhie w ystąp i ła  hernią. Przepukliny te, gdy  są dużych 
rozm iarów  albo p rzy  pękńięciu mogą zagrażać  życiu. Znaczna 
ilość; mniejszych przepuklin uchodziprzgć-zdjęciu, gdyż p rzW głę-  
bokim wdechu (przy jakim robi di_ę zwykle zdjęcie) zmniejszają 
p ię  przepukliny tc znaczn ie . .

Ł ^ a s p a r i n i  op is iląc  dw a przypadki podnosi, że w  jednym 
z nich przepuklina w ystąp i ła  w  górnym słabym punkcie przy 
ciśnieniu +  0. Przepuklina ta pow iększyła  się następnie, gdy 
pow sta ł w ysięk  opłucnowej Gnimo wAsokiego ujemnego'ciśnienia . 
C a n t i e r i  (2 prayp.), E b e r  D u r a n d ,  otrzymał przepuklinę 
przy  ciśnieniu — 4. A b r a h a m o w i t s c h  sądzi, że wypuklenia 
w orka  opłucnowego zdarzają  się czysto w  przebiegu zak ładan ia  
odmy, a ich powstanie stoi często w  związku z pew ną słabością 
tkanek; uw aża  również niezmienioną opłucną jako w ażny  moment 
ułatwiający powstaune przepuklin.

Należy następnie podnieść, że przeważnie  p rzy  podobnych 
przepuklinach nie m am y zupełnie subjektywnych skarg  ze strony, 
chorego. W ynik  badania fizykalnego — przysłuchow y jak i wy- 
pukowy — jest mato cha rak te ry s ty c zn y : niektórzy podnoszą os ła 
bienie pęcherzykow ego oddechu na tern mniejscu, jak również 
znikanie lub osłabienie drżenia /g łosowego i zniknięcie zupełne 
przytłumienia serca. W  jednym z naszych p rzypadków  wystąpił 
putsus paradoM is, k tó ry  znikł po 24 godzinach. Pow yższe  objawy 
obiektywne są j jednak  bardzo  nikłe i tylko badanie rentgenologi.cz- 
ne-itnoże- w y kazać  podobną hernię; należy, jeszcze dodać, że p rze
świetlanie — i to w  sko-śnej albo bocznej projekcji — daje nam 
daleko lepsze wyniki,  aniżeli zdjęcie re n tg eno lo g iczny  *

Reasumując powyżej opisane przypadki należy podkreślić dość 
częste w ystępow anie  przepuklin śródpiersiowych: oberwowaliś- 
my je w  7 przypadkach na 50 przypadków, leczonych odmą, co 
stanowi 1 4 ^ ^

Przepukliny  te w ystąp i ły  wśzjystkie u iqsób młodych, mają
cych założoną sztuczną odmę piersiową lew ostronną (na 7 p rze
puklin w  5 przypadkach -odmąf lewostronna). T a  w iększa często^ćj 
w ystępow an ia  przepukliny przy  odmie lewostronnej,  o b se rw ow a
na w  naszych przypadkach, była  podkreślana już poprzednio przez 
D u t n a r e s f a  i B r e t t e ‘a.

Następnie wystąpienie odmy nie jest w  związku z ilością 
wprowadzrajego pow ietrza ani też o trzym anego ciśnienia, g d fż  — 
jak to zaznaczyliśmy w  powyżej opisywanych przypadkach — 
mo-żna obserw ow ać  Występowanie tych t. zw. przepuklin przy  
naw e t dość znacznych ujemnych ciśnieniach (w n a s w e h  p rzy 
padkach przy  — 2, — 10; w  drugim p r z y p a d k u  — 8, —4).

Przepukliny te Występują — zdaje się — również często 
u mężczyzn jak i u kobiet (u nas u 3 mężczyzn i u 4 kobiet).

Wobec, pewnego niebezpieczeństwa, jakie przedstawiają  po 
w yższe  przepukliny należy w  dalszem leczeniu odmą zachować 
większą ostrożność,, a mianowicie możliwie przedłużać/ p rzerw y

między odmami, jak również zmniejszyć ilpść w prow adzanego  po
wietrza.

Piśm iennictwo:
1) D u m a r d s t, A. B r e t e. Rev. d. 1. Tubęrc. 1924, Nr. 3

2) N i t s c h :  Beitr. zur KI. d e r j^ u b .  1911, Bd. 18. — 3) C a r  p i :  
Riv. sal. pneumot. ter. 1910, Nr 11. — 4) S t i v  e 1 m a n n, R o- 
s e n b l a t t :  The Journ. of the Americ. med. Assoc. 1919, mai. —
5) S a y a g o :  Riyista d. 1. Umyers. nat. de Gordiba, 1922. — 6) 
R i s t :  Sec. med. des Hop. 19. XII. 1913. — ,7) D u r a n d :  Rev. 
d. 1. Tub., jM 6, Nr. 3. — 8) W e l l m a n n :  D. Arch. f. KI. Med., 
Bd. 103. — 9) B r a u e r  i S p  e n  g i e r :  Beitr. zur Klin. d. Tub., 
Bd. 19.

Dr. H. ZNA.IEWSKA, ordynator. W arszaw a.

Przyczynek do patogenezy ostrej białaczki limfatycznej.
Z o d d z ia łu  w ew n . I. S zp it . O k ręg o w eg o  im . M a rsz . P iłs u d s k ie g o .

S ta r s z y  O rd y n a to r  p p u łk , - D r. T . W  r  Q t o w  s k i.

W  październiku 19J7 r. spostrzegaliśmy przypadek łęfctrej b ia
łaczki limfatycznejTz zejściem śmiertelnem.

Piorunujący przebieg .schorzenia z w ysuw aniem  się na plan 
p ierwszy objawów skazy krwotocznej, b rak  jakichkolwiek diMych 
co do po tzą tku  choroby w  w ywiadach, zmusił nas do dłuższego 
zastanowienia się jiad  tym przypadkiem

Chodziło mianowicie nam o rozstrzygnięcie pytania, czy  na 
w ywołan ie  schorzenia lub na jego przebieg mógł w p ływ ać  za
wód przez chorego w ykonyw any , o co niepokoił się sąm ch3Vy 
i otaczająca go rodzina; p racow ał on bowiem około 20 lat jako 
teohnik laborant w  pracowniach rentgenologicznych i często nie 
zachowywał wskazanych ostrożności. S tara łam  się zebrać odno
śne dostępne mi piśmiennictwo, celem zestawienia odpowiednich 
p rzypadków  i w ysnucia  pew nych wniosków.

^Przys tępuję  do opisu samego przypadku.
Dnia 28. XI. 1927 r. zgłosił się na oddział K. L., lat 40, labo

ran t rentgenologiczny. P rzed  2 dniami w ieczorem  zauw ażył na 
śródręczu lewem w  okolicy dużego palca siniec wielkości srebrnej 
dwuzłotówki; zastanowiło go to, gdyż nie pamiętał, aby  uderzył 
się W  rękę. Na drugi dzień, b j a  to niedziela, czuł się n iew y ra 
źnie, dłużej nieco leżał w łóżku, niż zwykle. T reoż  dnia, oddając 
rrroc^! zauważył,  że Mst on ba rw y  krwisto-brunatnej z dużnln 
osadem, pozatem w ystąpiło  lekkie k rw awienie  z dziąseł. W  po
niedziałek przyszedł mimo to do pracy, a około godziny 11-ej, 
zgłosił się na -odział-z prwśbą o zbadanie.

Od dwóch tygodni miewał z a w ro ty  głowy, szum w  uszach, 
czasem silne bóle głowy, p racow ał jednak lak zwykle. Nigdy po
ważniej nie- th ó ro w a l .  P rze d  1 \h  rokiem dokuczały mu silne bóle 
głowy, z powodu tyćh dolegliwości miał robione badanie moczu 
i mocznika w e krw i;  żadnych zmian chorobow ych w ów czas  nie 
s twierdzono.

Apetyt dobrwj stolce normalne, rńoćz oddawał dotąd p ra 
widłowo. Rodzina zdrowa. Dziadek podobno zmarł nagle. 
Od 20-tu lat pracuje w  pracow niach rentgenologicznych. W  osta t
nich czasach miał w iększą  styczność z cjankami przy  utiwdlaitiu 
klisz.

S t a n  o b e c n y :  P raw id łow o 'zbudowany, odżywiony śred 
nio stan podgorączkowy. Głowa, czaszka, n e rw y  czaszkowe «bez 
zmian, lekki obrzęk pod oczyma, „foetor ex ore“, górna szez-ęka 
bezzębna, błona śluzowa na miej nieco obrzękła, pokry ta  licznemi 
w ybroczynam i i pęcherzykami podbiegniętemi krwią, na dolnej 
szczęce w ybroczyny ,  k rw aw ien ia  z pod zębów. Gruczoły limfa- 
tycżne nigdzie n iem aca lne , . ta rczyca  w  normie. Skóra sucha. Na 
•obu ramionach, na powierzchniach zew nętrznych w  1/s wysokości 
mniej więcej sym etryczne  duże sińce, wielkości 3 X 4  cm. Mniej
sze wynaczyntienie na s fo rze  podżebrza lewego, znikający siniec 
na śródręczu lewem, św ieży na podudziu prawem, pozatem parę 
małych Wybroczyn na udach i klatce piersiowej.

Klatka p iersiowa normalnie wysklepiona, dołki nad i podoboj- 
cęlikowe słabo zaznaczone. W ypuk na całej przestrzeni J a w n y ,  
oddech  pęcherzykow y. Ser,ce: granice prawidłowe, fo ny  głuche, 
tętno 68 miarowe, dobrze wypełnione i napięte, ©lśnienie krwi 
14&770. (Pachoń).

Jam a brzuszna, powłoki praw id łowo wysklepione; wątroba, 
śledziona niemacalne, w ypukowo niepowiększone; uderziijie  po 
p raw ym  brzegu żeber przymostkowo bezbolesne, w okolicy nerek 
pew na bolestiość w iększa po stronic prawej, opukiwanie kości 
długich bólu nie sprawia.

O druchy lćo.stne i ścięgnowe w  normie.
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Mocz b a rw y  brunatno-krw aw cj,  Cg — 1018, kwaśny, białko 
0,9"/ou, obfity osad krw is ty , p róba bcnzydynow a wybitnie dodat
nia. Mikroskopowo cale pola zasiane świeżemi krwinkami, nie
liczne w yługowane. Badanie morfolog, krw i: Hg. — 87%, ciałek 
czerwonych 3,600.000, wskaźnik barw ikow y —  1,16, ciałek bia
łych 12.600, w  preparacie  zróżnicowanym, barwionym met. Pap- 
Pcnhcima znaleziono: obojętnochłonnych, wielojądrz. 12%, mło
dych 3% , eozynochłonnych 1%, limfocyów dużych 3%, małych 
3 /o, patologicznie zmienionych, komórek macierzystych lirnfoidal- 
nydh Ofmfoblastów) 77% (duże tw ory  z dużem jądrem zawieraj ą- 
cem jąderka). P ły tek  Bizzozero na preparatacli barw ionych niema, 
obliczane met. Fonia nieobecne. Oporność krwinek po 6-ciu godz. 
Hi—0,45aj», H? — 0,3% , H3 — 0,2°/o, szybkość opadania 193‘. 
Czas krzepnięcia 4,5‘, długość krwawienia 18—21 Objaw opasko
wy +  +  +  +  , W asserm ann ujemny. Odczyn na krew  utajoną w  k a 
le wybitnie dodatni. Mocznika we krwi 49 mg na 100 cm" su
rowicy.

Wobec w yniku  badań ustalono rozpoznanie z łaskawym  udzia
łem p. docenta Kleina: począ tkow y  okres białaczki lim fatycznej, 
(zaczem przemawiały prepara ty  barwione), z krw otocznością inalo- 
Dlytkową.

30. IX. Nowe niewielkie w yb roczy ny  na skórze klatki p ier
siowej i kończynie prawej dolnej, dawne przybierają  zabarwienie 
fioletowo-żóltawe, z dziąseł stałe, niewielkie krwawienie, silniej
sze bóle w  okolicach nerek, stan gorączkow y, ponad 38°, sam opo
czucie gorsze; serce: tony  głuche, tętno 82, ciśnienie k rw i znacz
nie spadło —• 105/70. Śledziona nie powiększona, niemacalna, g ru
czoły limfatyczne niepowiększone, bolesuości wzdłuż kości długich 
'de s tw ierdza się. Po południu silny ból głowy. Moczu ilość dobo
wa — 400, mocz k rw aw y , białko 1,l°/oo, osad obfity, mikrosko
powo same krwinki.

Badanie k rw i morfolog: Hg. — 87°/n, ciałek czerwony..!:
3.100.000, wskaźnik 1,4, ciałek białych 44.000, wzór leukocytowy: 
'Jbojęt. wielojąd. — 6°/o, młodych — 1%, limfoblastów — 89%, 
limfocytów małych — 4%.

1. XII. Ciepłota 37,8", now ych w y broczyn  niema, samopoczu
cie gorsze, znaczne osłabienie; z dziąseł k rw awienie  zwiększa się, 
tętno 90, słabo napięte, silny krwiom ocz; po południu ostro w y 
stąpił silny ból głowy, płatki przed oczami, skąpe wymioty, k rw a 
we, po paru minutach chory, s tracił mowę, a następnie p rzy tom 
ność, tętno 48, źrenice nierówne, nie reagują. Agonja trwała  1% 
godziny. Badanie krwi na 2 godziny przed śmiercią: ciałek białych
102.000, czerw onych  — 1,200.000, wskaźnik 1,2.

Objawy mózgowe pozw alały  przypuszczać, że zejście śmier
telne nastąpiło na skutek w ynaczynień  do mózgu.

W ynik  sekcji zwłok w yk on any  przez pułk. Kuligowskiego 
z O. S. S. w  skróceniu: H aemorrhagiae rnnlt. contl. subpleurales, 
oedema p u lm n h a e m o rrh a g ia e  sub. ępi. et emlocardiales. DUatatio 
'('ord. lot. et degener. lipom. musc. Tuinor liems acut. et haemorrha- 
gica subcctpsul, Degeneratio parenchym at. et hyperaem ia acut. he- 
patis. Degen. lipomat. renum. Haemor. mucosae ventr. ocsoph, la- 
ryng., diaph, et subentan. Anaemia cerebri e t haemorrhagia e t en- 
ceplmłom. lobi temporal. dextr i e t ventric. IV. Medullu ossaea flava.

Drobnowidowe badanie anatom, patologiczne dało wynik na
stępujący:

W  szpiku kostnym brak  w yraźnie jszych zmian, w  śledzionie 
zanik ciałek Malpighiego, słabe zabarwienie komórek miąższu, 
naczynia krwionośne rozszerzone, wypełnione ciałkami białemi, 
jednojądrz. W  wątrobie  komórki napęczniałc, zaokrąglone, zaródź 
drobnoziarnista , w  naczyniach w loskow atych  dość liczne jednoją- 
drzastc  ciałka białe. W  nerkach zupełna martw ica nabłonków ka
nak krętych i liczne drobne w ybroczyny .

Przypadek  nasz zasługuje na wyróżnienie z kilku powodów. 
Proces chorobow y doprow adza do zejścia śmiertelnego, w  p rze 
ciągu nieomal paru dni, a zatem przebieg jest w prost  piorunują, 
cy. S praw a rozpoczęła się niedawno, o czem św iadczy badanie 
krwi (w p ierwszym  dniu pobytu w  szpitalu 12.000 ciałek bia
łych, a w  czw artym , w  agonji, 102.000 ciałek białych), a szybko 
narasta .  Zmiany patologiczne w  obrazie krwi odrazu zarysowują 
się wyraźnie ,  w ykazując  charak ter schorzenia — białaczka lim- 
fatyczna. Następnie skaza  krw otoczna w ystępuje  nagle, (nigdy do
tąd skłonności do krw aw ień  chory  u siebie nie zauważył) ,  domi
nowała podczas przebiegli choroby i była  bezpośrednią p rzyczy 
ną zejścia śmiertelnego. Co do skazy  krwotocznej należy sądzić, 
że mam y tutaj do czynienia z krwotocznością  typu rnałopłytko- 
w o ś d  objawowej. Powikłanie białaczki skazą krwotoczną opisy
wano już i dawniej, lecz przeważnie w  późnych okresach białaczki 
przewlekłej. O ostrej białaczce limfatycznej ze skazą krwotoczną 
wspomina Semerau-Siemianowski i Misicwiczówna; jednak w  ich 
przypadku skłonność do krw aw ień  notowano od dziecka, czego 
u nas nic było.

Nadto w ostrych schorzeniach białaczkowyeh, lub w  razie 
gwałtownego pogorszenia się stanu w sprawie przewlekłej, du- 
patrujemy się zwykle jakiegoś czynnika wywołującego. W  na
szym przypadku brak  takiego bodźca wywołującego, o ile odrzu
cilibyśmy możliwość wpływu promieni Roentgena.

Wielu autorów  podaje moment wstrząsu, jako czynnik w y w o 
łujący, uaprzykład w  przypadku Filippa w yrw an ie  zęba  i zakaże
nie wtórne, u W iczkowskiego i H erza zranienie stopy, w  innych 
razach ostre choroby zakaźne, jak to opisuje Litlen po influency, 
Bingel i Betke po błonicy, S te rnberg  po płonicy. Niektórzy auto
rzy  chcą w prost  t rak tow ać białaczkę jako schorzenie zakaźne 
(Sternberg, Loewy, Dimmel). Jednak nigdy dotąd nie udało się 
W tych spraw ach  w yhodow ać zarazka  swoistego, lub bardziej zja
dliwego, natomiast spotykano zwykłe gronkowce i paciorkowce, 
którym można przypisać tylko role zakażenia w tórnego. W  naszym 
przypadku żadnego podobnego bodźca nie było, a niestety po
siewu krwi nie zdążyliśmy zrobić. Jednak i niezakaźne czynniki 
odgrywają rolę w  białaczkach, czego dowodem spostrzeżenie 
Weila i Lacassagne‘a o wystąpieniu ostrej białaczki szpikowe!, 
wywołanej przez promieniowanie substancyj radioaktywnych 
z grupy thorium i M crklen‘a, Wolfa i Noel‘a, białaczki, jako na
stępstwa głębokiej rentgenoterapji z powodu włókniako-mięśniaka 
macicy. Autorzy ci tw ierdzą, że promienie Roentgena oraz ciał 
radioaktyw nych w  małych dawkach, ale pow tarzanych  i długo 
trwających działają szkodliwie na układ krw iotwórczy, więcej 
albo mniej w yraźnie .  Zmiany te notowane są przez Jagie, S ch w ar
za i S iebenbrocka w  1911 r. a w 1912 przez Aubertin‘a  we krwi 
radjlogów. Dlatego też uważają  oni przedłużanie owego wpływ u 
szkodliwego, za ryzyko  zawodowe. Spostrzegano dwa rodzaje 
uszkodzeń szpiku kostnego oraz całego układu krwiotwórczego 
przez promienie Roentgena; większość z nich to anemja złośliwa 
gwałtownie przebiegająca. 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. P rzypadek  Lark ins‘a, opisany 
przez B ertie r‘a, do tyczy  również laboranta z pracowni rentgeno
logicznej; jako przyczynę schorzenia podają tu zamianę lanif 
o promieniach miękkich, mało przenikliwych, na lampy o promie
niach bardzo  przenikliwych. Inne uszkodzenia systemu krw io
twórczego, spow odowane przez promienie, a obserwow ane przez 
radiologów, stanowi białaczka ostra. Opisano dotąd 7 takich p rzy 
padków — 4 limfatycznej i 3 szpikowej (3 Jagie, Schwarz i Sieben- 
brcck, 1 Vaquez i Aubcrtin, 1 Beclćre, 1 Carmon i ostatnio 1 Mer- 
klen, Wolf i Noei). P ozatcm  jeszcze dwa przypadki Weila i La- 
cassagne‘a, które można odnieść do tej samej grupy. Dotyczyły 
one dwóch inżynierów - dheiników, pracujących w jednakowych 
warunkach przy  prepara tach radioaktywnych, z k tórych jeden za
padł na anemję złośliwą, drugi na ostrą  białaczkę i zmarli wkrótce 
jeden po drugim. Przypadki te u tw ierdzałyby  w  mniemaniu 
o wpływie małych, ale sta łych dawek promieni, różnie działają
cych, zależnie od właściwości osobnika. W  przypadku Noego za 
czynnik w yw ołu jący  uważają długie, głębokie naświetlanie (aż 
7 godz.) jamy brzusznej.  Tak więc widzimy, że przyjmując parę 
naw et czynników etiologicznych, w ażnym  momentem jest zawsze 
usposobienie chorego, którego narząd  k rw io tw órczy  wskutek  ma
łej odporności, czy też nadmiernej wrażliwości, odpowiada na 
bodźce albo poważnem uszkodzeniem, albo nadczynnością ukła
du krwiotwórczego. To sam o mogło być i w  naszym przypad
ku, że .aparat k rw io tw órczy  chorego, będąc stale narażony na 
działanie promieni Roentgena, mógł zareagow ać jak w  p rzypad
kach w yżej opisanych nadczynnością układu śródbłonkowo-sia- 
teczkowego.

Jednak wydaje mi się może zbyt śmiałem takie ujęcie spra
wy, tern bardziej, o  ile weźmiemy pod uwagę tak silnie zazna
czona skazę krwotoczną w  naszym  przypadku. Od kilku lat p rze
cież przeprow adzane na zwierzętach laboratoryjnych doświad
czenia i obserwowane przypadki u ludzi mniej więcej zgodne 
w wynikach, w skazują  wzmaganie się krzepliwości krwi pod 
w pływ em  naświetlań promieniami Roentgena. Jeden z pierwszych 
Heineke w 1905 r. po naświetleniu śledziony w  białaczkach, za
uw ażył rozpad tkanki limfatycznej i równocześnie wzmożenie się 
krzepliwości krwi; w  tym że roku potwierdził to doświadczeniami 
na psach Gramegna, a następnie i inni. W  1920 r. S tephan s tara  
się wyjaśnić przyczynę tych zjawisk, przypuszczając, że główną 
rolę odgryw a tu apara t  ś ródbłonkow o-siateczkow y śledziony, po 
drażniony przez promienie X, w y tw arza jący  odpowiednie zaczy
ny. Inni autorzy  np. Neuffer, dowodzą, że wzmożenie krzepliwo
ści idzie w  parze z rozpadem lenko- i limfocytów i wypadaniem 
lipoidów (Schmidt, Bergel, Rescli). Inni w reszcie  sądzą, że g łów 
na rolę o dgryw a tu w strząs  kolloidowy, w y w o łan y  przez dostanie 
się do krwiobiegu białek, uwolnionych z miąższu śledziony pod
czas naświetlań promieniami Rocngena (M. i G. Giraud, Pages).
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Z naszych autorów  badania w ptyw u promieni Roentgena na  k rze
pliwość krwi przeprowadzali Semerau-Siemianowski,  Misiewi- 
czówtia i Puljanowski, Kowalski,  Fegler, W asow ski i Mienicki.

Co się tyczy  dalszych zmian w e krwi, a mianowicie obcho
dzących nas ciałek biafych, zdania są podzielone: Heineke w sp o 
mina o rozpadzie i leuko- i Iimfopenji pod w pływ em  naświetlań 
promieniami Roentgena śledziony, to samo Musante, Pods, Viaiu. 
Inni, jak Semerau-Siemianowski, w zro s t  białych ciałek bezpośred
nio po naświetlaniach ze znikaniem limfocytów, W ąsowskj i Mie
nicki —■ wogóle w zros t  leuko- i limfocytów, równolegle z krzepli
wością. W szy scy  jednak ogólnie zgadzają się, że po kilku godzi
nach do paru dni po naświetlaniach wszelkie zaburzenia rów no 
wagi w raca ją  do normy, w yją tek  s tanowią poszczególne przypadki 
z  nadm ierna w rażliw ością  ciałek białych lub całego układu k rw io 
tw órczego, w  których następuje zniszczenie bez regeneracji . (Mei- 
sels, C zabanów na  i Filipp). O ile w ięc promienie rentgeuol. nor
malnie w p ływ ają  pośrednio, czy  też bezpośrednio na wzmożenie się 
krzepliwości k rw i i w yw ołu ją  conajmnicj częściowy rozpad bia
łych ciałek, na czem dotąd polega i ich zastosowanie  lecznicze 
w  białaczkach, to czyż można sądzić, aby  tenże sam bodziec 
mógt w yw ołać  reakcję  w pros t  odwrotną. P raw da ,  że  bardzo  dłu
go u trzym yw ała  się teorja  o możliwości podwójnego działania 
promieni Roentgena w  zależności od dawki. Maie dawki miały 
w yw o ły w ać  działanie drażniące (Zeiz, Winn), na co powołują sic 
w  sw ych  doniesieniach Weil, Laccasague i inni, duże dawki miały 
niszczyć i porażać. Dopiero w  ostatnich czasacli s tanowcze w y 
stąpienia Holzkneclita, poparte rzeczowcmi dowodami na ruszy ły  tę 
teorję, ale jej nie obaliły całkowicie.

Dlatego też sądzę, że przypadki takie jak w yżej opisany, oraz 
przytoczone z piśmiennictwa, będą musiały stanowić kwestie 
o tw ar tą  tak długo, dopóki doświadczalnie nie uda się w yw ołać  
promieniami Roentgena działania drażniącego uktad k rw iow órczy ,  
w yrażającego się nadczynnością tego układu. Mimo to jednak 
uważałam za s tosow ne dorzucić do piśmiennictwa swój przypadek  
jako jeszcze jeden z dostatecznie niewyjaśnionych.

P iśm ien n ictw o:
M e i s  e i s :  J a k  na leży  n a ś w ie t la ć  n o w o tw o ry  z ło ś liw e . G az. L e k . Nr. 

33/24. — W e i l  et  L a c a s s a g u e :  A nem ie p c rn ic ien se  e t  anem ie  m y e lo -
ide , B n lle tin  dc L ‘A cadem ie de  m edecine . T om e X G III, 1925. — M e r  k 1 e  n, 
W o l f  e t  N o e 1: S tra s b o u rg , L eu k em ie  — m ye lio d e  ch ez  une fem ine, ta m że . * - 
M. M ed. W o ch en . N r. 4, 1905. — M e y e r  i E s  e n  r e i  c l i :  D ie B ehaod lung  
d e r  L e u k am ie  m it R o n tg e n s tra h l. —  B e r b e r ,  L i n s e r :  N r. 15, 1905. Expe- 
r im en t U n te rsu d  iiber E in w irk u n g  d e r  R dn tgcn  auf das B lu t. — S c h e n k :  Nr. 
48, 1904, U eb er die B eliand lung  der L e u k am ie  durcli die R d n tg c n s tr . — L o e w  
i D i n n n c l :  W . A rch . fiir In. M ed. 1’ II, z . 2. — S o c h a ń s k i :  P r z y p a 
dek  n ie zw y k łeg o  um ie jsco w ien ia  k rw o to k u  w  p rz e b . b ia l . szpik*. P o l. C zas. 
L ek . N r. 8 i 9, 21 r. — K o w a l s k i :  XXI Z jazd  efoir. p o lsk . M orf. -podat. 
p rz y sp . k rzep n ię c ia  k rw i p rz y  n a św ie tl, ś led z io n y  p ro m . R o en tg . G a z . L e k . 
N r. 38/24. — H e r z :  D ie a c u te  L e u k a n ie . P  a  g n i e r , R a  v  i b a  i S a l o 
m o n :  R ay o n  X. e t  co n g u la tio n  san eq u in e . — T  u m i d  a  j s k  i:  W p ły w
n a ś w ie t la ń  R oen tg . G az. L ek . 50 i 51/23. — B a r t  i e r :  W y p a d ek  anem ji 
z  ze jśc iem  śm ie r t. p rzez  d z ia ł:  p ro m : R o en tg : S k ró t G az. L e k . N r. 28/22: - -  
S  e m e r  a  u -S  i e m i a n o w s k i ,  M i s i e w i c z :  S tu d ia  nad  z a b u rz , w  u k ła 
d z ie  k rw io tw ó r. G az. L e k . N r: 11/23. — W ą s o w s k i  i M i e r n i e  Ki :
W p ły w  p rom ien i R oen tg . na k rzep n ięc ie  k rw i i fo rm u łę  le u k o cy to w ą  w św ie .le  
w ła sn y ch  sp o strz e ż e ń . G az . L e k . N r. 17/25. — F e g l e r :  B ad an ie  d o św ia d 
c z a ln e  nad  ro lą  ś led z io n y  w  re g e n e r . b ia ły ch  c ia łe k  k rw i. L ek . W ojsk . 
Nr . 1/27. — S . S i e m i a n o w s k i ,  M i s i e w i c z :  O sk azac h  k rw o to c z 
n ych . P o l. A rch . m ed. T .  III, z .  II . —  M e i s e I s -C  z a b a n ó w n a :  O n ie 
z w y k łe j w raż liw o śc i b. c. k. na p rom . R o e n tg . G az . L e k . 29/25. — S a w i c K a  
i W ą s o w s k i :  Z m iany  w e  k rw i ch o ry c h  n a  ra k a  pod w p ły w em  n aśw . p rom . G. 
L ek . N r . 38/25. —  K u h l :  P rz y c z y n e k  do s k a z y  k rw o to czn e j ze  zm n ie jsz , 
ilo śc ią  p ły te k  w e k rw i. G az . L e k . N r. 13/25. — L i p i ń s k i :  P rz y c z y n e k  
do p a to g e n e z y  o s tre j b ia łacz k i szp ik o w ej. P o l. G a z . L e k . N r. 44 i 45/27.

Doc. Dr. E. ARTWINSKI, Dr. M. OSTROWSKI, Kraków.
Dr. A. ŚLĄCZKA.

O nakłuciu podpotyliczneni i myelografji.

Z O d dzia łu  VI S z p ita la  św . Ł a z a rz a  w  K rakow ie .
P ry m a r ju s z : D oc. D r. A r t w  j ń s k i.

(Ciąg dalszy).

P r z y p .  1. C hora  T. L., lat 20, wolna. P rzy ję ta  dnia 14. V. 
1924. Hereditas O. Nigdy poważniej nie chorowała. Od 4 łat silne 
bóle opasujące w ystępujące napadow o na wysokości pasa. Nogi za 
częły  powoli słabnąć. Obecnie od roku już nie może chodzić. Od 
3 la t zaburzenia w  oddawaniu moczu i stolca.

Obiektywnie:
Nu. mózgowe i kk. górne bez zmian.
Odruchy brzuszne: górne słabe, równe, dolne zniesione.
Kk. dolne: Ruchy czynne obustronnie w e w szystk ich  stawacli 

prawie zupełnie zniesione. Bardzo znaczna hipertonia. O druchy ko
lanowe wzmożone, równe.

Odr. acliillesowe wzmożone, kloniczne.
Clonus obu stóp. Babiński i Oppeiilieim obustronnie + .  Czucie 

dotyku i bólu: upośledzone od Dio ku dołowi, przyczem od Li 
zupełna anestezja i analgezja. Kręgosłup ruchomy, na  opukiwanie 
niebolesny: na zdjęciu róntgenoiogicznem bez zmian.

P odczas  obserwacji stale bóle opisane powyżej, incontinentia 
urinae et alyi, spas tycznc zryw anie  obu nóg. Nakłucie lędźwiowe 
P łyn ksantochromiczny, W a  ujemny. Nomie Appeit silnie dodatni. 
Pieocytoza  w normie. W a z krwi (—). Dg. Tumor meduliae spina- 
lis na w ysokości VIII— IX kr. piersiowego.

Myelografja: Lipjodol zatrzymuje się w  całości w  zw artej ma
sie na w ysokości IX kr. piersiowego, przypominając sy lwetkę kla
syczną „Reitform“ (p. ryc. 6).

Ryc. 6.

Operacja (Prof. Rutkowski na klin. chir. U. J.): Guz w rzecio
now aty  długości około 4 cm uciskający rdzeń na w skazanej w y so 
kości i dający się na tępo całkowicie oddzielić i usunąć.

Rdzeń w  miejscu ucisku spłaszczony naksz ta łt  szabli. Utkanie 
mikroskopowe guza: glejak (Prof. Ciechanowski). P o  operacji 
cofnęły się powoli zaburzenia zwieraczy, natomiast niedowład spa- 
styczny pozostawał bez zmiany w  ciągu następnych 5 miesięcy, 
po upływie których straciliśmy chorą z obserwacji.

P rzypadek  pow y ższy  nie nastręczał żadnych trudności rozpo
znaw czych i myelogram utwierdzi} nas tylko w  rozpoznaniu.

P r z y p .  2. C hora  Z. K., lat 41, w dow a. P rzy ję ta  28. I. 1925. 
Hereditas O. Od 3 miesięcy silne bóle w  plecach, mrowienia i z ry 
wania nóg. Powoli traci w ładzę w  nogach a od 2 miesięcy nie 
chodzi wcale i obecnie nogami zupełnie nie w łada. Stolec zaparty ;  
oddawanie moczu bez wybitniejszych zmian.

Obiektywnie: Nn. czaszkowe i kk. górne b. zm.
Odruchy brzuszne: górne obecne (—), dolne: p raw y  b. słaby, 

lew y nieobecny.
Kk. dolne: Ruchy czynne zniesione we wszystkich stawacli.
Bardzo silna hipertonia.
Babiński, Oppeiilieim i M. B ećhterew  obustronnie +  .
Clonus obu rzepek i stóp.
Odruch potrójnej fleksji obustronnie + .
Czucie: Zniesienie wszystkich rodzajów czucia od D12 w  dół.
Roentgen: kręgosłupa b. zm.
W a  z krwi (- ), W a  z piymi (—-). Noime-Apelt silnie dodatni.
Pieocytoza: 2 — 2/3.
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ug. Tumor medullae spin. na w ysokości X kr. pierś. Myelb- 
grafja 21 lutego 1925: I.ipjodol z a t r z y m u je c ie  długim, w  gjSrze 
Podwójnym slupem, którego podstaw a znajdujeKkię na trzonie 

kr. pierś. (ryc. 7).

rdzeń, natomiast obrastający ty lny korzonek po stronie lewej. Guz 
usunięto w raz  z kawałkiem durje .  Utkanie histologiczne: endo the-  
lioma psammomatodes (Prot. Ciechanowski).

Po operacji kompletna paraplegja utrzymująca się do dzisiaj.

Ryc. 7. Ryc. 8.

Chorą przeniesiono na klinikę chirurgiczną U. J. celem doko
pania operacji. W międzyczasie pojawiło się zapalenie płuc i za
bieg lnusianonodłożyć, PÓjniej z a ś - c h o ra  cofnęła sw ą  zgodę na 
operację i została zabrana  przez rodzinę do domu. W  tym przy- 
Padku lipjodol w skazy w ał  górną granic)? , guza nieco wyżej mźli 
wynikało z badali zaburzeń czucia, niestety  jednak nie mogliśmy 
stwierdzić stanu faktycznego zabiegiem.

P  r z y  p. 3. Clitya M. S. 1. 62, wdowa. P rąy ję ta  31 sierpnia 
1926. Here'ditas O.

Od 5 lat bóle w lewej nodze od pachwiny do kolana Od 2 łat 
Pogi słabną; w  lewej nodze w ystąp i ły  zrywania.

Od 3 miesięcy znacznie gorzej: chodzi z coraz- w iększą t rud
nością. Nogi sztywnieją. Bóle w  obu nogach nasilają się. Od czasu 
do czasu bóle opasujące ponfżej sutków. Od kilku miesięcy re- 
tentio urinae. Stolec zaparty .

Obiektywnie: źrenice i nu. czaszki b. zm. Kk. górne b. zm. 
Odruchy brzuszne zniesione. (Powłoki wiotkie).

Kk. dolne: Ruchy czynne obustronnie w e w szystkich  stawach 
t>- znacznie upośledzone, po lewej więsej. Hipertonia w iększa po 
lewS,j. I

Odruchy kolanowe: lew y żyw szy. Odr. achillesowe: lewy 
żywszy.

Babiński p,q4 lewej + .  po prawej czasem £§£.naczony. Striim- 
Pell i pppenheim  po lewej + .  Odruch potrójnej fleksji po lewej + .

Czucie: Obniżenie w szystk ich  gatunków czucia od Do ku do
łowi, przTCzem czucie na nodze prawej upośledzone wybitniej niż 
Pa lewej.

J 2 \ ? c n tg s t i  kręgosłupa b. zm. W a  z krwi i płynu ujemny. Nonne- 
Apclt w  płynie z okolicy lumbalnej silnie dodatni; płyn krzepnie; 
Pleocytoza w  normie.

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

Dg. Tumor nicdulae spin. probab. extramed. na w y s o r a R i  
5 kr. pierś.

Myelografja dnia 1. IX. 1926: Część lipjodoiu Zatrzymuje się 
zw artą  masą nad dolną granicą 5 kr. piersiowego,; reszfa na dnie 
worka.

Zdjęcie kontrolne po 24 godz.: sy lw etka  lipjodoiu na 5 .kr. p ier
siowym utrzymuje się nadal bez zmiany. Ryc. 8.

Laminektomja dnia 3. IX. 19S6#(prof. Rutkowski): Na w y so 
kości dokładnie odpowiadającej myelogramowi guz w  kształcie 
śliwki, długości 3,5 cm przeras ta jący  durę, nie przechodzący na

Zaburzenia zw ieraczy  i bóle trw ają  nadal bez zmian.
W  przypadku tym, podobnie jak w  l-"szyni — myelogram po

twierdził tylko zupeinic pewne rozpoznanie i lokalizację.

Ryc. 9.

P r z y p .  4. G. J. 1. 27, wolny, w yrobnik  rolny.
P rze ję ty  U. VIII. 1926. Hereditas O. Nigdy nie chorował. W  r.

spadł z k ład k i do  w ody  Z rjv3/sokości około  2 m.
P o  upadku nie miał żadnych dolegliwości. W  3 miesiące potem 

bóle naprzód w  lewem biodrze, potem w  prawem, a nakoniec
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w całej lewej nodze. Nasilenia bólów przy  chodzeniu ająwł. schyla
niu się. Taki stan przez 2 lcFtą. Od zimy 1925 r. bóle mniejsze', 
natomiast po jaw iła js ię  incontinentia urinae et alvi. Obiektywnie: 
źrenice i nn. czaszki b. zm.

Kk. górne b. zm.
O druchy brzuszne ży w e  ( = ) .
Kk. dolne: Ruchy czynne we w szystkich  s taw ach  obustronnie 

sprawne.
P rz y  biernych nieznaczna hipotonia.
AtalSsja p rz y  p ró b ie  piętokolano'Wej 0.
Odruchy kolanowe: lew y b. słaby, praw y, zniesiony.
Odr. achillesowe: le w y  minimalny, p raw y 'zn ies io n y .
O druchów  patologicznych brak. Las&guc obustronnie + ,  Rom- 

berg  + .  Chód: bez,"wybitniejszych zmian. P rędko  się męczy.
Czucie: Obniżenie w szystk ich  gatunków od D12 w  dół, przy- 

czcm najwybitnicjśae upośledzenie od S 3 do Sr,.
Usztywnienie kręgosłupa lędźwiowego. Roentgen kręgosłupa 

b. zm. W a  z krw i i płyn m. rdz. ( — ). Nonne Apelt silnie dodatni. 
P leocytoza  w  normie.

Dg. Suspectio Tumoris caudae equinac.
Myelografja dnia 27. VIII ''1926: C ały  lipjodol zatrzymuje się 

W pośtaei poziomego pasa na w ysokośc i  dolnego brzegu 1 kr. lędź
wiowego. (Ryc. p|!

■  tam in ek to m ja  dnia 3 w rześnia  1926 (prof. Rutkowski): Na w y 
sokości wskazanej myclogramem guz subduralny wielkości orzecha 
włoskiego, tw ardy, czerwony, uciskający od tyłu. ogon koński i nie 
dająi^Usię dobrze oddzielić. Guz w ycię to  w ra z  z kawałkam i opo
ny  twardej. Mikroskopowo: tkanka bardzo silnie unaczyniona, ale 
obumarła  tak? że da tury  guza dokładniej określićb-się nie dało. 
(Zakład anat. patoł. U. J.). P o  operacji pneumor.ja i exitus.

W  przypadku tym myelogram u tw ierdzat nas w  niezupełnie 
początkowo i pewnem rozpoznaniu. OSa patogenez# sjfiffljo guza, 
c iekawą jgst anamneza, w  której uraz  poprzedza (nie bezpośrednie) 
wystąpienie  pierwszych objaw ów  chorobowych, co kazało nam 
poeżątkowo myśleć o pourazowej haematomyelji wzgł. myeln- 
malacji.

P r z y p .  5. Chora G. M. 1. 56, zamężna. Hereuitas O. W  mło
dości tyfus i zapalenie płuc. Od 2 lad bóle w  plecach oraz w  krzy-

Ryc. 10.

żach i nogach. T e  ostatnie o charak terze  ischialgji: była le i^oną 
s-zereg miesięcy p rzez  Jekarza domowego na ischias. Od roku po» 
woli cormz w iększe  Osłabienie nóg; ofiecnic chodzi z trudnością 
i tylko z pomocą obcą. Od roku również incontinentia urinae et 
alvi. Nocami bolesne, zryw anie  nóg. Nogi zupełnie zdrętw iałe  i znie
czulone.

Obiektywnie: źrenice i nn. czaszki b. ztn., kk. górne b. zm. 
O druchy brzuszne zniesione.

Kk. dolne: Ruchy czynne w e  w s ^ s t k i c h  s taw ach  b znacznie 
upośledzone. W ybitna  hipertonja.

Odruchy kolanowe silnie wzmożone ( = ) .
Odr. a c h i l lS o w e  kloniczne (= ) .
Clonus obu stóp i rzepek. Babiński, Oppenheim, Striimpeil 

i Mendel-Bechterew obustronnie + .
Odruch potrójnej fleksji obustroru|je + .
R om berg + .  Chód spastycznó-pareiycghy, tylko z obcą pomo

cą. gzuc ie ł  Obniżenie w szystk ich  gatunków czucia-od He ku doło
wi, przyczem  od pachwin w  dół zupełna anestezja i analgezja. Na 
górnej granicy czucia w y ra źn a  strefa hiperalgetyczna. Kręgosłup 
ruchomy, na ucisk nicbolesny: rentgenologicznie b. zm. W  płynie 
mózgordzeniaVym uzyskanym nakłuciem lędżwiowem w yraźn ie  
zaznaczony zespół Fronina.

Dg. Tumor medullac spinalis extramcdullaris.
Myelografja dnia 14. IX. 19Ż6j Zdjęcie frontalne: lipjodol za

trzymuje się w  całości tuż nad górną .granicą 4 kr. piefsjowego, 
zw ar tą  m asą w  kształcie Słupa pionowego na praw o Qd liuji środ
kowej. Ryc. 10.

Zdjęcie boczne: W ydłużona sy lw etka  lipjodoiu przylega  do 
tylrteJS śc ian y  kanału kręgowego. Między cieniem lipjodoiu a t r z o 
nem Ill-ego kręgu piersiowego przestrzeń jaśniejsza, odpowiadają
ca samemu rdzeniowi. Dojny kontur lipjodoiu schodzi dachów ko
w ato  ku do4owi i 'tyłowi opierając się 11 a przeszkodzie najpraw do
podobniej guzie .zewnątrzrdzeniowym, umiejscowionym jak w ynika 
z analizy zdjęcia na tylnej ścianie rdzenia. Ryc. 11.

Ryc. 11.

Lamincktomja dnia 25. IX. (Prof. R u tkow śjd ): Na wskazanej 
wysokcKci guz podoponbwy długości 3 cm,’ p a lc o w a ty ,  uciskający 
rdzeń @d .tyłu i nie dający się oddzielić na  tępo. Rdzeń w  miejscu 
u c is \u  zupełnie spłaszczony. Mikroskopowe utkanie guza: psatn- 
moma (prof. Ciechanowski) . Po  operacji paraplegia bez zmianj^ 
przez szereg  m iesięcy .’ Ostatecznie urosepsis , decubitus i exitus. 
P rzy pad ek  był zupełnie jastiy i myelogram potwierdził rozpozna
nie. Pozałem Tpdnak  uzupełnił je pozwalając po dokładniejszej ana
lizie zdjęcia bocznego zlokalizować tumor na tylnej "ścianie rdzenia.

Równoczasnie przypadek  ten w ykazujeC że umiejscowienie cie
nia lipjodoiu po lewej lub prawej, s tronie linji środkowej na zdjęciu 
frontalnem zależy li tylko od w arun kó w  opadania lipjodoiu a nie od 
umiejscowienia, parnego guza: w  naszym przypadku guz leżał do
kładnie w  linji środkowej, lipjodol Vaę opadi w ydłużonym słupem 
po stronie prawej.

W  przypadku pow yższym  — jedyny ra z  w  dotychczasowej 
naszej p rak tyce  lipjodol za trzym ał się dłuższy -czas w  miejscu 
w strzyknięcia: na zdjęciach w ykonanych  w  pół godziny, 4 godz. 
oraz 12 godz. po zabiegu cała m asa lipjodoiu tkw iła  w  zbiorniku 
oddając dokładnie jego charak te rys tyczny  kontur. Dopiero zdjęcie
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w ykonane po 24 godz. w ykaza ło  sy lw etkę  kon tras tow a na w y so 
kości guza. P rz y c z y n y  tego faktu w ytłum aczyć  nie umiemy. Być 
m° JL °degra ia  tu r-olę s tosow ana podówczas przez rw Ę w adll-  
w a technika t. j. następowe w tłaczanie  p o w ie t r z a ;  z a u w a ż ?  jed
nak należy, że przypadki podobne obserwowali również Sicard  
ora'z au torzy  trzym ający  się ściśle techniki przezeń podanej.

P r z y p .  6. C hory  S. S., 1. 25, nieżonaty. P rzy ję ty  2 sierpnia
1926. tlereditas O. Nigdy nie chorował. Od 1,5 roku bóle w  k rzy 
żach i obu nogach, silniejsze p rzy  chodzeniu; utrzymują się jednak 
również w  pozycji leżącej i siedzącej.  Bóle stale z chwilowemi na
sileniami; te ataki bólów zaczynają  się w  krzyEtich i promieniują 
do obu nóg w zdłuż  m. kulśzowych. Niema zaburzeń w  oddawaniu 
moczu i stolca. S tatus praesens: Nn. czaszkowe i kk górne b. zrn.

Odruchy brzuszne w szystk ie  obecne, równe.
Kk. dolne; Ruchy: Czynne w e w szystkich  s taw ach  dobrze za

chowane. Żadnych zmian w  tonusje. Lasegue obustronnie silnie do
datni. Neri + .  Odruchy kolanowe i achillesowe żyVe, równe. Od
ruchy mosznowe i podeśzw owe żywe, równe. Odr. patologicznych 
brak.

R om berg 0. Cdiód b. zm.
Czucie nie wykazuje  w yraźn ie j  uchw ytnych zmian; ma się jed

nak wrażenie  pasa hiperalgetycznego na wysokości D.i?.
Kręgiosłup lędźw iow y unieruchomiony. Bolesność uciskowa 3 

kr. lędźwiowego.’ N erw y  kulszowe "i inne pnie nerw ow e na ucisk 
mebolesne.

Roentgen kręgosłupa bez zmian.
W a. z k rw i ujemny. P ły n  m. rdzu'ż e  zbiornika W a ujemny; 

Nonne Appelt ujemny; pieocytoza 4—2/3. Punkcję lumbalną w y ko 
nano między 3—4 kr. lędżw.:  w ydobyto  kilka kropli płynu za
nieczyszczonego krwią.

Dg. Tumor mediHjSe spin susp. (Cauda cquiua?).
Myelografja dnia 24. VIII. 192&; O ł ^ r n a  masa lipjodolu na w y 

sokości XII kr. pierś. Dolny kontur sylwetki poszarpany w  postaci 
n ieregularnych mniejszych i Miększych kropli zwł. po bokach. 
W zdłuż 3 górnych kr. lędźwiowych małe krople lipjodolu odpo- - 
wiadające kieszeniom arachnoidalnym,

je nowotworu. P o  operacji zupełna paraplegia wiotka kk. dolnych 
f e  zniesieniem odruchów ścięgnistych, obniżeniem w szystk ich  ga
tunków czucia od Dis w  dól i zaburzeniami zwieraczy. Paraplegja  
utrzymuje się do dzisiaj bez zmiany, natomiast bóle znikły zupełnie ' 
w  kilka tygodni po operacji.

Ryc. 12.

Dno Mjarka nic wykazuje  żadnych śladów lipjodolu. Zdjęcie 
kontrolne w ykonane w  3 dni później wykazuje '  obraz zasadnie' .o 
taki sam. Jedynie tylko w  dolnym konturze zaszła zasadniezjajzmia- 
na: pier\S*tne pojedyncze nieregularne krople połączyły się razem, 
tw orząc  masę więcej źw ar tą  nad górną  granicą, przypuszczalnej 
przeszkody.

Laminektomja dnia 16 w rześnia  1926 (Prof. Rutkowski): N* 
wysokości XII kr. piersiowego glioma subduralnie leżące i obras ta
jące zupełnie nieregularnie korzonki tylne. Guz usunięto, uwalnia
jąc korzonki częścią na tępo, częścią zaś nożem od obrastającego

Ryc. 13.

P rzypadek  pow yższy  zasługuje na szczególną uwagę. Dowodzi 
on niezbicie, że myelogram może w yk azać  istnienie guza w okre
sach początkowych, gdzie szczegółem rozpoznaw czym są jedynie 
bóle a b rak  zaburzeń ruchowych, czuciowych i zaburzeń zw iera
czy nie pozwala na pewne postawienie rozpoznania. Rpuadto w a ż 
ne jest w  tym przypadku zachowanie się dolnego .konturu sylwetki, 

f |r 'azu poszarpanego i przypominającego o b razy jz ros tów  meningeal- 
uycli (p. przyp. 14), potem zbijającego się w  cicii jednolity, cha
rak te rys tyczny  raczej dla guza. Dowodzi to, jak w ażne są w  p rzy 
padkach w ą tp l iw y ch *  zdjęcia kontrolne dokonywane seriami 
w  ciągu kilku dni.

P rzy toczy m y  obecnie p rzypadek o zupełnie podobnym z®spoie 
objawów, gdzie jednak ujemny w ynik  myelografji pozwolił w y k lu 
czyć guz.

P r z y p .  7. Chory  T. H. 1. 43, wolny. P rzy ję ty  23. V. i 927. 
W yw iady: W  r. 1918 praaz 3 dni silna lumbago. Od tego czasu 
często mniej lub więcej silne bóle w  krzyżach. W  maju 1926 bóle 
wzdłuż caiej praw ej nogi po zewnętrznej stronie. Od listopada 
tegoż roku bóle te nasili ły się; są stałe, jednakże od czasu do c z a 
su w zm agają  się zwł. n-ocami. Od grudnia 1926 zaczyna pobolewac 1 
również noga lew a od biodra a a d o  kostki, po zewnętrznej stronie. 
P ra w a  noga cierpnie — częste mrowienia.

Mocz: od 2 miesięcy zaznaczona retentio.
Obiektywnie: źrenice i kk. górne b. zm.
Odruchy brzuszne: p raw e  słabsze P d  lewych.
Kk. dolne: Ruchy czynne i bierne upośledzone z powodu bjSffiw 

w ystępujących w zdłuż  n e rw ó w  kulszowych, zwł. po str. prawej. 
W ybitny  Lasegue po prawej, słabiej zaznaczony po lewej.

Odruchy kolanowe: p ra w y  słabszy.
Odruchy achillesowe: p ra w y  słabszy.
Odruchów patolog, brak.
ł j^E sność  uciskowa w  okolicy dolnego przebiegu p r a w e g r j  

nerwu kulszowego.
Zaznaczona skolioza kręgosłupa lędźwiowego wypukłością 

w  prawo.
Bolesnośrć uciskowa w  okolicy 1 - 2-ego kr. lędźwiowego.
R om berg 0. Chód ostrożny; utyka na nogę prawą.
Czucie dotyku i bólu bez zm.
Róntgenologicznie: kręgosłup b. zm.
W a  z krwi (—-), z płynu (—). Nonne Appelt silnie dodatni 

(1/40).
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Pleocytoza c, 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. lędź.
Pozaptała masa lipjodolu w  kształcieytyydłużonego buraka  na 

1-ym kr. k rzyżow ym , skąd wybiegają  ku dołowi pojedyncze krople 
wzdłuż korzonków.

Rozpoznanie w ahało  s i e j w  tym przypadku pomiędzś( guzem 
rdzenia wzgl. ogona końskiego a zapalnem zajęciem korzonków 
(radiculitisd. Za istnieniem tej ostatniej sp raw y  przem awiał wynik 
badań serologicznych. Ujemny w ynik  nlyelografji rozs trzygnął
ostąifecznie na korzyść  radiculitis, a po zastosowaniu odpowiednie
go leczenia (zastrzyki mleka, atophan, diathermja) dolegliwości
chorego ustąpiły  zupełnie w  ciągu trzech miesięcy.

P i  z y p .  8. Chora D. A., 1. 31, żona rolnika. P rzy ję ta  17. U.
1927. Hereditas O. Nigdy nie chorowała. Od lata 1926 r. bóle 
W krzyżach oraz opasujące poniżej łopatek, niekiedy tak silne, że 
mogła chodzić tylko z największym wysiłkiem. W  październiku te
goż roku zcierpnięcie i n iedowład naprzód lewej a potem prawej 
nogi. W  listopadzie pr-zęstala zupełnie chodzić- Równocześnie s t r a 
ciła czucie w  obu nogach. Od listopada 1926 incontinentia urinae 
et alvi.

Obiektywnie: Źrenice i nn. cfcdseki b. zm.
Kk. górne b. zm. Odruchy brzuszne zniesione.
Kk. dolne: R uchy  czynne: praw ej zniesione w e w szystkich

stawach, lewej b. znacznie upośledzone. Hipertonja w iększa po 
prawej. Odruchy kolanowe i achillesowe wzmożone, p raw e  gyw- 
sze. Clonus obu stóp i rzepek. Babiński, Oppenheim, Mendei- 
B ech terew  oraz odruch potrójnej fleksji + ,  żyw sze  po prawej.

Na nogach u trzym ać się nie może.
Czucie: obniżenie wszystkicli gatunków od Ds, przyczem  od 

Dio w  dół zupełna anestezja i analgezja.
Kręgosłup ruchomy, na ucisk niebolesny.
Roentgen kręgosłupa bez  zmian.
W a z krwi i płynu ujemny. Nonne Appelt silnie dodatni (1/40).
P leocytoza  2.
Dg. Tumor mednllae spinalis na  W-ęsoRośći 3—4 kr. pierś.
Myelografja dnia 26. II. 1927: Część lipjodolu zatrzymuje sie 

dwiema dużemi kroplami na trzonie IV kr. piersiowego, resz ta  na 
dniie worka.

Laminektomja 3. III. 1927 (Prof. Rutkowski) : Na wysokóści 
odpowiadającej myelogramowi pod oponą tw ardą  guz podłużny, 
około 3 cm długości, dający ^ ® td d z i e l i ć  na tepo od tylnej po
wierzchni rdzenia.  Badania histologiczne guza: fibroma (Zakład 
anatomji patotegiczuej U. J.).

W  ciągu 4 miesięcy po operacji paraplegia cofnęła się prawic 
zupełnie, tak, że chora opuszczając Oddział chodziła zupełnie dob
rze, nie miała żadęjlKJi zaburzeń zwieraczy, a jako osta teczny  ślad' 
dawnego niedowładu pozostało niejjnąpzne wzmożenie •odruchów 
i lekkie obniżenie czucia na kk. dolnych. P rzypadek  pow yższy  za
sługuje na uwagę ze względu na znakomity, wynik zabiegu opera
cyjnego, natomiast samo rozpoznanie było zupełnie proste i myelo- 
gtafja nie wniosła doń żsłdnych now ych szczegółów.

P r  z y p .  9. R. J., 1. 32, zamężna. P rzy ję ta  24. III. L927. Heredi
tas O. Mąż chorej leczy sfip- z powodu tabes dorsalis. W  r. 1916 
zapalenie mózgu. W  r. 1917 lues. Obecna choroba zaczęła się przed 
rokiem bólami w  palęach lewej stopy, zwl. p rzy  chodzeniu. P rzdz 
blisko rok nie było żadnych dolegliwości, dopiero przed 3 tygod
niami w ystąpiło  w  kk. dolnych uczucie w zmążonage-napięc ia  oraz 
zdrętwienie obu nóg, więcej po prawej. Nogi siabną, przyczem le
w a jest słabsza. Od 2 tygodni retentio urinae et alvi. Obj.: Źrenice 
nierówne, niezupełnie okrągłe. O dczyny na światło ni£w;ydatnc, 
na nastawienie  znacznie sprawniejsze.

Inne nn. czaszki b. zm.
Kk. górne b. zm.
O druchy brzuszne obustronnie zniesione.
Kk. dolne: Ruchy czynne lewej znacznie gcfrsze niż prawei.
Hipertonja w iększa  po lewej.
Odruchy kolanowe i achillesowe wzmożone, więcej po lewej.

M[3abitiski, Oppenheim, po lewej + .  Striimpell obustronnie 4-.
Odruch ęótrójiiej fleksji 0. Clonus stopy lewej.

Romberg + .  Chód spas tyczny  z circumdukcją po lewej.
Czucie: Obniżenie wszystk ich  gatunków czucia od D7 p rzy 

czem -znacznie wybitniej po prawej.
Od La—Ss wyjaśnienie czucia zwł. po lewej.
K rę jm łu p  ruchomy, niebolesny na ucisk, bez zmian rontge-

liologicznych.
W a. z k rw i i płynu (— ). Nunne Appelt słabo ( + )  : 1/10. P leo

cytoza 1,

Myelografja dnia 1. IV. 1927: Lipjodol zatrzymuje się zw artą  
masą w  postac»pionow ego słupa tuż  nad dolnym brzegiem VI kr, 
piersiowego. Dolny kontur cienia kontrastow ego wykazuje  po str. 
prawej ubytek  połączony cienką smugą -z w yraźnem i cieniami p ra 
w ych  kieszeni arachnoidalnych.

P o ‘stronie lewej, gdzie kontur jest zupełny, kieszenie nie u w i
doczniły się wcale.

Ryc. 14.

Myelogram ten pozwala nam zatem umiejscowić po stronie le
wej prześ«kodę w  sjUetle  przestrzeni podpajęciynów kowej.  Po 
stronie! praw ej przes trzeń  jest wolna, tam też krople lipjodolu od
ryw ają  się od głównej m asy  i opadając w  dół wypełniają p raw e 
kieszenie arachnoidalne. Odpowiada to w  zupełności obrazowi kli
nicznemu w ykazującem u w yraźn ie  zaznac.zcf»Bzespół Brown-Se- 
quard‘a z przew agą  zaburzeń m otorycznych po lewej, czuciowych 
zaś po praw ej stronie.

Pomimo ujemnego MM z krw i i z płynu rozpoznaliśmy w  p rzy 
padku pow yższym  gumina medullae spinalis. Za' kiłą przem awiały  
tutaj w y w ia d y  i stan źrenic, myelogram zaś tsam w skazy w ał  na 
przeszkodę raczej w  postaci guza, a w ięc w  tym przypadku kila
ka, aniżeli np. z ros tów  oponow yjh . Chora została poddana leczę.- 
niu swoistemu i opuściła Oddział z poprawą, przyczem jednak my- 
elogram W  dniu odejścia nie w y k azy w a ł  żadnych zasadniczych 
zmian w  pierwotnej sy lwetce  lipjodolu.

Chorą opiekujemy się ju ż -d w a  lata. W  międzyczasie podda
liśmy ją ponownemu leczeniu swoistemu i s tw ierdzam y dalszą po
prawę.

Następny przypadek  (10) będący  jedyaiym gużem w ew nętrz -  
rdzeniowym W  naszym  dotychczasowym  materjale  dotyczył kobie
ty, lat 22, pozostającej w  leczeniu P. Dra M. Rosego, z któręgo- 
inicjatywy w ykonaliśmy myelografję. Rozpoznanie opiewało: guz 
rdzenia na wysokości Cs—Di. M ® lografja  zastosow ana dw ukro t
nie dała w ynik  ujemny. Pomimo to zdecydow ano się na zabieg ope- 
r^ fyjny, W  czasie którego nie znaleziono' jednak żadnych zmian na 
w skazanej wysokości. D w a dni po operacji nastąpiło zejście śmier
telne. a badanie histologiczne rdzenia w ykaza ło  neurinoma we- 
w nątrzrdzen iow e na w ysokości D r V j .  P rzy pad ek  ten niezwykły  
ze względu na szczegóły histologicznej b u d o w y  guza został opra
cow any o b sze rn i^  przez M. 8 ie lschow sky‘ego i M. Rosego (Jour
nal f. Psychologie u. Neurologie 1927). Korzystając z uprzejmej 
zgody autołów, pozwoliliśmy sobie p rzy toczyć z ich p racy łpow yż-  
sze szczegóły.

Dok. nast.
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Dr. Ludwik PTASZEK, st. aśystent. Lwów.

Z kazuistyki badań przemiany spoczynkowej (p. s.) i o znaczeniu 
ich dla praktyki.

Z Z a k ład u  P a to lo g ii O gólnej i D o św ia d cza ln e j U. .1. K. w e L w o w ie : 
D y re k to r :  P ro f . D r : M arian  F r a n k e :  

i z O d dzia łu  w ew n ę trzn e g o  P o lik lin ik i pow szechne j 
O rd y n a to r :  P ro f . D r. M arja n  F r a n k e .

Badania nad zachowaniem się przem iany spoczynkowej (p. s.) 
W spraw ach  chorobowych, dotyczących przedew szystk iem  zabu
rzeń w  czynności gruczołów o w ew nętrznem  wydzielaniu, na za
chodzie powszecnie i sys tem atycznie  w ykonyw ane, są  u nas 
z malemi wyjątkami, zw łaszcza w  praktyce, zupełnie zaniedbane, 
tek, że n aw e t kazuistyczne zestawienia należą do rzadkości. '[ o 
uprawnia nas do podania obserwacyj, opartych na materiale cho
rych Oddziału w ew nętrznego  Polikliniki, --Szpitala P a ń s tw o w e g o  
Jak i chorych p rzes łanych  nam przez D ra  Tadei»ś*a Falkiewicza 
z ordynacji kasow ej *).

W  piśmiennictwie polskiem prace, do-tyczące te^b przedmio-tu, 
doprowadziły  do w niosków  zgodnych z badaniami au torów  ob
cych i naśzemi. Chcemy jednak zwrócić  uwagę przedewszystk iem 
na znaczenie praktyczne tych badań, na w artość  ich rozpoznaw czą 
i kontrolną dla przebiegu leczenia, co powinno mieć w ażne zna
czenie dla lekarza także w  przypadkach poliklinicznych. Pti*y^ 
Pomnienie konieczności tych badań także w  życiu praktycznem — 
■oto jeden z głównych celów naszej pracy. Nie poruszamy przytenj_ 
zupełnie zachowania się p. s. w  innych spraw ach  chorobowch, bo 
ma ono dotychczas w artość  tylko, teore tyczną  i dla praktyki jest 
bez znaczenia.

Z wielu metod i aparatów, służących do tego celu — naszem 
zdaniem —• najwięcej zaufania budzi metoda i apara t  Haldane‘a, 
której też używaliśmy stale ddlfoznaczeń p. s. w  naszych przy 
padkach. Metoda ta jest jedną z najściślejszych, nie nastręcza z b y t 
nich trudności i da się łatwo przeprowadzić  u każdego chorego, 
naw et ambulatoryjnie.

Materia ł nasz z&t względu na zachowanie się p J s l  podzieli
liśmy na dwie grupy, z k tórych jedna obejmuje przypadki ze 
Wzmożoną, a druga z obniżoną przemianą spoczynkową.

Do grupy pierw szej zaliczyliśmy przypadki, w  k tórych w  jed- 
nem lub większej liczbie badań, stwierdziliśmy zawsze mniej lub 
więcej w y raźn e  zwiększenie p. s. Z grupy  tejqdla przykładu p rzy 
taczam y przypadki następujące:

Choroba B asedow a: fi. J. +  28%; Sz. E. +  48°/o; M. L. +  
85%; K. F. +  7 6% j  S. P. +  36%; G. B. +  14%; K. M. +  42%.

Nadczynność ta rczy cy  z wolem lub betz w (% : Z. H. +  17%; 
B. M. +  25%; W » f i  +  17%; L. Z. +  17%.

Akromegalja: S. Z. +  10%.
Z pow yższych przykładów  wynika, że wzmożenie p .W Jpo ja -  

wia się p rzedew szystk iem  w  zaburzeniach, dotyczących gruczołu 
tarczykowego, połączonych ze zwiększeniem jego w ew nętrznego '  
wydzielania. Najw.yższe liczby przytem  spotykamy tam, gdzie 
zwiększone działanie hgrmonalne ta rczy cy  jest wybitniejsze i po
łączone z rozwojem typowej choroby Basedowa, z wahaniami idą- 
cemi mniej więcej1 równolegle z nasileniem lub osłabieniem obja
w ów  chorobowych.

Wzro-st p. s. spo tykam y również jednak i w  pewnych p rzy 
padkach w ola bez -objawów choroby Basedowa, w  k tórych obraz 
kliniczny przem awia za istnieniem zwiększonego wydzielania ta r 
c z y c y "  a także i w  wolu bez w yraźnych  klinicznych objawów 
hipertyreoidyzmu.

Stwierdzenie  wzmożonej p. s. p rzy  nieznacznym wolu, jest dla 
nas cechą wybitnie rozpoznawczą, wskazującą na istnienie nad
czynności ta rczycy, nie zdradzającej się innemi objawami klinicz- 
nemi. B rak  w zm ożspia  p. s. p rzy  istniejącym wWu pozwala nam 
uważać go jako schorzenie miejscowe, bez ogólnego w pływ u  na 
resztę  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 stwierdziliśmy nieznaczny 
wzro-st p. s., co w obec badań innycli autorów, k tó rzy  również 
w  tych przypadkach doszL do podobnych wyników, czyni p raw do 
podobnym wniosek, że wzmożenie czynności przedniej części 
przysadki w pływ a podobnie jak ta rczyca  na w zrost  p. s.

Z innych gruczołów, w pływ ających  na"wzmożenie p. s., nale
ży wspomnieć" o nadnerczu; autorowie francuscy znaleźli bowiem 
w  przypadkach choroby Addisona w zro s t  p. s., nam jednak brak  
własnych obserw acyj w  tym kierunku.

*) Na tem miejscu dziękujemy W W P P . P rym . Doc. Dr. W. 
Czerneckiemu i Asyst. Drowi T. Falkiewiczowi za możność w y 
korzystania  p rzys łanych  nam chorych.

Nasuwałoby się pytanie, c z y |  prócz powyżej wymienionych 
gruczołów, stan wzmożonej p. s. nie może przyjść do skutku pod 
wpływ am działania hormonów płciowych. Zatem p rzem aw ia łyby  
wyniki badań nad działaniem wyciągów z jajnika, czy też jądra 
co stwierdziliśmy również w  eksperymencie zw ierzęcym  w prze!? 
wlekłych wstrzykiwaniach tych wyciągów. To jednak dotychczas 
nie uprawnia nas do wniosków pewnych.

Jak  z powyższego zestawienia wynika, w  przypadkach z przy- 
puszczalnem schorzeniem gruczołów w krew nych  dla lekarza p rak 
tycznego można w ysnuć jeden tylko wniosek: że  iv razie stw ier
dzenia w zrostu  p. s. u chorego będzie on musiał m m leć  prawie 
w yłącznie o w zm ożonej czynności ta rczycy , licząc się tylko ubocz
nie z inną rzadką przyczyną tego wzrostu, a uwzględnienie obja
w ów  klinicznych uchroni go od błędu.

Do drugiej grupy  zaliczyliśmy przypadki, cechujące się obni
żeniem p. s., nieuwzględniając przypadków  z obniżeniem p. s., 
powstałem pj> operacyjnem usunięciu ta rczycy , bo ten spadek- jest 
jasny i zrozumiały sam przez się. Dla przykładu podajemy 
padki następujące:

Obrzęk śluzowy; M. G. — 20°/o.
Niedomoga wielogruczołowa: G. A. -  17%; St. O. — 16%; 

St. L. — 18%.
Otłuszczene: H. Ch. —- 10%; Dr. J. H. — 8% ; K- F. — 12%.
Do klasycznych przypadków, w  k tórych s tw ierdza się obni

żenie p. s., należy przedew szystk iem  zaliczyć te, w  k tórych mamy 
do czynienia z obrazem klinicznym obrzęku ślnzakowatego, co jesi 
zgodne z licznemi badaniami doświadczalnemi, które wykazują, 
że po w ypadnięciu funkcji gruczołu tarczow ego zaefyedzi trw ały  
spadek p. s.

W iększą liczbę przypadków  z obniżeniem p. s. stanowią jed
nak chorzy, u k tórych  badanie kliniczne na podstawie całego obra
zu chorobowego pozwalało tylko na rozpoznanie niedomogi',wie- 
logruczołowej, bez możności ścisłego określenia, k tóry  z gruczo
łów w krew tH ch, czy  też wszystkie, znajdowały się w  stanie 
zmniejszonej czynności swoistej. Czy obniżająco na p. s. w  tych 
p rzypadkach w p ły w ała  niedomoga tarczyćy, czy też innego .gru
czołu lub obniżenie funkcji całego łańcucha gruczkiłów wkfew- 
nych, tego nie można było stwierdzić.

P rz y ta c z a m y  dalej trzy  przypadki wybitnego otłuszczeriJa 
w  k tórych obniżenie p. s. możeby można tłumaczyć niedomogą
tarczycy, a  może innych g ru c z o l tw  w krewnych , czego jednak nie
możemy udowodnić, p rzytaczając sam fakt jako-taki. Może to mieć 
p raktyczne znaczenie o tyle, że, w  razie leczenia tych p rzypad
ków p rzy  pomocy wyciągów tarczycowych, dawkowania ich 
należy uzależnić od zachowania się p. s.

W  piśmiennictwie są ogłoszone badania nad zachowaniem się
p. s. w  toku niedomogi gruczołów płciowych. Jedni stwierdzili
w iększy  lub m nie j |zy  w p ły w  na p. s., inni zaś nie zauważyli wu- 
góle jakiegokolwiek w pływ u tfrch gruczołćfw na p. % Spostrzeżeń 
w łasnych  na ludziach w praw dzie  nam brak, lecz badania nasze na 
zwierzętach z wycięciem gruczołów płciowych (dotychczas nię- 
og łoszo^ejlp rzem aw iają  za tem ,,że b rak  hormonu pIck>wego',wply- 
w a  obniżająco na p. s.

Stwierdzenie w ięc obniżenia p. s. n człowieka pozwala na p r z y 
jęcie pewnej niedomogi gruczołów wkrewnych wogóle, najczęściej 
jednak znów ta rczycy , o czem zdecydować powinny w  danym 
przypadku objaw y kliniczne. #

Musimy liczyć si.ę jednak także z tem, że działanie obniżające 
p. s., w yw ołane niedomogą jednego gruczołu w krewnego, może1 
być w yrów nane  przez czynność zastępczą innych, że p. s. może 
być prawidłowa, mimo niekiedy w yraźnych  cech postaciowych 
upośledzenia funkcji jednego z gruczołów.

Prócz  znaczenia rozpoznawczego, posiadają badania p. s. także 
w artość  prak tyczną  dla kontroli leczenia, schorzeń gruczołów wkre’-'- 
wnyah, przedew szystkiem  tarczycy . Zastosowanie badań p. s. 
W  tym celu, głównie w  Nicmezdeh i w  Ameryce, uzffitlajó sobie 
prawie znaczenie podręcznej metody klinicznej, zw łaszcza  w  lecze
niu choroby Basedowa. Badania te wskazują  na to, że oznaczanie 
p. s. pozwala zorientować się w  działaniu stosow anego sposobu 
leczenia, ocenić jego korzys tną  lub niekorzystną wartość, tem sa 
mem leczenie sprowadzić  na w łaśc iwe tory.

Z obserwacyj naszych  mpżemy dla przykładu przytoczyć 
przypadki nadczynności ta rczycy, leczone jodem lub naświetlane 
promieniami Roentgena.

1) Z. H. —- Nadczynuuesć tarczycy. P. s. 2. III. 1928 +  17%. 
Po mafych dawkach jodku potasowego, zażyw anych przez, t y 
dzień p. s. spadla do +  12%, po drugim tygodniu zażyw ania  jodu 
d < * +  4%, po trzecim tygodniu +  6%, a w  oółtora  miesiąca po 
podaniu jodu — 1% ; przyczem na tydzień przed ostatniem ozna
czeniem chora p rzes ta ła  zażyw ać  jod
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W  tym i w  innych przypadkach, stwierdzil iśmy korzystny  
wpływ małych daw ek jodu, k t ó r ł o b j a w i a ł  się zachowaniem p. s. 
i . uprawniał do dalszego leczenia jodem.

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

, ,;iod zatem nie wyw.arł żadnego w p ły w u  na p. s.; w  innych 
zaś przypadkach:

3) C. W . Nadczynność tarczycy . Chora p rzed  rozpoczęciem 
naszej obserwacji zażyw ała  bez kontroli p. s. jod w  m ałych d aw 
kach przez  dłuższy czas. P . s. oznaczona pod koniec zażyw ania 
jodu (13. I. 1928), w y k a za ła  dość wielki w zrost ,  bo: +  25%. W o 
bec tego, g  chora nie zauw aży ła  polepszenia objawów, poleci
liśmy jej od:?pwić jod i poddać się częstej kontroli p. s. — bez 
jakiegokolwiek leczenia. P . s. po odstawieniu jodu zachow yw ała  
się n ff tępu jąco : 1. II. 1928: +  35%, 1. III. +  50%, 8. III. +  19%, 
22. III. +  17%. W zrost p. s. po odstawieniu jodu jest prawdopodob
nie W związku z przesyceniem organizmu jodem, a późniejszy, spo
dek p. s. wykazuje, że podanie jodu w  tym przypadku byto p rze 
ciw w skazane, cz£go jednak bez kontroli p. s. nie można było 
określić.

P rzy tacza m y  dalej przypadki choroby Basedowa, leczone na
świetlaniem tarczycy, promieniami Roentgena, które, jak w i S v  
z piśmiennictwa dają najkorzystniejszy może efekt leczniczy i tu 
oznaczanie p. s. może służyć jako wskaźnik  do dalszego leczenia.

4) K. M.: p. s. pirzed rozpoczęciem leczenia: +  42%, po p ie rw 
szej Serji Roentgena bezpośrednio po ostatniej daw ce spadła na 
+  35%, a w  tydzień później na +  29%. P o  drugiej serji naświetlań 
p. ś. w ynosiła : — 15%, w obec  czego z a p r z ą t a n o  dalszych na
świetlań.

5) Sz. A.: P. s. przed naświetlaniem: +  52%, po pierwszej 
serji Roentgena bezpośrednio: +  33%, a w  tydzień później +  34%.

6) G. B. przeć* naświetleniem: +  14%, po: — 19%.
W  tychBSwięc przypadkach  był w ynik  korzystny, tak  pod 

względem p. s. jak i klinicznym.
7) M. J. P . s.: +  85%, spadła po siedmiu naświetleniach Roent 

genem zajedwie na +  72%.
W  injTćli zaś przypadkach w ystąp i ł  po naświetleniu n aw e t  

w zrost  p. s., k tóremu towat£y&zyfo pogorszenie się objawów kli
nicznych, jak n. p.:

8) J. H. przed naświetleniem p. s. w ynosiła : +  38%, po na
świetleniu zaś: +  43%.

N asuwałoby się pytanie, czy stosowanie anti tyreoidyny 
w  przypadkach nadczyności ta rczjjay  jak i choroby B asedow a 

.WPływa na Wysokość p. s.?
Badań sys tem atycznych  w  tym  kierunku brak  nam, w  p rzy -  

padkach jednak ambulatoryjnych badanych doryw czo  nie zau w a
żyliśmy nigdzie spadku p. s., co zgadzało się że  spostrzeżeniami 
klinicziiemi i w skazyw ało  na  bezw arto& iow >ść  tego leczenia.

W ażne znrfćzenie kontrolne posiada p. s. także w  spraw ach  
chorobowych, wy/wołanych niedomogą jednego lub więcej gruczo
łów w krew nych ,  n. p.:

I łS ł^ M .  G. Obrzęk śluzakowaty. P. s. przed leczeniem: — 20%, 
a po prepara tach  ta rczycow ych : +  12%.

10) W  przypadkufC . M. (twardzina skóry) podawanie p repa 
ra tów  f t rczy co w y ch  p rzez  dłuższy czas bez  kontrolnego oznacza
nia p. s. doprowadziło do w zrostp  p. s. +  26%, i znacznego spadku 
wagi, jaki chora u siebie*zauważyła . Kontrola p. s. z pewnością 
niedopuścilaby do p rzedaw kow ania  tarczycą, k tóre  należy w  tym 
przypadku przyjąć, jako przyczynę nieleorzys.tfi£go'stanu.

Pam iętać  należy o tem, że w zros t  p. s. po podaniu prepara tów  
gruczołowych może być tylko czksjowo w yw ołany  przejściowym 
w pływ em  tych  p repara tów  na przemianę materji,  a nie zależy •— 
może —• od popraw y  samego stanu chorobowego.

Z pow yższego zestawienia oraz badań obcych wynika, że 
kontrula leczenia schorzeli gruczołów  w krew nych  u zyska ła  w  ozna
czaniu p. s. środek  pomocniczy ważny także dla praktyki p ry 
watnej.

Lekarz  prak tyczny  —• zdaniem naszem — rozpoczynając le
czenie n. p. choroby Basedowa, powinien przed leczeniem przepro
wadzić zaw sze  ■oznaczenie p. s., w p ływ  -'lcjcżenia kontrolować tem- 

(że l  badaniem i od niego uzajóżhić w y b ó r  metody leczniczej.
Wnioski:
1) Oznaczenie p. s. w  schorzeniach gruczołów w krew nych  po

siada doniosłe znaczenie rozpoznawcze i pozwala  sądzić o na tę 
ża li  u schorzenia.

2) P . _s. jest jednym z najważniejsW ch w skaźników  kontrol
nych postępu leczenia w  schorzeniach gruczołów o w ewnętrznem  
wydzielaniu.

3) Lekarz  p rak tyszny  w  tych schorzeniach, powinien zaPRsżtej 
zarządzić badanicA . s. i na nicm opierać w yb ór  metody leczniczej.

OCENY.

Prof. E. M e l c h i o r :  „Leczenie ■pooperacyjne". (Machbehajn- 
lung nach chirurgischen Eingriffen). Wyd. J. A. B arth  w  Lipsku. 
1928, stron 340, rycin 32/

„Książka ta  jest dla młodych chirurgów drogow skazem  i prze. 
wodnikiem, a i s ta rzy  doświadczeni p rak tycy  znajdą w  niej nifc- 
jedną dobrą radę w  chwilach trocki o los cht»ę®S“ — pisze mie
dzy innemi 13*0 r c h a r d, k tó ry  zachęcił autora  cło napisania tegp 
dzieła, i ma pod tym względem zupełną słuszność. LfflWnie ipjĄjj 
operacyjne jest taką  sam ą sztuką, jak ścisłe rozpoznanie choroby, 
decyzja ae do w skazań  operacyjnych, jak techniczne wykonanie 
zabiegu operacyjnego p rzy  właśe iwem  rozwiązaniu operacyji)eVn 
.każdego poszczfególnego przypadku i posiada niejednokrotnie nie 
mniejsze od nich znaczenie. Nie p t  ono bynajmniej zadanieln lat- 
wem i w y m aga  od lekarza p o z 9  sumiennością — w3%lu wiadomo
ści, spostrzegawczości, Szybkiej orjentacji, doświadczenia i niemal 
pedanterii pod w zględem ścisłości myślenia. Iż$czeiiie tp n iew ątp
liwie w  wielu pralypadkacli rozs trzyga  o losie c h o r e o .  W  jednym 
zabieg p p eg S y jn y  jeszcze nie usuw a choroby, lecz s tw arza  jedy
nie warunki, w  k tórych  ko nsek w en tn e  i celowo przeprowadzone 
leczenie pooperacyjne m o ż | f  niekiedy chorego uratować, — dla 
przykładu wspomnę tylko o ropnem zapaleniu otrzewnej. W  in
nych przebieg p B p e ra c y jn y  zw iązany jest z szeregiem niebezpie
czeństw, niejednokrotnie groźnych dla chorego, lub też  w ystępują  
w nim te lub inne powikłania na k tóre  chorzy  op trow an i  często są 
narażeni, a k tórym  najtroskliwsza naw et pielęgnacja nie zawsze. 
jest w  stanie zapobiec. Dołączają się niera5", cierpienia poważne, 
naw et same przez się p f lźn e ,  a że dotyczą nieraz ludzi w yn iszcza
nych przez chorobę i po ciężkim zabiegu operacyjnym — Jełzkułj: 
ich staje się n ieraz mocno zawiłem, rokowanie jest poważne : nie
raz od szeregu okoliczności zależY los chorego. S tąd  z a p o b i e g 
nie ich .ygySępow aniu  i w czesne  odpowiednie leczenie p row adz ić  
jedynie mogą do dobrych w yn ików  leczenia operacyjnego i są 
w  STcinie nie jednego chorego utrzym ać p rzy  Tżyciu. G runtownych 
wiadomości pod tym  w zględem pozwala nabyć długoletnią p ra a f l  
w  zakładach k ierowanych przez doświadczonych chirurgów, ułat
wia je zaś dobra odpowiednia ks iążka? W  podręcznikach chirur
gii jednak naogół leczenie jekt ppzewpżnie mało uwzględniane, 
względnie za słabo podkreślane. Dzieł zTTś specjalnych, poświę
conych leczeniu pooperacyjnemu, jest bardzo niewiele i większość 
z nich nie odpowiada już dzisiejszymi yjjTmogom. Rozporządzam y 
bowiem j e d y ą ą O f i ą ż k ą  angielską L ^ k h a r d t  - M u n w B y  (1916) 
i francuską Roćharda  i S te rna  (1923) i kilku liiermeckiemi: Rei- 
chela (1909), Behrenda (1914), Zandera (1926), ostatnia zaś bardzo 
dokładna prąea Gebelego (1927) uwzględnia jedynie operacje brzu
szne. To też nowa książkę Melchiora, omawiającą leefenie poope
racyjne w szystkich  przypadkóy/ należy z zadowoleniem pcTwitać 
jako. napraw dę  potrzebną. Tembardziej, że książka pod każdym 
względem spełnia swe :zadanie, g d y a j  napisał ją dośw iadczony 
chirurg, autor podręcznika chirurgii i wielu prac  naukow ych  i do
b ry  pedagog. Szczęśliwym jest układ książki, różny od innych’ 
podobnych Ęódręczników. Autor, jak zaznacza w e wstępie, stał 
początkowo w obec dylematu, czy  ująć cale leczenie pooperacyjno 
su b ie k ty w n i®  a więc jednostronnie, ograniczając sjś w yłączn ie  
do metod iSśobiście przezeń stosow anych i w ypróbow anych , cza  
też uwzględni<5*w sz^stk ie  dotychczasowe doświadczenia lekarskie, 
stoscgjanjS w  poszczpjólnych przypadkach. T a  ostatnia jednali 
droga w  wielu przypadkach pozastaw ia łaby  smemu czytelnikowi, 
szukającemu \u J y i* ż c e  rady, wy-bór z pomiędzy wielu możliwości, 
k tó ry  nie -zawsze jest łatwy. Podzjał książki na 2 części: ogólną — 
objektywną i szczegółową — subiektyw ną łączy w  sobie te oba 
ujęcia sprawy. Cześć ogólna, znacznie dłuższa i s tanowiąca punkt 
ciężkości książki, daje odpowiedzi n rf iszereg  pyjau, związanych 
z nowoczesną cjhirurgją i pewne lmje w ytyczne  dla postępowania 
omawiając zwieźle i treściwie patole>g'ję, etjologję, zapobieganie 
i leczenie poszczególnych s tanów  okresu pooperacyjnego. W  pierw 
szych 16 rozdziałach omawia autor zasadnicze zadania leczenia po
operacyjnego, a więc: schorzeń zapalnych dróg oddechowych, po- 

■ Operacyjnych zaburzeń w  krążeniu, niedowładu przewodu pokar
mowego, biegupek, zatrzymania męczu, bezseunpśai i bólów, p rag 
nienia, u tr a ty  krwi, odżywianiu chorego, jego u ta jen iu  i cza-siej 
w staw an ia  po operacjach. Następne 16 rozdziałów dotyczą w szys t
kich możliwych .powikłań pooperacyjnych bardziej niecodziennych,, 
a więc jest tu n>«wa: o leczeniu p o o n e ra ćy jn enA uk fzscsą  o czka?-



Nr. 27. 1928. PO LSK A GAZETA LEKARSKA 505

wce, późnej śmierci chloroformowej, zatdrze tłuszczowym, k w a 
sicy pooperacyjnej,  tężyczce, ucisku mózgu, psychozach, zak rze 
pach i zatorach, zapaleniach: spojówki i rogówki, gardła, ślinianki 
przyusznej,  o k rw otokach  w tórnych , wypadnięciu jelit f*operacyj- 
hem naświetlaniu roentgenem. W  części szczegółowej, której 
układ uwzględnia rodzaj wykonaity<ch zabiegów na poszczególnych 
częściach ciała, kró tko jest przedstawione leczenie pooperacyjne, 
stosoymne w  klinice Kiittnera. Ma ona za zadanie w skazać  w ła 
ściwą drogę czytelnikowi, kf&ry, nie mając osobistego doświadcze
nia, sam nie może się zdecydów ać na w łaśc iw y  wybób, postępo-" 
w ania w  każdym poszczególnym przypadku. Podczas 'Uednak gdy 
część ogólna uwzględnia niemal w szystk ie  metody i środki leczni
cze, jakie do ostatnich czasów  są polecane w  piśmiennictwie, me
tody  polecane przez autora  w  części szczegółowej są przeważnie 
stare, w ypróbow ane  i niemal powszechnie używane. Są  jednak 
i tu w y ją tkow o polecane ptśWne sposoby pejtępowania , na które 
nie każdy  chirurg mógłby się zgodzić. Tak  w  przypadkach cięż
kich ropowic, operowanych z  reguły w opasce Esmarcha, punkt 
ciężkości leczenia pooperacyjnego m ieśg  się w zdaniu, wypowie- 
dzianem przed  dwudziestukilku lały p rzez  Kiittnera, że I opatru&ek 
zostawać ma możliwie długo, do 8 — 10 dni, bo do całkowitego 
spadku ciepłoty i do w ytw orzen ia  się demarkaoyjnego' w ału  ziar
niny, dzięki czemu opatrunek ten jest bezbolesnym i możliwem 
jest odrazu usunięcie drenu i rozpoczęcie ruchów. Podobne postę
powanie czyniłoby leczenie pooperacyjne tych p rzypadków  b. 
Prostem, w  rzeczywistości jednak każdy  niemal na podstawie 
w łasnego doświadczenia mógł stwierdzić, że ićczeuie pooperacyjne 
ciężkich ropowic jest trudnem musi b$£  często w  poszczególnych 
PrzypadkTTćh indywidualizowanem i w yjnaga  od lekarza wielkiego 

Ploświadczlnia, mimo którego przebieg tych przypadków  nie za w 
sze jest gładki. Drugą sp raw ą  jest polecane przetaczanie krwi 
z cytrynianem, pddezas gdy naogół p rzew aża opinja, iż powinno 
się w y ko ny w ać  bezpośrednie przetaczanie krwi czystej,- i  że do
dawanie do niej cytrynianu nie" tylko nie jest obojętnem, ale na
w e t  szkodliwem. Z temi zastrzeżeniami polecane przel^  autora  
w  części szczegółowej leczenie pooperacyjne zasługuje na to, aby  
się na niem w zorow ać.  Książka, według stów autora, p rzezna
czona jest dla lekarzy początkujących, lecz przynajmniej dla obe
znanych z glównemi zasadami chirurgji. Jes t  ona jednak niezbędifą 
dla każdego lekarza, mającego, styczność z chirurgią i w inna być 
dlań książką  podręczną.

Jasieński (Kraków).
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wania szczepionki w śródustnie  p rzy  roptftoku zębodołowym,
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C i e s z y ń s k i :  Rozmieszczenie lekarzy  den tys tów  i stomatolo
gów w  Polsce. — Skutki ustaw(y  dentystycznej z r, 1927. — Czy 
i jak nalezffl uregulować nauczanie stomatologii w  Polsce. — J. 
J a r z ą b :  Bakteriologiczna ocena naszych rękoczynów  podczas 
leczenia i wypełnienia korzeni ze szczególnem uwzględnieniem 
jałowości dmuchadła dentystycznego. — E. M a j i c e w i c z :  O n o 
w y m  sposobie badania i leczenia^ zatoki szczękowej. — Wł. S k n- 
t e c k a :  S tosowanie ś rodków  leczniczych w ew nętrznych  w  cho
robach l a m y  ustnej i zębów. — A. C li i a v  a n o (Rzym) i A. C i e- 
s z y  ń s k i (Lwów) Złote zasady  lekarza-dentysty.
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Piśmiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.

Nr. 17.
Prof, S c h i l i n g  (Berlin): O erytrokontach  iv niedokrwistości 

złośliw ej i w  schorzeniach do niej zb liżonych. Autor stwiefd^il 
w  ciałkach czerw onych obecność pałeczek w  wielkości 2—4 ,u 
Spotykał je głównie w  niedokrwistości złośliwej, gdzie w  39 p rz y 
padkach ich obecność w ykazał,  podobnie ja.(< i w 3  p rzypadkach 
białaczki limfatycznej, w  białaczce ostrej i w  kile. Najłatwiej 
można je w yk azać  używając metody grubej kropli z silniejszym 
roztw orem  Giemsy.

Dr. M a r x  (Bonn): O działaniu kąpieli św ietlnych w hipertonji. 
Autor stwierdził korzystny  w p ływ  kąpieli świetlnych na poziom 
ciśnienia krwi u hipertoników, u k tórych tą metodą autor uzyski
w ał w ydatne  obniżenia cfśnienia. Z tego powodu zaleca tę metodę 
jako dobry  środek leczniczy.

Nr. 18.
Dr. P. S c h m i d t ,  Osnabriick (Frankfurt): Organoterapja i le

czenie insulina w endogennych zaburzeniach um ysłow ych . W  kilku 
p rzypadkach zaburzeń um ysłow ych pozo-stających w  zwiąźEu 
z dysfunkcją jajników, stwierdzono popraw ę po agomensynie. Le
czenie insuliną okazało się korzystne, u osobników neurolR,tyez- 
nych, w ycieńczonych  zwiększając ich w agę  i wzmacniając, na to 
miast po dawkach dużych można było usunąć w strę t  do jedze
nia (60—80 jedn.). Dobre wyniki lecznicze po organoterapji nasu 
w ają  przypuszczenie is tnienia ścisłej łączności między zaburze
niami psychicznemi a czynnością gruczołów w krew nych

Nr. 19.
Th. W e  d e k i  n d  (Koeln): Pylica a gruźlica plac. Autor zw ra 

ca uw agę na fakty s twierdzone w  piśmiennictwie,- że u górników 
w  kopalniach w ęgla gruźlica stanowi odsetek  nie duży. Autorowi 
udało się uzyskać  zapomocą dożylnych w strzyk iw ań  zawiesiny 
pyłu w ęglow ego u królików zakażonych gruźlicą wyleczenie tegoż 
procesu naw et w  przypadkach ciężkich. Zjawisko pow yżśse  t ł u 
m aczy podrażnieniem układu iś iateczkowo-śtódbłonkowego i zw ię
kszeniem sił obronnych.

V. S  c h i 11 i n g (Berlin): L eczen ie ' niedokrw istości zapomocą 
w ątroby. Podczas leczenia w ątroba  niedokrwistości złośliwej 
stw ierdzał autor znikanie opisanych przez siebie epytrokontów. 
Co się tyczy  tła tej choroby sądzi, że jej p rzyczyna nie leży 
w  szpiku kostnym. W ątroba  może w  tej chorobie być narządem 
albo pierwotną przyczyną lub też może być narządem  schorza
łym wtórnie.

Nr. 20.
H. S t e i n i t z  (Berlin): P rzyczyn ek  do patogenezy żo łądkow ej 

tęż-yczki. Autor opisuje 2 przypadki: p ie rw szy  dotyczył zwężania 
oddźwiernika na tle wrzodu, drugi zaś dotytezył zwężenia dwunast
nicy z powodu nowotworu. W  obu przyp. pojawiła się tężycz- 
ka. Ze względu na to, że w obu razach by ły  silne wymioty, odnosi 
autor objawy tężyczki do zubożenia chorobowego ustroju.

Th. E h m e r ,  J. H a m m e r s c h m i d t :  O siedlisku odczynu  
anatilaktycznego. Autor zapomocą w strzyk iw an ia  zarazków  u m y
szy i w yw oływ an ia  w  ten spospb ogólnego zakażenia uzyskiwał 
w ybiórcze zblokowanie układu siateczkowo śfódbłonkowego. Dzię
ki temu zdołał zapobiec odczynom anafilaktycznym. Na tej pod
s tawie wnoSti, że apara t  sia teczkow o-śródbłonkow y jest siedliskiem 
w strząsu  ąnafilaktycznego.

Z. Tom anek.

Gruźlica.
Beitrag zur Klinik der Tuberkulose.

Tom 65.

E. M o l i e r :  Zakażenie przew lekłe m ieszane  tej! przebiegu gru
źlicy  płuc i je j leJźęnie za  pom ocą Omnculiny Autorka badała 
plwociny, stosując metodę Kocli-Kitasato; 100 p rzypadków  gruźlicy 
płuc o postaci przeważnie  jamistej; w  58% przypadków  stwierdziła 
zakażenie mieszane;; 42% przypadków  okazały^się jałowe.

A utorka uw aża jako objaw różniczkowy tych dwu grup czę
s tsze skoki gorączkow e p rzy  zakażeniu mieszanem; pośród p rz e 
padków  jałowych było tylko 16,6% z takiemi skokami, zaś wąjtfid 
p rzypadków  o zakażeniu mieszanem 53,4%.

Jako  metodę leczniczą autorka s tosow ała” zastrzyknięcia  otn- 
nadiny. T a  nieswoista szczepionka może prowadzić  do wytworze--  
nia nietylko nieswoistych, ale też i swoistych ciał obronnych.

Autorka s tosow ała ontnadinę w  20 przypadkach gruźlicy 
o przewlekłem zakażeniu mieszanem. W  niektórych przypadkach 
s tosowano zastrzyknięcia  w  ciągu 3 p ierwszych dni po dw a razy  
dziennie, następnie po jednem dziennie; w  innycłi p rzypadkach 
przez cały czas leczenia — po jednem dziennie. W  żadnym p rz e 
padku nie widziano ani ęiężkiego -odczynu ogólnego, ani silnego 
odczynu gorączkowego.

W  większości p rzypadków  przy badaniu krwi stwierdzono 
zwiększenie się m onocytów  i kwasochłonnych. P ośród  tych 20 
przypadków  zakażenia mieszanego w  4 przypadkach by ły  w y łącz 
nie gronkowce, w  2 przypadkach gronkowce i paciorkowce; w y 
łącznie paciorkowce w  10 prS-padkach, w  2 przypadkach pacior
kowce i gramoujemne kokki; hemolityczne paciorkowce w 2 przy 
padkach.

W  12 przypadk |» l i  na 20 osiągnięto jałowość plwóciny stałą, 
w 2 jałowość przejściową, w  6 przypadkach jałowość nie uległa 
zmianie. Skoki gorączkowe, k tóre  stwierdzono w  większości p r z e 
padków, po zastosowaniu leczenia nie pow tarza ły  się więcej.

O. S. K a s a r n o w s k a :  O zm ianach  iv układzie w krew nym  
trzustk i pod w pływ em  toksem ji gruźliczej. Na III Kongresie ljośłyj- 
skim gruźliczym prof. S te rnberg  w ypow iedzia ł  po raz  pierwszy 
tezę, że o ile formułka endokrynologiczna w p ły w a  na przebieg 
gruźlicy, to i gruźlica w pływ a  n ą ig ru ćżo ły  w krew ne  — nastjjanije 
w śród  nich zmiana korrelacji.

D ługotrwała intoksykacja gruźlicza nie pozostaje  bez w piyw u 
na narząd y  w krew ne, W  przebiegu schorzenia ta rczyca  naprz 
ulega najpierw zmianom czynnościowym, później anatomicznym 
znajdującym w y ra z  najpierw w  hiperfunkcji, przy  dalszym zaś 
rozwoju toksemji w  hipofunkcji, a w  końcu w  aplazń narządu 
(Sternberg). W iększość przypadków  materiału sekcyjnego, bada 
nego przez K asarnow ską w ykaza ło  połowę normalnej wagi ta r 
czycy. P rzypuszczać  należy, że intoksykacja działa nietylko na 
tarczycę.

Doświadczenia ze zwierzętami dowiodły, że długotrwałej 
toksemji gruźliczej to w arzy szy  przerost  układu wydzielania w e 
wnętrznej trzustki. P rzy pad ek  o normalnej ilości w ysepek  matże 
służyć jako potwierdzenie tego wniosku — nie należał on bowiem 
do ciężkich postaci: chore by ło  jedno tylko płuco objaw y in toksy
kacji by ły  nieznaczne, pacjent by ł zdolny do pracy  i zmarł na 
przygodną chorobę z powodu obrzęku głośni.

D w ie  są okoliczności składające się na przerost w ysepek  
Langerhansa. 1° stan ta rczycy  — gruźlica w  późniejszych okresach 
prowadzi do osłabienia czynności ta rczy cy  i tem samem powoduj., 
przerost układu insularnegb^ 2" zanik aparatu  gruczołowego o dw o
jakiej sekrecji prowadzi, _ jak to w ykazują  doświadczenia Steina- 
cha, Bautinga, Koiliby, B esta  i Rozdestwenskiego, do wzmożenia 
części o wydzielaniu wewnętrznem .

Uzasadnione zatem jest przypuszczenie, że toksemjipgruźlitSu, 
działająca na gruczołową część trzustki, powoduje tem samem 
rozrost  w ysepek  Langerhansa.

Fakt- że daleko posunięta toksemja u gruźlików przebiega zt 
znaćznie wzmożonem wydzielaniem w ew nętrznem  trzustki w  po
równaniu do normy, objaśniałby rzadkie stosunkowo współistnie
nie gruźlicy z cukrzycą. Z drugiej zaś strony przerost układu 
w krew nego  trzustki, zmiany w  czyści w krew nej gruczołów seksu
alnych i upadek czynności ta rczycy  .tow arzyszące  daleko posu
niętej gruźlicy, objaśniają duże zmiany zachodzące w  formułce 
endokrynologicznej pod w pływ em  toksemji gruźliczej i różny 
przebieg choroby pod w pływ em  właściwości konstytucji.

M. B o r o c h ,  P.  W  o v i G.  R a u s m a n n :  O glike-mji przy 
gruźlicy przewlekłej. W  celu stwierdzenia, czy poziom cukru we 
krw i w ykazuje  pew ną stałość i czy  podlega jakimkolwiek p ra 
widłom, .autorzy zbadali 92 przypadki o w yraźnych  objawach kli- 
nicznyćli '■gruźliczych. K rew  pobierano na czczo w  pozie leżącej; J
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Po 12— 15 godzinach niejedzenia W ieczór przed badaniem chory 
o trzym yw ał pożywienie zwykle w  umiarkowanej ilości z prz!$ł 
w agą  w odanów  węgla. K rew  p ob ie ran o^ ,  palca i badano podług 
H agedorn-Jansena.

Wyniki o szerokich wahaniach w  granicach 0,04--0,05 do 044 
me podlegały, zdaw ałoby  się, żadnym prawidłom. Tak samo nie
stałe dane otrzymali au to rzy  po podaniu dożylnie adrenaliny (l  cm 
l"/oo świeżo przygot. rozczynu). P ró b y  na cukier pobierano przed 
zastrzykuięciem adrenaliny i co 10 minut w  ciągu godziny pt> za- 
strzyknięciu.

Jedne k rzyw e w y kazy w a ły  .s trom e wzniesienie — inne prze
ciwnie opadały  nisko, jeszcze inne w y k a zy w a ły  znaczne w aha
nia. Ta rozmaitość okazała się jednak tylko pozorną — po bliż- 
szem przejrzeniu się w ystępuje  pew na prawidłowość. W  k rzy 
w ych poadrenalinowych ksz ta łt  zależy od poziomu cukru przed 
^s t rz y k n ięc iem .  Zaw artość  cukru 0,05—0,08 mg zaw sze prawie 
Prowadzi do stromego wzniesienia k rzyw ej po adrenalinie — 
większa zaw artość  cukru prowadzi do głębokiego snu. W  zależno
ści od działania adrenaliny w szystk ie  przypadki podzielić można 
na 2 grupy.

1) O zaw artości cukru nie przekraczającej 0,08 mg i
2) O normalnej lub zlekka zwiększonej ilaści cukru 0,08 mg 

i więcej.
Każdej z tych grup odpowiada określony stan kliniczny. 

W  przypadkach daleko posuniętych, o złem rokowaniu, zaw artość  
cukru była niska — poniżej 0,08—0,05. Inne przypadki o Tokowaniu 
iepszem miały zaw artość  cukru w yższą  • - 0,08—0,13 i 0,14. Ani 
charakter, ani niedostateczne odżywienie, ani ff itjzmiany w  w ą tro 
bie u gruźlików —• nie t łumaczą obniżonej zawartości cukru we 
krwi. Hipoteza Lundberga, że tkanka gruźlicza w y tw arza  substafi-'  
cję podobne do insuliny — parainsulinę i przyj rozległych zmianach 
Powoduje hipoglikemję —• jest mało ugruntowana. Drgawki, w y 
wołane przezjzastrzyknięc ie  w yciągów  z ognisk gruźliczych nic są 
Przekonywujące — nie dowodzi to bowiem obecności insuliny. Ale 
gdyby naw et z pewnością w ykazano obecność insuliny w  ogni
skach gruźliczych, to i w tedy  miejsce pochodzenia insuliny nie by 
łoby tern samem określone —• odkładanie się insuliny może na
stąpić w  r.óżnych tkankach. Istnieje zresz tą  kategorja gruźlików
0 rozległych zmianach w  płucach, u k tórych poziom cukru nie jest 
obniżony.

Zdaniem autorów  badania Kasarnotyskiej ‘ dostatecznie obja
śniają glikemję przj? gruźlicy. N ieaąlcżnie jod tego, czy przerbst 
komórek Langerhansa  zależy od wjuTj/wu bezpośredniego toksyn 
gruźliczych na trzustkę, czy  B ż łg r a  tu rolę wyczerpanie  ta rczycy  
w końcowych okresach gruźlicy, przerost ten w zmaga się rów no
legle ze wzmożeniem intoksykacji gruźlicze* — równolegle też 
spada zaw artość  cukru w e krwi.

W  spraw ach  mało posuniętych czynność układu insularnego 
nie jest wzmożona, lub też nie jest wzmożona o tyle, by  mogła 
tupoglikemję Wywołać. Stąd r^żłie wnioski u różnych autorów. 
Decyduje bowiem nie obecność ogniska gruźliczego, lecz stopie?)
1 czas t rw ania  intoksykacji.

Autorzy przypuszczają, że zmiany poziomu cukru w e krwi pod 
w pływ em  adrenaliny objaśnić można stanem układu insularnego.

B ara th  uzależnia działanie adrenaliny w  dużym stopniu od 
daw kowania — małe dawki 0,01 mają działanie odwrotne t. .i. obni
żają poziom cukru. Kylin, Boroch, W ovsi i Rausmann otrzymali 
przy  tych da<vkach zwiększenie poziomu cukru.

Kylin przypuszcza, że działanie adrenaliny-, zależy od stopnia 
rćfwnowagi kalium i calcium w  cieczy tkankowej.

Zondek i Uch uzależniają działanie hormonalne od nastawienia 
koncentracji jonów —• odczyn na inkrety  uchyla się od norm y 
w  zależności od zmian koncentracji jonów.

Nie uwzględniono natomiast,  że wzmożenie lub obniżenie za
wartości cukru po zadziałaniu adrenaliną zależy od pier.wotnego 
pfziomu cukru.

P o  dawkach adrenaliny następuje hiperadrenalism.a — jedno
cześnie następuje zaburzenie rów nowagi pomiędzy adrenalina i in
suliną. Ustrój dąży do w yrów nania  zachwianej równowagi przez 
kompensacyjne wzmocnienie aparatu insularnego. P rz y  obniżonej 
zawartości cukru apara t  insularny jest w  stanie przerostu, czyn
ność' jego jest wzmożona. W prow adzenie  niedużej ilości adrenaliny 
nie podnosi jego czynności — równowd|:a, przynajmniej na czas 
działania adrenaliny, nie może być przyw rócona i stąd wynika 
hiperglikemja. Inaczej dziejełsię, gdy zaw artość  cukru przekia^aaB, 
wspomniany^wyżej poztom. Układ insularny n ie.jest jeszcze w  s ta 
nie hiperfunkcji —• pod w pływ em  intoksykacji i ciągłego- podra
żnienia może on by;ę- jednak w  stanie wzmożonego pobudzenia. 
Najlżejsze ząburzenie rów nowagi adrenalino-insulinowej po małych 
już daw kach adrenaliny pobudza apara t  insularny i prowadzi do 
zmniejszenia zaw artości cukru.

Glikemja w  różnych okresach gruźlicy piuc, jakoteż zmiany 
jej pod w pływ em  działania adrenaliny znalazłyby wyjaśnieni?; 
w  stwierdzonych przez K asarnow ską zmianach histologicznych, 
mianowicie — w przeroście układu insularnego. pod w pływ em  dłu
gotrwałej gruźlicy przewlekłej.

P. H e c h t  i P.  B o n e m :  Przem iana wodanów węgla i g ru 
źlica piuc. W  ciągu dwu lat ostatnich Hecht w ykonyw ał badania 
nad przemianą w odanów  węgla, pffliomem cukru we krwi i regu
lacją cukru w e krwi przy  gruźlicy przewlekłej.  Na podstawie ba
dań 75 przypadków  gruźlicy przewlekłej autorzy  doszli do wnio
sków następujących:

1) Poziom cukru w e krwi na czczo nie był wzmożony ponad 
normę ani u gruźlików gorączkujących, ani u niegorączkujących.

2) Począ tkow e sp raw y  szczytowe w yk azyw ały  wartości nor
malne. nie rzadko na górnej wysokości normy. To samo tycz f lo  
się spraw  nieczynnych, w yleczonych klinicznie.

Jy3) Rozległe, anatomicznie i klinicznie czynne postaci gruźlityB 
w ykazują najczęściej wartości cukru we krw i na dolnej gr,aniity 
normy, W znaćżnej naw et ilości p rzypadków  wartości subnormal- 
ne, czasem dość znaczne obniżenie poniżej poziomu normalnego.

4) Nie spostrzegano zalezfiości od wysokości i przebiegu c i j *  
płoty. Zarówno gorączkujący, jak i niegorączkując^y przy daleko 
posuniętej gruźlicy w ykazyw ali  w artość  hipoglikemicznie na 
czczo — hipoglikemja nie byia  zależna ani od ilości, ani od jakości 
pokarmów.

5) Obciążenie pokarm owe (20 g dekstrozy podług Stauba) w y 
kazało u wielu gruźlików hipoglikemicznysh z a b u le n ie  w regu
lacji cukru, powolny w zrost  i dłuższe trwanie względnej fltper- 
glikemji. P rz y  innym zaś typie —• bardzo powolny wzrost, silni. 
\yahania hipoglikemji poniżej poziomu na czczo. Są to próby 
w  spokoju.

Landau, k tóry  w  roku ubiegłym poddawał badaniu cukier, we 
krwi przy gruźlicy p rg w lc k łe j ,  opisuje zmiariy występujące" 
u ciężko chorych gruźlików po półgodzinnej p racy mięśniowej.

Spostrzeżenia kliniczne i badania doświadc® lne wskazują, ^  
przemiana \p |d a n ó w  w ęgla p rzy  gruźlicy przewlekłej stoi w  z w i ^  
zku z zaburzeniami czynności w ątroby .

Badania zwłok w  ciężkich przypadkach suchot wykazuje na- 1 
cie.dzenie tłuszczowe narządu. Zaburzenia te można wykazać już 
m vivo.

U ciężko chorych gruźlików w  przypadkach Hechta i Bonema 
próba urobilinogenowa była naprzemian dodatnia i ujemna Próba  
z galaktozą daw ała  wyniki częściowo dodatnie, częściowo ujemne: 
zależy ona, jak wiadomojuod stopnia schorzenia w ątroby. W ynik 
ujemny św iadczy tylko o zachowaniu wydolności ćzynnościowcj 
pewnych cząstek wątroby!. Zaburzenia w  regulacji cukru we krwi 
przemawiają za tem, że skład glikogenu w  ustroju ma znaczenie 
dla zdolności asymilacji w odanów  węgla.^S.hory, szczególnie su
chotnik, wykazuje uderzającą redukcję substancji c ia k t ip r z y c z e m  
następuje zubożenie ustroju, szczególnie zaś wątroby, w  gli- 
kogen.

Autorzy przeprowadzili badania w  celu wyjaśnienia ^ v a l ia ń  
glikogenu pod w pływ em  zakażenia gruźliczego. Z doświadczeń 
tych wynika, że w ątroba  w  ustroju gruźliczym bardzo rychlo-stra- 
cić może zdolność do fiksaąji glikogenu.

Niektóre objmwj/ kliniczne u ciężko gruźliczych, jak skłonność 
do no-rmalnych i subnormalnych tem peratur przy  rozległych często 
schorzeniach, dadzą się p rży rów nać  do objawów eksperym enta l
nych przy chronicznem zubożeniu cukru we krwi.

W yniki badań nad przemianą w odanów  w ęgla  u gruźlików 
mają nietylko teoretyczne znaczenie, lub tylko dla specjalnej kojri- 
binacji gruźlicy i cukrzycy. Doświadczenie lat ostatnich o czyn
ności w ą tro by  przy  podawaniu różnego pożywienia pozwoli, b g a  
może, przez odpowiednią, o»;czędzającą czynność w ątroby, przez 
skąpą dietę przy  chorobach infekcyjriych, [Szczególniej zaś przy 
gruźlicy, przeciwdziałać u tracie glikogenu, by w  ten sposób w p ły 
wać dodatnio na zmiany ogólne. Osiągnięta jest popraw a nie tylko 
objawów cukrzyć^, lecz i zmian gruźliczych przez odpowiednią 
dietę i insulinę jest w  tym kierunku początkiem znamiennym.

Tom 66.
O. Z i g g l e r  i W.  C u r s c h m a n n :  N ow y p rzyc zyn ek  do 

jakościow ego rozpoznaw ania zm ian gruźliczych.
Artykuł polemiczny.-Odpowiedź Rickmannowi i Graffcmu.
Autorzy, nie negując zupełnie istnienia samoistnych spraw  w ^ l  

siękowych i w ytw órczych , bronią swego dotychczasowego stano
wiska co do niemożliwości — za wyjątkiem nieznacznej ilości 
Wyraźnych przypadków  —• ustalania intra y itam jakościowego 
rozpoznawania w  gruźlicy.

Ani przebieg kliniczny (współistnienie w  jednym i tym  samym 
przypadku ognisk s iękowych i w ytw órczych , łagodny czasami



508 PO LSK A GAZETA LEKARSKA Nr. 27. 1928.

przebieg w  sprawach o charak te rze  w ysiękow ym  i z łośliwy w  nie
których sprawach o charak terze  w y tw ó rczy m ) ,  anKtobraz ren tge
nologiczny (t. zw. formy rozetki mogą odpowiadać obydwu sp ra
wom; identyczne częSto obrazy  ognisk w y tw órczy ch  ze zmianami 
fączno-tkankowemi — z . jednej s t rony  i ognisk w ysiękow ych  
z otoczką iączno-tkankow ą — z drugiej) nie. dają pewnego oparcia 
dla różniczkowania tych spraw. Podział na sp ra w y  w ysiękow e 
i w y tw ó rcze  ma za podstaw ę zmiany anatomiczne. Dokładne za
tem różniczkowanie ma być przeprow adzone jedynie na mocy ba
dania anatomicznego.

Dzięki pow yższem u nie zostaje osiągnięty prak tyczny  cel 
wszelkiego różniczkowania — możność rokowania, tembardziej,  
że b. często różniczkuje się a posteriori,  na zasadzie przebiegu kli
nicznego, co, jak w yżej wspomniano, nie zaw sze  odpowiada fak
tycznemu stanowi rzeczy.

Dla rokow ania  g łów ne znaczenie ma konstatowanie skłonngćci 
do włóknis tego przebiegu zmian.

M. J. t S u t m a n :  O dnajdyw anie barw ionych iaseczników  K o
cha W jasnem  i cicm nem  pola widzenia m ikroskopu. Dodatnie s t ro 
ny badania odnośnych p rep a ra tów  w  jasno-ciemnem polu mikro
skopu są następujące:

1) Odnajdywanie Iaseczników jest ułatwione, samo szukanie 
nie tak  męczące.

2) W idoczną staje się daleko w iększa  ilość lasdcżników, niż 
w  jasnem polu.

3) B a rw a  k on tras tow a nie z ak ry w a  iaseczników i nie p rze 
szkadza badaniu innych składowych  części plwociny.

4) Jednoczesne badanlfe i kontrola p repara tu  w  jasnem i ciem- 
nem polu czyni rozpo^hanie ^pewniejsze.

5) Badanie może samodzielnie p rzeprowadzić  każdy  lekarz 
praktyk.

A. G e i g e r  s i c  li: Rentgenologia i rentgcnografja gruźlicy
płuc. O braz rentgenologiczny zależny jest od tylu rozmaitych czyn
ników i ich najrozmaitszych kombinacyj.  zę o zupełnie dokład
nym obrazie zmian w  płucach trudno jest mówić.

Autor robił następujące doświadczenie: um ocow yw ał identycz
ne płytki cynkowe z jednakowo w yry tem i na nich cyframi — jed
ną na  przedniej, drugą - -  na  tylnej powierzchni klatki piersiowej i, 
w  zależności “od umiejscowienia, o trzym yw ał rozm aite  obrazy : 
umocowanej na tylnej powierzchni — powiększone, zamazane, 
z niejasnemi konturami, i odwrotnie — umocowanej na przedniej 
p o w ie rS h n i  — zmniejszone, w yraźn ie  odgraniczone.

T a  sama zależność obrazu rentgenologicznego od umiejscowie
nia obowiązuje i dla ognisk płucnych: po ło lone  bliżej promienia 
centralnego dają obrazy  powiększone, zamazane-, które prócz tego 
zak ryw ają  sobą inne ogniska, czyniąc je bardziej mglistemi- lub 
okrążonemi przeźroczystą  obwodką. Dzięki temu ogniska w y 
twórcze, leżące bliżej promienia ccn tra ln egę jm o gą  daw ać obr-azy 
ognisk w ysiękow ych , a^w y taęko w e  — leżące dalej od litego — 
obrazy  ognisk w ytw órczych ,  lub naw et włóknistych.

Z tego względu, ażeby  mniej więcej zdać sobie sp raw ę z r ze 
czywistego obrazu, należy najsampierw  określić umiejscowienie 
ogniska w  ki. piersiowej. Dziele się to przez obracanie chorego 
i przesuwanie  rury. ,

W szystk ie  ogniska położone przed średnią czołową p łaszczy
zną, t. j. bliżej ekranu, dają p rz y  obracaniu chorego przesuwanie 
się cienia w  tym samym kierunku: wszystkie ,  położone za ta 
płaszczyzną, t. j. w  pobliżfe promienia centralnego — przesuwanie 
w  odw rotnym  kierunku.

Odległość ogniska od powierzchni płuc mierzy  się stopniem 
przesuwania cienia: maksimum przesuwania bliżej powierzchni 
klatki piersiowej, minimum — w  okolicy wnęk.

W szystk ie  cienie płucne przy  przesuwaniu ru ry  w  p łaszczy
źnie czołowej przęśuwają się w  odw rotnym  kierunku. -Głębokość, 
na jakiej dane ognisko się znajduje, m ierzy  się stopniem przesuw a
nia ru ry :  maksimum — w  pobliżu promienia centralnego, minimum 
bliżej ekranu.

Orientowanie się W  otrzym yw anych  najrozmaitszych kombi
nacjach ułatwia się znacznie, jeżeli przy  prześwietlaniu, zarówno 
tylno-przedniem, jak i przednfo-tylnem, zw racać  uw agę p r z ^ 'o b r a 
caniu chorego jedynie na cienie, przesuwające się w  tym samym 
kierunku.

W  ten sposób w ykluczam y z pod oglądania ogniska, położoee 
bliżej promienia centralnego, a w ięc powiększone i zamazane.

Sposób ten nie nadaje się dla ognisk mezofrontalnych- położo
nych centralnie, ponieważ nie mogą one być przesuwane bliżej 
ekranu i dają w yraźn ie jszy  cień jedynie p rzy  dość znacznej odle
głości rury.

Co się tyczy  rentgenografji,  to ob razy  odpowiadające rzeczy 
wistości,  można o trzym yw ać  jedynie p rzy  odległości ru ry  -- 
80 cm.

Zw ykła  odległość — 60 cm — dajeK ienie  powiększbne i z a 
mazane i dokładnie oddaje jedynie ogniska, położone bliżej filmu.

To są mniej więcej oryąinalne uwagi autora. R esz ta  artykułu 
poświęcona jest omawianiu ogólnie znanych praw ideł i sposobów 
prześwietlania, ich stronom dodatnim i ujemnym.

K. B . G. (Łódź).
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W arszaw skie T ow arzystw o lekarskie.
. P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 21. II. 192S r.

Przew odniczący : P re ze s  K. Z i e l i ń s k i .
Obecnych ozłonków — 37.

W prow adzonych  .gości — 19.

1. Kol. T y c z k a  W.: Jam istdść rdzenia  — P ęcherzyca.
Prelegent przeds taw ia  "chorą, cierpiącą na syringfhnyelję z po

wodu objawów troficzno - skórnych. Chora .zauważyła po nvz 
p ierwszy w  r. 192(1,ESe na skórze przedramienia leWego po w e 
wnętrznej stronie u tw o iR d  się pęcherz, wielkości jaja gołębiego. 
Z razu był 011 w ypełniony zawart®ścią jasną, k tórą  w  kilka dni 
później uległa zmętnieniu. Po  pęknięciu pęcherza’ i Wylaniu się 
zaw artości ropnej po-zostało owrzodzenie, bardzo trudno,gojące siy. 
Od tego czasu aż do dnia dzisiejszego tw orzą  się u chorej okresowo 
na skórze pęcherżc, bez jakiejkolwiek uchwytnej przyczyny . W y 
przedza je zwykle groYsze, przez dw a dni trw ające  samopoczucie, 
lekkie dreszćźe, a czasem naw et gorączka. Z chwilą Wystąpienia 
pęcheriw objawy te ustępują, a dalsza sp raw a aż do w jSbje ida  
przebiega zupełnie bezboleśnie. Miejscem w y tw órczem  pęcherzy- 
rozmaitejl .Żtdsztą wielkości od małych aż do wielkości dłoni, 
jest: okolica praw ej łopatki, podżebrza po tej samgj sfronie, oba 
barki i łokcie. Jako ślady po pęcherzach utrzymują się rozlegle, 
p rzerosle  blizny.

W ystępow anie  całego szeregu najrozmaitszych zmian na skó
rze w  przebiegu jamistości rdzenia nie należy do rzadkości — 
szczególniej, gdy  chodzi o pęcherze. Zwykle w ystępują  one jednak 
w skutek  bodźców cieplnych w  obszarach analgetyęznych, rzadziej 
zaś — jak to się dzieje w  tym przypadku — bez widocznej 
pGjyczyny, a więc samoistnie i z tak  częśtemi nawrotami.

O kresow e stałe pojawień.e się pęcherzy  praw ie  tylko w  tych 
samych derm atom ach i to włffśnie w  tych, które najwięcej ucier
piały w sku tek  jamistości — a nig pojawianie śię ich mniej albo 
w cale  li iezajętych, św iadczy  o ścisłej ich zależności od gęhc- 
rzenia rdzenia. Zmiany pęcherzow e należałoby w  tym przypadku 
w iązać z zajęciem przez sp raw ę anatomiczną jąder sym patycznych 
w  rdzeniu. Za tern zdajC/się też-, przem awiać skórne plamy banwi- 
kowe, ddść sym etrycznie  zgrupowane, dalej'  zaburzenia potowe 
i w łosoruchowe, w  tych właśnie obszarach przedew szystk iem w y 
stępujące.

Kol. G o l d b e r g  H.: Dwa przypadki gruźlicy in luetico. P re 
legent przedstaw ia  dw a odpowiednie prS ipadki i dowodni,, żf>, 
gruźlica płuc u osdbników z kiłą w  późnych ok łeśśch  przebiega 
w  postaci tubercułosis fibrosa.

Kol. L a 11 d a u A., J o c h w e d s  B.  i P e k e l i s  R.: Dwa p r z y 
padki infantilizmu. Prelegenci przedstawili przypadek I — zabu
rzenie wielogruczołowe w  postaci zahamowania Rozwoju na po
ziomie la t 12-tu u chłopca 18-letniego i p rzypadek  II — Niedomoga 
gruczołów płciowych i przysadki u chłopca 20 letniego w  post&ci 
smukłej i wysokiej budo\vy, braku owłosienia i niedorozwoju jąder 
i prącia.

Kol. Jan  Z a o r s k i :  Dwie kłute rany serca^ w yleczone opera
cyjn ie  (pokaz przypadku).

W  nocy 1 lutego przyyrfęziono do kliniki chorego z raną  kłutą 
klatki piersiowej, zadaną przed 20 minutami. Lekarz dyżurny  (Dr. 
R u m a n i e c k a )  stwierdziła  ranę kłutą długości 1,5 cm iłach IV 
żebrem, na palec w  lewo od brzćgu mostka. Tętno 130-o w yp e ł
nieniu zmiennem. Granica stłumienia se rca  powiększona w  lewo 
i w  praw o. T ony  serca głuche, zlewające się. W  kilkanaście mi
nut później tętno przerywane, granice stłumienia serca narastają 
sinica w arg ;  chory  chwilami traci przytomność. W obec pow yż
szego rozpoznano d rążącą  ranę kłutą serca, k rw otok  do osierdzia, 
tamponadę serca.

W ezw an y  natychm ias t do kliniki potwierdziłem rozpoznanie 
i przys tąpiłem do zabiegu.

W  uśpieniu morfinowo - e terowem w ykonałem  cięcie płatowe, 
k tórego podstaw a leżała na mostku, język zaś p ła tow y  leżał nad 
II, IV i V chrząs tką żebrową. P rzecinając w  ten sposób pła t  skór-
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uy chcia łem następnie przeciąć podokostnowo 1JI i IV żebro i od
chylając piat skórno - żeb row y w  kierunku mostka, umożliwić 
sobie dojście do osierdzia. Stan jednak chorego pogarszał się, 
trzeba było się spieszyć, więc zamiast odchylić wyciąłem zu
pełnie chrząstki III i IV żebra. W  ten sposób uzyskaw szy  dostęp 
do w nętrza  klatki piersiowej’ odsłoniłem okolicę osierdzia i s tw ier
dziłem, że tkanka łączna i tłuszczowa,pokrywając w  tem miejscu 
Przednią jego ścianę, jest obficie nacieczouą krw ią ; widocznie 
Płuco lewe zupełnie skurczone. Chcąc odsłonić ścianę osierdzia, 
Przeciąłem nacieczone tkanki i doszedłszy w ten sposób do osier
dzia, o tw orzy łem  je na długość 5 cm. W  tej chwili wielka ilość 
krwi płynnej i sk rzepów  w ylała  się z osierdzia, w yciśnięta  roż
ku rezem serca. P ow tó rzy ło  się to jeszcze znaczniej podczas na
stępnego rozkurczu i w tedy  spostrzegałem ranę serca, z której 
Podczas skurczu kom ory  prawej w y lew ała  się obficie krew. Na
tychmiast uchwyciłem ją jednym szwem, zakładając następnie 2 
dalsze. Po  zeszyciu tej rany, okazała się później druga większa, 
też mocno k rw aw iąca . Założyłem i na to .3 szw y katgutowe. Ze
szyw szy  serce, opróżniłem z krw i wylanej i skrzepów osierdzie 
i opłucną lewą. Każdy z tych w o rk ów  zeszyłem następnie na 
głucho, tak samo jak ranę skórną.

W  pierw szych  dniach w ystąpiło  wzniesienie ciepłoty, nieregu- 
larneść tętna i „bolesność" podczas ruchów  oddechowych, k tóre  
w krótce ustąpiły i chory  po 3-ch tygodniach opuścił klinikę — 
uleczony. (Streszczenie własne).

Kol. K a r b o w s k i :  Techniku bronchografji. Technika wprowa
dzania środków  kontras tow ych  do oskrzeli nie jest jednolita. W e 
Francji stosują przeważnie metodę chirurgiczną. Zapornocą trój- 
g rańca  przekłuwają przes trzeń między chrząs tką pierścieniowatą 
a tarczykową. P ros tsze  są metody wewnątrzkrtaniowe. Można się 
w  nicli posługiwać zgłębnikiem dwunastniczym, bronchoskopem. 
G a ( i t z e r podał tę metodę połykową — gardziel, krtań, tchawicę 
i oskrzela  należy możliwie dokładnie znieczulić; po wystąpieniu 
dostatecznego znieczulenia dajemy choremu do picia 40%-ową jo- 
dipinę; część płynu dostaje się do oskrzeli. Metodą prostą, a dla 
chorego mało uciążliwą jest w prowadzenie  zarówno środka znie
czulającego, jak i płynu kontrastow ego zapornocą zwykłej s t rzy 
kawki krtaniowej. Jeżeli chcemy w prowadzić  płyn kontrastow y 
do praw ego płuca, to kierujemy prąd środka kontrastowego na 
p raw ą strunę głosową, a chorego przechylamy w  stronę prawą. 
Badając lewe płuco, w y k o n y w a m y  takie same czynności po s t ro 
nie lewej. W  ten sposób udaje się nastrzyknąć  oskrzela dolnych 
płatów. Nadając choremu położenie poziome lub T r e n d e 1 e n- 
b u r g a i zmuszając jednocześnie chorego do pokasływania, udaje 
się nas trzyknąć  i górne płaty. Przeciw w skazaniem  do broncho- 
grafji są: ostre stany dróg oddechowych, gruźlica, ogólny b. ciężki 
stan. (Streszczenie własne).

Kol. L a n d a u A.- J o c h w e d s  B i P  e k c 1 i s I?.: Stosowanie  
kliniczne bronchografji. W skazania :  rozstrzenie oskrzelowe, ro
pienia głębokich odcinków narządu oddechowego, zabiegi chirur
giczne, „nieme“ jamy, przetoki płucne, now otw ory  płuc.

P rzeciw w skazania :  gruźlica płuc, ciężki stan ogólny, ostra 
choroba gorączkowa.

Chorzy  znoszą zabieg (w strzykiw ania  zapornocą strzykawki 
krtaniowej) doskonale. Masa kontrastow a pozostaje w  płucach 
przez szereg  miesięcy. W p ły w  leczniczy jest b. nieznaczny. (Praca  
ukaże się w  druku — streszczenie własne).

W  d ysku sji Kol. W ą s o w i c z :  W  w yją tkow ych  przypadkach 
udaje się w prowadzić  do płuca oliwę jodową inną drogą, niż przez 
tchawicę. Mówca przy tacza  przypadek, do tyczący chorego po prze- 
bytern w ysiękow em  zapaleniu opłucnej, u którego po trzech mie
siącach choroby stwierdzono nakłuciem klatki piersiowej obecność 
zbiorowiska ropy. P rzypuszczając  is tnienie ropniaka międzypłato- 
wego, w prow adzono  oliwę jodową bezpośrednio po wydobyciu 
ropy. Jednak badanie radiologiczne wykazało, że w brew  danym 
w ywiadu w y k ry te  zbiorowisko ropy  nie było ropniakiem między- 
płatowym, lecz ropniem w  dolnym płacie płuca, pow sta łym  po 
przebyłem zapaleniu opłucnej. (Streszczenie własne).

Kot. G r u d z i ń s k i  Z.: W  spotykanych przez mówcę p rzy 
padkach bronchografja ■ okazyw ała  się niezmiernie pożyteczną dla 
kliniki, gdyż rozpoznanie, które przedtem było niepewne i nasu
wało różne wątpliwości,  mogło być dzięki omawianej metodzie 
zupełnie ściśle ustalone. Decydującym momentem w  rozwoju br.in- 
chcgrafji było udoskonalenie techniki. Dawniej, k iedy w ykonyw ano 
ją drogą operacyjną- by ła  ona przykra  dla chorego i niebezpieczną. 
Dziś po jej ulepszeniu i uproszczeniu stopniowo zyskuje sobie prawo 
obyw ate ls tw a w  nauce i klinice i można być pewnym, że nie 
będzie tylko przelotną efemerydą.

Kol. P a r a d i s t a l :  Nawiązując do przemówienia Kol. L u n- 
d a u a k tó ry  między innemi w yliczył te przypadki, w  których 
wykonanie bronchografji decyduje o zastosowaniu takiego lab

innego zabiegu, mówca omawia taką postać kliniczną, w  której
wykonanie bronchografji może pow strzym ać lekarza od w ykonania  
poważnego zabiegu operacyjnego. Mowa jest o postaci chorobo
wej, w  której s tw ierdza  się obecność cienia trójkątnego, p rzy lega
jącego do kręgosłupa. W edtug  C h a u f f a r d a ,  D a v i c a i Ś a v  y 
obraz ten był uw ażany  za w skazujący  na istnienie ropnego na
palenia opłucnej śródpiersia. R i s t  w r. 1927 w ykaza ł zapornocą 
bronchografji bardzo często w tych przypadkach obecność roz
strzeni oskrzelowych które są p rzyczyną zapalenia opłucnej śród
piersia, ale że najczęściej jest to zapalenie suche. P rzed  R i s t e m  
W  omawianych przypadkach  często dokonywano zabiegów opera
cyjnych- chcąc usunąć ropę z opłucnej, której to ropy nie znaj
dywano.

Mówca zw raca  uw agę na to, żc bronchografja umożliwia oce
nę, w  jakim stopniu odma sztuczna powoduje ucisk oskrzeli.

Z powikłań m ów ca wspomina o jodzicy, która niekiedy p rzy 
biera dość cężkie postacie.

Kol. D o b r o w o l s k i  Z.: Zaznacza, że już przed 30-tu laty, 
chcąc bezpośrednio w płynąć  na chore płuca u suchotników, pró
bował wlewań rozm aitych płynów  leczniczych do płuc s t rzy 
kaw ką  krtaniow ą swego pomysłu. Naprzód w ypróbow ał sw ą  me
todę na żyw ych  i zabitycli psacli i królikach. U psów  uprzednio 
w ykonyw ano tracheotomie i p rzez rurkę tchawicową wlewano 
roztwór błękitu metylenowego, następnie w yko ny w an o  sekcję. T a 
kie w lewanie przez  krtań  stosował H e r y  n g na ciałach ludzi, 
następnie zaś u suchotników w pierwszych i ostatnich stadjach 
gruźlicy płuc. Zauw ażyliśm y że u zw ierząt i na ciałach ludzi płyn 
rozmieszczał się stosownie do pozycji objektu. P rze to  stosowano 
rozmaite pozycje ciała i przekonano się- żc najtrudniej p łyny lecz
nicze dostają  się do szczy tów  płuc. U chorych nie zauważyliśmy 
pogorszenia, przeciwnie w  paru przypadkach notowano spadek 
ciepłoty o ^ — 1 stopnia, w praw dzie  k ró tk o trw a ły  ale połączony 
zc zwiększonem odpluwanicm plwociny. Żadnych groźnych i p rzy 
krych objawów nie spostrzegaliśmy. P oczą tkow o wlewano cho
rym 2 —-5 etn3, stopniowo powiększając ilość płynu. P łyn  wsysał 
się b. prędko i n iebawem zjawiał się w  moczu. Metodzie H e r y n- 
g a nie p rzyznaw ano znaczenia, szczególniej oponował S o k o 
ł o w s k i ,  tw ierdząc, że może ona być b. szkodliwa dla chory,:h, 
gdyż płyn, opadając do dolnych części płuc, może powodować za- 
chłys tow e zapalenia płuc. (Streszczenie wiasne).

Kol. G l u z i ń s k i  A.: Każda metoda nabiera pewnego zna
czenia praktycznego. P ow ażnych  korzyści bronchografja jeszcze 
nie przyniosła. W  przypadkach, omówionych przez prelegentów,
0 rozpoznaniu mogłoby zdecydow ać badanie fizykalne łącznie 
z obserwacją. Mogą się zdarzyć  i w y ją tkow e przypadki w  któ
rych te dw a czyniki nie w y sta rczą .  W lewanie do płuca nie jest 
rzeczą obojętną. Lekarz, w lewając jodipinę, musi naprzód już w ie
dzieć, które miejsce reaguje na obecność jodipiny, jak na obecność 
obcego ciała wogóle. Chłopiec, o którym mowa w  referacie i który 
dobrze się czuł po bronchografji, prawdopodobnie potrzebował 
leczenia jodem.

Kol. W o j n a r o w s k a  A.: uważa, że bronchografja winna 
być stosow ana w przypadkach is to tnych trudności rozpoznaw 
czych Dość częste zatrucia  jodipiuą skłoniły szkolę niemiecką do 
w prow adzenia  brom ow ych prze tworów, jako mniej niebezpiecz
nych.

Mówcom odpowiadali prelegenci.
Klemens Gerner, sekretarz doroczny.

Radomskie Tow arzystw o lekarskie.

D o r o c z n e  S p r a w o z d a w c z e  Z e b r a n i e  T-wa odby tc 
dnia 25 kwietnia 1928 r.

P rzew odn iczący : Dr. N e u m a n .
Obecnych 23 członków.

Ponownie do Zarządu T-w a zostali wybrani: Dr. Szczepaniak
1 Mag. Dorocinski, do Komisji rewizyjnej: Dr. Idzikowski. Zarząd 
T w a ukonsty tuow ał się w  następującym składzie: prezes: Dr. 
Szczepaniak, w ice-prezes: Dr. Pełczyński, sekre tarz :  Dr. Tochtcr- 
man, skarbnik: Mag. Dorocinski, bibliotekarz: Dr. L. Finkelstein* 
członkowie Zarządu: Dr. Dutkowski i Dr. Wł. Finkelstein, Komisja 
rewizyjna: Dr. Idzikowski, Dr. Fuksiewicz i Mag. Łagodziński 
senjor.

Two Lek. na początku roku spraw ozdaw czego  1927 liczyło 
członków rzeczyw is tych: 38 i członków korespondentów: 1, ubyło
2 członków rzeczywistych, p rzybył:  1 członek rzeczywisty, 1 — 
członek honorow y i 1 członek korespondent.

Z końcem roku spraw ozdaw czego  Two liczyło członków rze 
czywistych 37, członków honorow ych: 1 i członków korespon
dentów — 2.
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Zebrań Zarządu odbyło się 9, zebrań ogólnych 7.
W ygłoszono 7 następujących referatów  i odczytów:
1. Dr. Ko ł o d u c r:  O leczeniu zapaleń oko loodbytnicow yck.
2. Dr. K r a  m s z t y  k: W spó łczesny  stan nauki o środkach  

o dżyw czych .
3. Dr. W i d m a ń s k i :  Klinika środków  chem icznych.
4. Dr. F e n c e r : O roli błędnika  w u trzym yw aniu  rów now agi 

ciała i orientacji w przestrzeni.
5. Dr. L. F i  u k e 1 s t e i n:  Sifilim etrja a odczyn  W asserm anna.
6. Dr. E h r  1 i c h : N ajnow sze poglądy  u1 m edycyn ie  w ew nętrz

ne}.
7. Dr. S  z c u d e r o w i c z : Eczem a  w świetle na jnow szych  

badań.
Pokazów  odbyło się 3:
1. Dr. K l c i u b e r g e r :  O titis m edia chronicu et labirintilis 

serosa diflusa.
2. Dr.  K 1 e i n b e r g c r: P rzypadek  porażeniu nerw u tw a rzo 

wego p rzy  przew lekłym  zapaleniu ucha środkowego.
3. Dr.  K o ł o d n e r :  K rw otok je litow y po operacji appendi 

clomji.
Z ważniejszych w ydarzeń  zanotow ać należy:
1. Two sprawiło portre t  I-go p rezesa  T w a  Dr. Majkowskiego 

i po rt re t  zawieszono wsali obrad  Twa.
2. Dnia 10. XII. 1927 T w o obchodziło uroczyście dwudziesto- 

pięciolecic swego istnienia.
Bibljoteka T w a liczy 2049 dzieł lekarskich w  2405 tomach 

oraz  około 600 roczników czasopism lekarskich krajowych i za 
granicznych. Bibljoteka jest stale powiększana przez dary  poszcze
gólnych lekarzy. Czasopism prenum erow ano 4.

Członek - S ekre ta rz :  Dr. Tochterm an.
Prezes : Dr. Szczepaniak.

SPRAW Y ZAWODOWE.

Sprawozdanie
z działalności Izby Lekarskiej Lubelskiej w ra z  ze streszczeniem 
rocznego sp raw ozdaw czego  zebrania  R a d y  Izby z 12. II. 1928 r.

Izba Lekarska  Lubelska na dzień 31 grudnia 1927 roku liczyła 
członków 658 p rzy  now o zare jes trow anych  w  ciągu roku 110, w y 
kreślonych z powodu różnych przyczyn  60 i zm arłych 12, przy- 
czem na W ojew ództw o Lubelskie w ypada ło  311 członków, W o 
łyńskie — 211, Poleskie — 136.

W  liczbie now ozare jcs trow auych  jest bardzo n ieznaczny :>/<> 
p rzybyw ających  z poza granic Rzeczypospolitej Polskiej, co św iad
czy  o stopniowym powrocie do normalnych w arunków.

W  wewnętrznej swej organizacji Izba poczyniła pewne zasad
nicze zmiany w  Statucie K asy P om ocy Koleżeńskiej, które umoż
liwiły wywieranie nacisku na niepłacących członków przez czasowe 
zawieszanie ich w prawach ubezpieczonego i ustaliły  wypłatę za 
siłku p rzy  pełnej niezdolności do p racy  jedynie w tym razie, gdy 
wymieniona niezdolność nastąpiła już po przyjęciu do Kasy.

W  spraw ach  zdrowotności publicznej i szpitalnictwa Izba w ie
lokrotnie zw raca ła  się do W ładz Komunalnych, jak również i z od- 
nośnemi wnioskami do Naczelnej Izby Lekarskiej,  bądź to w  sp ra 
w ach  obsadzenia stanowisk  lekarskich drogą konkursu, bądź 
w  spraw ach  par tac tw a  lekarskiego, bądź wreszcie  w  sprawacli 
stosunków  sanitarnycli na terenie Izby.

W  dalszym ciągu, s twierdzając na zasadzie dość licznych zgło
szeń poszczególnych kolegów, jak w ażną  jest sp raw ą zorganizo
wanie pośrednictwa p racy  lekarskiej, Izba przystąpiła  do niej przy 
pośrednictwie kolegów  L ekarzy  P ow iatow ych , k tórzy  w  perio
dycznych odstępach dostarczają  Izbie odnośny materjał ze swoich 
powiatów.

Równolegle Izba zapoczątkowała  opracowanie mapy, dającej 
obraz nictylko rozsiedlenia lekarzy, ale i rozmieszczenia w sze l
kiego rodzaju instytucyj,  jak szpitale, apteki. Kasy Chorych, p rzy 
chodnie, Oddziały C zerw onego Krzyża, organizacje lekarskie itp.

Na żądanie Naczelnej Izby Lekarskiej Izba w ypow iada  się 
w  spraw ach  projektowanego zabezpieczenia wszystkich lekarzy 
na w ypadek  choroby, niezdolności do pracy, osiągnięcia pewnego 
wieku, śmierci i tp., opinjuje w  spraw ach  projektowanego rozpo
rządzenia o ogłoszeniach treści lekarskiej, o zwalczaniu jaglicy,

przjrczem rzuca myśl celowości organizowania izolowanych pra- 
cow ni-w arsz ta tów , w k tórych jagliczni znaleźliby pracę i zarobek. 
Opiniując w sprawie rozporządzenia co do ogłoszeń treści lekar
skiej, wypowiada obawy, czy Izby techniczne podołałyby obo
wiązkom tak zresztą  celowej kontroli wymienionych ogłoszeń 
przez Izby.

W śró d  organizacji lekarskich na terenie  Izby możliwie roz
powszechnia zapoczątkowaną przez D epartam ent V. S an itarny  
ideę zwalczania  zbytniego stosowania specyfików zagranicznych 
z k rzy w d ą  dla produkcji krajowej.

W  drobniejszej swej działalności Izba w  poszczególnych 
w ypadkach  potw ierdza  zeznania lekarzy  do Urzędów P od a tk o 
wych, Urzędowi Paten tow em u Rzeczypospolitej Polskiej udziela 
swoich opinji co do poszczególnych prze tworów, kolegom wielo
krotnie daje sw oją opinję co do należności za czynności lekarskie , 
co do form w ykonania  praktyki lekarskiej i t. p.

Daje delegata do Komisji Pojednawczej dla Okręgu Pow ia to 
wej K asy Chorych w  Równem, czyni starania w  Dyrekcji Kolei 
P ań s tw o w y ch  w Radomiu co do konieczności dziennego połączenia 
terenu Izby Lubelskiej z miejscowościami leczniczo-klimatycznemi 
zachodniej Małopolski.

Izba p rzy łącza  się do A. P. I. M. (M iędzynarodowe Z awodow e 
Zrzeszenie lekarzy), jest reprezen tow aną na zjeździe działaczy 
sanitarnych w  Łodzi, na zjeździć lekarzy  słowiańskich w  W arsza 
wie, b ierze czynny  udział w  Komitecie P om ocy  Ofiarom Pow odzi 
W Małopolsce Wschodniej,  sk łada  500 zł. na pomnik żołnierza 
sanitarnego, 300 zł. na ofiary powodzi w  Małopolsce, 300 zł. na 
Zrzeszenie W d ó w  i S ieró t  po Lekarzach, i 50 zł. na  Komitet 
Opieki nad więźniami.

W  okresie sp raw ozdaw czym  W ydzia ł zmuszony by ł kilka
krotnie z własnej in ic jatywy w k raczać  z racji uchybień co do nie
w łaściwej formy reklamy lekarskiej,  co do nieodpowiedniego spo
rządzania  św iadectw  lekarskich i w reszcie  co do ustosunkowania 
się lekarza do Izby.

Na skutek skarg, jakie wpłynęły, Zarząd na zasadzie formalnej 
swej decyzji, w  9 w ypadkach  zmuszony był zwrócić uw agę na 
jakąś niewłaściwość, w  3 w ypadkach  takowej się nie dopatrzył, 
W 4 w ypadkach  nic uznał się za uprawnionego do ingerowania 
i w reszcie  w  5 w ypadkach  przekazał sp raw ę Sądowi Izby. Ta 
stosunkowo nieznaczna ilość (szczególniej w  porównaniu z rokiem 
poprzednim) sp raw  ro zpa tryw anych  przez Zarząd św iadczy o n a 
stępującej stabilizacji i organizowaniu się p racy  lekarskie j przy 
coraz głębszem zrozumieniu zadań Izby o wiele w yższych , niż 
roztrząsanie  częstokroć błahych skarg  i sporów.

Sąd rozpa tryw ał  W okresie sp raw ozdaw czym  w raz  z zaleg- 
łemi 18 spraw, z których jedną umorzono, w  3-ech w ypadkach  
Sąd nie dopatrzył się winy, a pozostałe 14 dałyby  się rozbić na 
następujące cz te ry  grupy:

W  9 w y p a d k a c h  z a rz u t  n ieso lida rnośc i  ko leżeńsk ie j  g o dzące j  
W b y t  i in te r e s y  s ta n u  lek a rsk ieg o ,

w  2 w ypadkach zarzut postępowania nie licującego z god
nością stanu lekarskiego,

w  2 w ypadkach  zarzut zaniedbania obowiązku względem Izby, 
W jednym wypadku nieodpowiednie zachowanie się w  sto

sunku do chorego.
Budżet Izby na rok 1928 przy  saldzie z roku 1927 10166 zł. 

52 gr. i p rzy  zaległościach 4923 zł. 25 gr., a p rzy  uchwalonej przez 
R adę Izby na rok  1928 rocznej składce 25 zł. wynosi 3268S zł. 
64 gr. W  wymienionym budżecie Izba po raz  p ie rw szy  p rzezna
czyła 5000 zł. jako zapoczątkowanie inwestycyjnego funduszu 
własnej siedziby Izby.

Kasa P om ocy  Koleżeńskiej obejmowała 584 członków, z któ
rych jednakże w  dniu spraw ozdaw czym  odpadało 62 jako cza
sowo zaw ieszonych z racji niewypłacalności. P rzew idz iany  s ta 
tutem zasiłek był w yp łacony  w  ogólnej sumie 53541 zt. rodzinom 
12 zm arłych Kolegów i jednemu Koledze z racji pełnej .Tego nie
zdolności do pracy, w obec czego przeciętna suma zasiłku wynosiła 
4118 zł. Saldo K asy P om ocy  Koleżeńskiej na dzień sp raw ozdaw czy  
wynosiło 25135 zł. 61 gr. plus nieściągnięte zaległości 5820 zł. 
W  bieżącym roku R ada Izby zapoczątkowując rozszerzenie dzia
łalności Kasy; przeznaczyła  kapitał 4000 zł. na pożyczki zwrotne 
bezprocentowe dla potrzebujących członków i 1000 zł. na pomoce 
bezzwrotne. W  myśl hasła pomocy rodzinom po zmarłych leka
rzach Rada uchwaliła opodatkowanie Izby na rzecz Zrzeszenia 
W dów  i S ierót po zmarłych lekarzach w  w ysokości 1 złotego 
rocznie od członka.

Zarząd Izb y  L ekarskiej Lubelskiej.
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NEKROLOGJA.

Ś. p. WŁADYSŁAW JANOWSKI
1866— 1928.

Dnia 11 kwietnia b. r. po krótkich, a nader ciężkich zm aga
niach się z chorobą zeszedł z tego świata  dr. W łady s ław  Jan o w 
ski, uczony m iary  niepospolitej, znany nietylko w  Polsce, lecz 
i zagranicą. Historja w ypow ie  w  swoim czasie sw ój-sąd  bezstron
ny i ważki o wartości Zmarłego, jako uczonego, pedagoga i oby
watela . Godzi się jednak już dziś nad św ieżą jeszcze mogiłą po
święcić Mu chociażby krótkie wspomnienie.

Dr. W ła dy s ław  Maksymilian Janowski brodzi ł  się w  W arsza 
wie 31 października 1866 r., gimnazjum ukończył w  W arszaw ie  
w r. 1885, W ydzia ł Lekarski w  Uniw. W arszaw sk im  w  r. 1890 ze 
stopniem lekarza  cum eximia laude. W  r. 1891 o trzym ał w  Uniw. 
W arszaw skim  dyplom na lekarza powiatowego, a w  r. 189.3 po 
obronie ro zp raw y  p. t.: „O marskości żółtaczkowej w ą tro b y 11 sto 
pień doktora medycyny. Od r. 1887 do 1897 pracow ał w  Ins ty tu
cie anatomji patologicznej prof. Brodowskiego nad anatomią pato
logiczną i bakteriologią, od 1890 do 1897 był asystentem szpital
nym oddziału chorób w ew nętrznych  dra  med. Dunina w  szpitalu 
Dzieciątka Jezus w  W arszaw ie ,  od 1893 do 1897 bakteriologiem 
miasta W arszaw y . W  r. 1895 został mianowany na pół rokn za
rządzającym czasow ym  oddziałem błoniczym w szpitalu Dzieciąt
ka Jezus  w W arszawie- w  1896 został lekarzem miejscowym szpi
tala Dzieciątka Jezus, w  r. 1897 na drodze konkursu został miano
w any  ordynatorem  oddziału chorób w ew nętrznych  w  szpitalu 
Dzieciątka Jezus w  W arszaw ie ,  na k tórem to stanowisku pozosta
wał aż  do śmierci. W  r. 1903 habilitował się na docenta chorób 
w ew nętrznych  w  Akademji W ojskowo-Medycznej w  P e te r sb u r 
gu, w  r. 1922 uzyskał przeniesienie yeniae legendi do Uniw. W a r 
szawskiego.

Dr. Janowski ogłosił 100 prac, w  tern 73 na stanowisku ordy
natora  szpitala Dzieciątka Jezus. W iększość tych prac  została 
ogłoszoną również w  językach obcych, mianowicie: 44 po nie
miecku, 21 po francusku, 24 po rosyjsku, 6 po włosku, 4 po hisz
pańsku i 1 po angielsku. P race  te zosta ły  ogłoszone bądźto in 
cxtenso, bądź w  skróceniu, bądźto w reszcie  z uzupełnieniami pod 
Względem materjału faktycznego, odpowiednio do czasu, k tó ry  
upłynął od czasu ich ogłoszenia po polsku. W  swoich pracach dr. 
Janowski poruszył bardzo liczne i różnorodne zagadnienia nauko
we, mianowicie: 28 jego prac  do tyczy  układu krążenia, 9 chorób 
zakaźnych, 8 dziedziny ogólnej patolog.ii, 8 anatomji patologicznej, 
7 neuropatologji,  6 dróg pokarm owych, 4 narządów  oddechowych- 
3 bakteriologii, 2 nerek, 9 lecznictwa wogóle itd. Na szczególne 
wyróżnienie z tych p rac  zasługują liczne prace kardiologiczne, 
k tóre zdobyły  drowi Janowskiemu głośne imie powagi naukowej 
w  dziedzinie kardjologji zagranicą, o raz  prace, które ujmują 
i oświetlają W sposób zupełnie samodzielny poszczególne zjawiska 
chorobowe na zasadzie spostrzeżeń i badań Oddziału Zmarłego, 
jak, n. p. monografie o sposobach badania serca, o wymiotach, 
o żółtaczce hemolityczne; i t. d.

Ponadto  Zmarły w spółredagow ał w  r. 1893 księgę jubileuszo
w ą prof. Brodowskiego, redagow ał „Przegląd piśmiennictwa p o l
skiego z r. 1897 i 1898“ , a w  r. 1898 i 1899 „Pamiętnik T o w a rzy 
s tw a  Lekarskiego W arszaw sk iego11, od 1900 do 1904 włącznie 
,-Zdrowie11, w  r. 1901 księgę jubileuszową dr. Dunina, od r. 1925 
do końca życia redagow ał „Polskie Archiwum m edycyny  w e 
w nętrzne j11, k tóre  podniósł na wysoki poziom. Ponadto  dr. .Ja
nowski ogłosił kilkaset streszczeń i wiadomości bieżących z róż
nych działów patologji ogólnej, anatomji patologicznej, m edycyny  
w ewnętrznej o raz liigjeny w  polskich czasopismach lekarskich 
oraz  s treszczeń z prac polskich w  czasopismach niemieckich (Cen- 
tra lblatt  fiir Grcnzgebiete, Centralblatt fiir Herzkrankheiten), f ran
cuskim (Revne internationale des scienses medicales), włoskim 
(Riforma medica), hiszpańskim (Archiyes por la cardiologia y  he
matologia) i rosyjskim (Russkij W racz) .  W szystk ie  pow yższe p ra 
ce dr. Janowski w yko ny w ał z ogromnym zapałem oraz z nadzw y
czajną sumiennością i skrupulatnością.

Do pow yższego dorobku naukowego Zmarłego należy dodać 
124 prace, w ykonane przez Jego uczniów pod Jego bezpośrednim 
kierownictwem.

Miarą uznania dla p racy  naukowo-społecznej dra W. Jan ow 
skiego były  odznaczenia, k tóre  Go spotkały  za życia. Zm arły  był 
członkiem honorowym Tow. Lekarskiego w  Częstochowie, człon
kiem czynnym Tow. Lekarskiego W arszawskiego, członkiem ko
respondentem Tow. P rzyjació ł Nauk w  Poznaniu oraz  Tow. Le
karskiego Wileńskiego, członkiem rzeczyw is tym  W arszaw skiego  
Tow. Higienicznego, członkiem komisji bibliograficznej Akademji

Umiejętności w  Krakowie, członkiem założycielem W arszaw sk ie 
go Tow. Naukowego oraz Alliance des medecines de la langue 
franęaise, sta łym  członkiem Kongresu internistów francuskich oraz 
internistów niemieckich. W  W arszaw sk im  Tow. Naukowym piasto
wał w  r. 1908/9 godność S ekre ta rza  Generalnego, w  r. 1912 W ice 
p rezesa . W  temże Tow. jako Przew odniczący  Komisji organizował 
w  r. 1912 Instytut biologiczny, a w  r. 1913 stał na czele R ad y  p ra 
cowni naukowych.

Kilkakrotnie dr. Janowski otrzymał urzędow ą propozycję ob
jęcia ka ted ry  w  W yższych  Uczelniach naukowych- mianowicie- 
w  r. 1896 k a ted ry  patologji ogólnej w  Uniw. Lwowskim, w  r. 1897 
tejże ka ted ry  w  Uniw. Jagiellońskim oraz w  Akademji W e te ry na 
ryjnej w e Lwowie, w  r. 1898 ka ted ry  patologji i bakterjologji 
w  Uniw. S tanu Misuri w  Stanach Zjednoczonych Ameryki północ
nej, W r. 1920 ka ted ry  chorób w ew nętrznych  w  Uniw. Lwowskim, 
w r. 1921 ogólnej patologji w  Uniw. W arszawskim . W  r. 1927 
został zaproszony, b y  w ystaw ił  kandydaturę  na katedrę  diagno
styki i terapji ogólnej w  Uniw. W arszaw skim , tego zaproszenia nie 
przyjął,  motyw ując  tem, że, jakkolwiek czuje się zupełnie zdro
wym, nie uw aża  za możliwe podjęcie się now ych bardzo odpo
wiedzialnych obow iązków  profesora i kierownika kliniki po p rze
kroczeniu 60 lat.

Z pow yższego krótkiego zestawienia widać- jak płodną i ró 
żnorodną była  od samego początku działalność naukowa, dydak
tyczna i społeczna dra Janowskiego, k tórej On się oddawał z za
pałem aż  do ostatnich dni Sw ego niestrudzonego żywota, nie spo
czywając, bynajmniej, na  w aw rzynach .  Szczególnie ogromną Jego 
zasługą w obec nauki i społeczeństwa polskiego pozostanie na zaw 
sze s tworzenie  p rzez  Niego poważnego i ruchliwego ośrodka p ra 
cy  naukowej o raz samodzielnej polskiej szkoły naukowej w  okre
sie gdy  ziemie polskie pod zaborem rosyjskim były  pozbawione 
W yższej Uczelni polskiej. Nienmiejsze zasługi położył ś. p. Jano w 
ski i p rzez.to ,  że biorąc czynny udział w  naukowych Zjazdach za
granicznych, zaznaczał is tnienie i żyw otność  nauki polskiej, po
mimo ujarzmienia narodu polskiego. Te zasługi przejdą, n iezawod
nie do historji, zachowując imię dra  W łady s ław a  Janowskiego na 
zawsze dla potomności.

Cześć Jego pamięci!
P rof. Dr. W itold O rłow ski (W arszawa).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
N a  d o r - o c z n e m  p o s i e d z e n i u  S t o w a r z y s z e n i a  

L e k a r z y  P o l s k i c h  w  dniu 23 maja r. b. Zarząd S to w arz y 
szenia ukonsty tuow ał się jak następuje: Członkowie: E. Osiński 
(prezes),  K. Orzeł (wiceprezes), L. Nowacki (gospodarz), E. J a ro 
ciński (skarbnik), B. Rajpert (sekretarz), J. Belkowski, St. Gę- 
barski,  A. Gruszczyński, A. Jasióbędzki, K. Jasielcwicz, B. Łu- 
czycki, W. Starkiewicz. Zastępcy: St. Antecki, W. Falencik, J. 
Golakowski, J. Mazurek, S. Pręczkowski, J. Żeiisławski. Do Sądu 
Koleżeńskiego zostali w ybran i na członków: T. Jasieński, W. 
Janczewski, K. Łazarowicz, W . Tyrchowski, A. Śmiechowski. Za
stępcy: St. Gębarski, W. Kowalski, F. Meyer, F. Podkóliński, M. 
Ryłko, Cz. Sadkowski. Do Komisji W yborczej zostali w ybran i n a . 
członków: K. Bein, Fr.  Giedroyć, St. Górkiewicz, K. Jasielewicz, 
J. Kijewski, E. Rapczyński, E. Tryjarski.  J. Neugebauer, W. Lil
pop, A. Jasióbędzki. Zastępcy: M. Grzybowski, Cz. Bujalski, A. 
Opalski, Cz. Otto, K- Vacqueret, St. Zembrzuski.  P oza  spraw o
zdaniem z działalności Zarządu poszczególnych Komisyj, Sądu 
Koleżeńskiego, Komisji W yborczej,  sp rawozdania  finansowego, 
utworzono na temże posiedzeniu sekcje balneologiczną.

Lw ów .
P l a c ó w k a  s p ó ł d z i e l c z a  l e k a r s k a .  Myśl stworzenia  

spółdzielni lekarskie j zawodowej dla lekarzy, k tóra  powstała  
w śród  miejscowych lekarzy, w esz ła  w  stadjum realne. Dnia I i 
b. m. ukonsty tuow ała się Rada nadzorcza nowej instytucji -.Spół
dzielni lekarskie j w e L w ow ie11 w ybierając prezesem Prof. O strow 
skiego a tegoż zastępcą Prof. Cieszyńskiego. Zgłoszenia p rzys tą 
pienia przyjmuje listownie i wyjaśnienia udziela Skarbnik Izby 
lekarskiej,  Zyblikiewicza 23. -

Z kraju.
Z w i ą z e k  s z p i t a l i  s a m o r z ą d o w y c h  i p r y w a t 

n y c h  W o j e w ó d z t w a  Ś l ą s k i e g o  założono i powołano do 
życia W Katowicach dnia 12 maja b. r. Celem nowego Związku jest: 
a) utrzymanie ścisłego kontaktu z wszystkiemi do Związku należą-
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cemi szpitalami, b) ustalać zasadnicze koszta za utrzymanie i pie
lęgnowanie chorych o raz  w szystkie  inne opłaty  od pacjentów w y 
magane, c) (m ówienie  i uregulowanie wszelkich ciężarów, jakie 
szpitale ponoszą tak pod względem administracyjnym jak i lekar
skim, d) wspólna wymiana zdań i doświadczeń oraz  zbieranie da
nych sta tystycznych, odnoszących się do ogólnego szpitalnictwa 
a w szczególności do racjonalnej gospodarki szpitalnej. Dotychczas 
nie było tego kontaktu pomiędzy szpitalami na Śląsku. To też mc 
dziwnego, żc pomiędzy szpitalami panow ała  zbyt wielka rozpię
tość tak zwanych s taw ek  szpitalnych. Z tego powodu dość często 
pow staw a ły  spory  i zatargi pomiędzy Związkiem Kas Chorych 
a szpitalami. Zadaniem nowozałożonego Związku będzie w  p rzy 
szłości takie spory  i zatargi łagodzić i do nich wcale nie dopusz
czać. Tu Związek szpitali będzie miał wdzięczne pole do działa
nia pominąwszy już inne w ażne cele: jak racjonalna gospodarka
1 zaprowadzenie  całego szeregu innych ważnych i doniosłych ulep
szeń w dziedzinie ogólnego szpitalnictwa. Liczne i trudne zadania 
czekają n ow y Związek. Należy jednak żywić nadzieję, iż Związek 
szpitali sprosta  wszystkim zadaniom skoro na czele stanął prezes 
W osobie p. Dr. Wilimowskiego, naczelnego lekarza szpitala miej
skiego w  Katowicach. Sekre tarzem  jest p. Al. Piec z Król. Huty. 
Nowej organizacji: Szczęść Boże!

Zc świata.

M i ę d z y n a r o d o w e  K u r s y  d o k s z t a ł c a j ą c e  d l a  
l e k a r z y  o d b ę d ą  s i ę  w  B e r l i n i e  za poparciem Wydziału 
lekarskiego U niwersytetu  berlińskiego a staraniem Związku do
centów dla w akacyjnych kursów lekarskich tudzież instytucji K ii- 
serin Friedrich-Haus. Część tych kursów jest stałą, część zaś 
odbędzie się w  październiku 1928. Na kursy  stałe składają się: 
a) ku rsy  trw ające  2—4 tygodni i b) hospitowania na klinika :h, 
szpitalach i w  pracowniach przez przeciąg 2—3 miesięcy, w zględ
nie i dłużej, przeznaczone dla tych lekarzy, którzy  pragną p ra 
cow ać praktycznie  ped sys tem atycznym  kierunkiem. Kursy w pa
ździerniku obejmować będą: a) ogólny kurs poglądowy na tem at 
„Postępu w c w szystk ich  działach m edycyny  ze szczególnem 
uwzględnieniem chorób płucnych" (od i —1,3 października), b)
kurs specjalny dla lekarzy chorób szyi, nosa i gardła (od 8—20
względnie 27 października), c) kurs dokształcający z zakresu ch o 
rób dziecięcych (15—27 października), d) kurs dokształcający
z zakresu  nowych metod badania i leczenia połączony z ćw i
czeniami praktyczncmi na salach chorych i w  pracowniach Szpi
tala miejskiego w e Friedrichshain (od 15—20 października), e)
kursy  specjalne ze wszystkicli dziedzin medycyny połączone 
z ćwiczeniami praktyczncmi. Wszelkich bliższych wyjaśnień 
udziela sekre taria t kursów: Geschaftsstelle der internationalcn
arztlichen Fortbildungskursc in Berlin, Kaiserin Friedriclis-Haus, 
Nr. 6, Luisenplatz 2—4. Sekre ta r ia t  ten udziela także zaświadczeń 
na podstawie których można uzyskać zwolnienia od optaty nie
mieckiej wizy paszportowej.

Ze świata.
V M i ę d z y  n a r ó d  o w^y Z j a z d  L e k a r s k i  p o ś w i e 

c o n y  s p r a w o m  w y p a d k ó w  p r z y  p r a c y  tudzież c li o- 
r o b o m  z a w o d o w y  m, odbędzie się w  Budapeszcie w dniach
2 — 8 w rześnia  r. b.

P ro tek to ra t  nad Zjazdem objąt regent W ęgier, Mikołaj Hor.thy, 
honorowe przewodnictwo — ministrowie: pracy i opieki społecz
nej, handlu oraz  rolnictwa.

Zgodnie z uchwalą, powziętą przez „M iędzynarodow y Komi
tet sta ły" ,  zjazd i tym razem ma posiadać charak te r  ściśle nauko
wy, natomiast zagadnienia polityczne i zaw odowe lekarskie zu
pełnie zostaną pominięte.

Na porządku dzienyni znajdą się następujące refera ty  p rogra
mowe, które podajemy w brzmieniu doslownem:

I. na tem at w ypadków  p rzy  p racy :
A) 1. Prof. .1. Linigcr (Frankfurt a/M): Osteomyelitis und

Trauma. — 2) Dr. F. Zollingcr (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 t rai la
ment des fractures  de cuisse de 1‘adulte par 1‘osteosynthese et 
les methodes non sanglantes.

B) 5) Prof. Dr. Sauerbruch (Berlin): Endopleurale Erkranku.n-
gen nacli T raum a des Brustkorbes. — 6) Prof. Leone Lattes (Mo-
dena): I disturbi etici da iufortunio dcl Iavoro.

C) 7) Prof. O. Crouzon (Paris) :  Maladies nerveuses a p r i s  
traumatisme.

D) 8) Prof. Dr. S tephan Jellinek (Wien): Die klinische und 
forensische W ertung  der durch Elektriz ita t verursach ten  Gesund-

heitsschadiguńgen. — 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.

II. na temat chorób zaw odowych:
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 gegenw artige  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 zgłosili re fera ty  dodatkowe Dr. Horowic- Dr. Luxcn- 
burg i Dr. Nowakowski.

W szystkim  uczestnikom przyznano znaczne ulgi przejazdowe 
i t. d.

O c h r o n a  l e c z n i c t w a  w  R o s j i .  W  republice Sow iec
kiej p raw o karne ściga partaczy  lekarskich, na zasadzie §§ 123 
i 180, które głoszą: 1) kto leczy zaw odowo bez w ykazania  się 
z o trzymania w ykształcenia  lekarskiego (również sanitariusze, 
akuszerki i t. p.) ulega karze ciężkiej p racy  przym usowej do 6 
miesięcy lub 500 rubli; 2) kto zapomocą środków  oszukańczych 
rozpowszechnia zabobonne pojęcia na swoją korzyść, skazany  zo
staje na przym usow e roboty  na czas do 1 roku lub częściową kon
fiskatę majątku lub karę pieniężną do 500 rubli.

Z a p o t r z e b o w a n i e  l e k a r z y  s p e c j a l i s t ó w .  Do 
Ministerstwa S p raw  Zagranicznych zwróci! się przed sw ym  w y 
jazdem poseł afgański w  Angorze Dżelani Chan, k tóry  aż do w y 
miany poselstw ma zastępow ać in teresy  afgańskie w  Polsce, 
z propozycją podjęcia pierwszych kroków, celem nawiązania sto
sunków między Polska a Afganistanem. Dżelani podkreślił wielkie 
zapotrzebowanie  specjalistów w  Afganistanie, szczególnie leka
rz y ’ i prosił, b y  ewentualnie kandydaci zwracali się piśmiennie do 
niego w Angorze; jest on upoważniony do zawierania  kontraktów  
w imieniu swego rządu.

Redakcja o trzym ała :

Fr. Goebel: „O kwasicy". Nakładem Biblioteki oficcrskej szkoły 
sanitarnej.  W arszaw a 1927.

Ten sam : „La cholesterine et la reaction de Bordet - W asse r
mann". Odb. z Folia clinica chimica et microscopia. VoI. II. Fasc. III.

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

Ten sam : „Dootrzewnowe działanie insuliny". Odb. z „Pol
skiego Archiwum Medycyny W ew nętrznej" .  Tom. V, zeszyt IV 
rok 1927.

Ten sam : .-O zasobie zasad krwi". Odb. z „Polsk. Arch. Mcci, 
W arsz . Tom V, zeszyt IV, rok 1927.

Fr. Goebel i M. Gnoiński: „Przemiana cholesterynowa a układ 
siateczkowo - śródbłonkowy. Odb. z „Medycyny doświadczalnej 
i społecznej". Tom VIII,- zeszyt 1 — 2, rok 1927.

Ci sami: „Cliolestcrinweclisel und reticuloendotheliales S y 
stem. Odb. z „Biochemische Zcitschrift" 185 Band, Heft 4/6. Berlin 
1928 rok.

l w o w s k i e  t o w a r z y s t w o  l e k a r s k i e  o b c h o d z i
W  R. B. JU BILEU SZ PIĘĆD ZIESIĘCIO LECIA sw ojego rozwoju. 
W  sali Izby  H andlowej i P rzem ysłow ej p rzy  ul. Akadem ickiej i. 17 
odbędzie sio w sobotę dnia 7 tipca o godzinie (i-tej: U roczyste  
posiedzenie z  porządkiem  dziennym : I. S łow o w stępne, wypowie  
prezes T ow arzystw a  dr. W ito ld  Ziembicki. 2. Przem ów ienie prof. 
dra Romana Rcnckiego, prezesa T ow arzystw a  L ekarzy  M ałopol
skich, z okazji 60-Iecia tego T ow arzystw a , będącego m acierzą  
Lw ow skiego T ow arzystw a  Lekarskiego. 3. Przem ów ienie przedsta
wicieli W ła d z  i Delegatów. 4. R zu t oka na kronikę T ow arzystw u  
Lekarskiego Lw ow skiego, przedstaw i sekretarz sta ły  T ow arzystw a , 
doc. dr. Jan Grek. 5. W ręczenie dyplom ów  m ianow anym  z okazji 
jubileuszu Członkom  H onorow ym . 6. W y k ła d  prof. dra W ło d zi
m ierza Sieradzkiego pod tytu łem :  Z rozw ażań nad rozw ojem  m yśli 
lekarskiej tv ubiegłem półwieczu. II. W spólna W ieczerza  Kole
żeńska, tu salach restauracyjnych Hotelu K rakow skiego (bezpo
średnio po posiedzeniu). S trój tu czasie uroczystości w ieczorow y. 
W  poniedziałek dnia 9 lipca urządza T ow arzystw o  L ekarzy  M ało
polskich W yc ieczkę  do pobliskiego M orszyna, celem zw iedzenia  
tego zdrojow iska, będącego jego własnością.


