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Sprawy ropne w plucach na podstawie materialu Oddziatéw

Wewnetrznych Szpitala Lwowskiego.

Z Oddziatu Wewnetrznego | Panstwowego Szpitala Powszechnego
Lwowie.
Dr. Wincenty Czernecki.
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Obecnie cze$ciej niz dawniej rozpoznaje sie i opisuje sprawy
ropne w iptucach. Wyja$nienia tego zjawiska szukamy w roz-
maitych czynnikach. Jednym 2z nich miatlo by¢ dziatanie gazéw
bojowych na tkanke ptucna, ktéra miata pod ich wptywem ulegaé
martwicy i nastepowemu ropieniu, lub zgorzeli. Dziatanie to mo-
gto mie¢ znaczenie w czasie wojny lub w jaki$ czas po niej, nie
moze jednak dotycsffl ifych ropien, ktére wystepujg Jjbecnie
w tyle lat po wolnie.

Mogtaby tu wchodzi¢ jedynie w rachube zwiekszona wrazli-
wos¢ tkanki ptucnej, nabyta wskutek dziatania gazéw trujgcych,
a wiec wytworzona pewna sktonno$¢ do martwicy i przejscia
w ropienie. Zdaje sie jednak, ze to tlumaczenie jest niewystar-
czajace, a przeciw niemu przemawia fakt, ze na ropienia plucne
zapadajg nietylko mezczyzni w sile wieku, ale takze kobiety
i dzieci, ktére nie byty bezpo$rednio narazone na dziatanie ga-
z6w bojowych. Juz dawniej dopatrywano sie przyczyny ropienia
w zawodzie chorego sadzac, ze pewne zawody usposabiajg szcze-
gélniej do powstawania spraw ropnych np. praca przy t. zw.
,bejcowaniu" Zzelaza lub wyrobie superiosfatow (K. Zalewski).

W statystyce Oddzialu Wewnetrznego | nie mogliSmy stwier-
dzi¢ fctyraznej zalezno$ci schorzenia od zawodu chorego, gdyz
prawie potowa chorych byli to zarobnicy dzienni Ilub rolnicy.
Pozatem praryie w kazdym zawodzie wystepowaty sporadyczne
Przypadki ropni w ptucach.

Najwieksze znaczenie odgrywajg w powstawaniu spraw rop-
nych zakaZzenia bakteryjne i nastepowo wystepujgca ‘martwica
i ropienie tkanki ptucnej.

Obwiniano grype, jako chorobe, ktéra miata dawaé czeste
ropienia ptuc, zwilaszcza "tWczasie epidemji, co zostalo potwier-
dzone licznemi spostrzezeniami. Jednak ropienia wystepujgce
w grypie mialy inny charakter, niz ropnie, z1ktéremi teraz sie
spotykamy. Byly to przewaznie ropienia o charakterze ropni pro-

séowkowych, wielko$ci gtéwki sizpilki, z ktérych bardzo rzadko
tylko przez zlewanie sie wytwarzata sie wieksza jama ropna,
albo tez sprawa szerzyta sie wzdtuz naczyn chitonnych, dajac

obraz t. zw. ropienia ,oddzielajgcego” (pnenmonia phlegmonosa
dissecans). Zresztg grypa i jej epidemie wystepujg tylko w pew-
nych latach i w pewnych porach roku, w ktérych mogtyby by¢
C2estszemi sprawy ropne, a tymczasem ropienia piluc sg obecnie
zjawiskiem bardzo czestem, wfitepujagcem stale bez wzgledu na
epidemie gryipy.

Najwieksze znaczenie w powstawaniu spraw ropnych w pitu-
cach odgrywaja zapalenia ptuc i to tak ptatowe jak i ogniskowe,
gdyz czelsto przebywane moga pozostawiaé po sobie $lady w po-
staci zmian tgcznotkankowych lub zwiekszonej wrazliwos$ci, ktére
to zmiany moga sie sta¢ przY nastepnym stanie zapalnym punk-
tem wyjscia dla martwicy tkanki ptucnej i nastepowego ropienia.

W  statystyce Oddzialu Wewnetrznego |. Panstwowego
Szpitala Powszechnego we Lwowie, prawie 50P/O spraw ropnych
rozwineto sie jako powiktanie zapalenia ptuc. Tern, czem dla
mezczyzn byty;zapalenia ptuc, tem dla kobiet byty porody Ilub
Poronienia, ktére dawaty powdéd do ropien w znacznym procencie.
Rozszerzenia oskrzeli moga by¢ réwniez punktem wyjscia dla
ropienia tub zgorzeli pluc. Czeste sf ropnie przerzutowe i to
tak poaperacyjue jakotez przerzutowe z ogniska ropnego w ustroju.

W poflvs)tawaniu ropni pluc majg znaczenie caesciej przepro-
wadzane zabiegi operaeyjne w jamie brzusznej (operacje wrzo-
déw dwunastnicy), oraz zabiegi w jamie ustnej (wyluszczanie
migdatkéw), ktére moga dawaé powiktania w postaci ropni ptuc,
czesciej jednak w tych wypadkach, w ktérych stosuje sie ogélne
uspienie, niz przy znieczulaniu miejscowem. Po zabiegach chi-
rurgicznych bowiem mog-g powstawd¢ zatory, ktére ifastepowo
Przechodzg w ropienie.

Nie da sie zaprzeczy¢, ze obecnie cze$ciej rozpoznaje sie
sprawy ropne, gdyz czeSciej sie o nich m?§li, a potwierdzenie
i utatwienie rozpoznania mamy w obrazach rentgenowskich.

Rozr6znienie ropnia od zgorzeli ptuc jest nieraz bardzo trud-
ne, i to nietylko klinicznie ale nawet anatomo-patologicznie, na

stole sekcyjnym. Starano sie znaleZli pomost tgczacy obie te
sprawy, bytby nim t. zw. ,ropien zgorzéliinowy" (abscessus
gangrencscens). Wyrazenie to miatlo zobrazowaé stan przecho-

dzenia ropienia w zgorzel, nastepnie za$ wprowadzenie okre$lenia
~ropief zgorzelinowy" miato wyrazaé, ze ropien i zgorzel ptuca
sg) tylko poczatkiem i kofcem jednej sprawy, ktérej na imie ro-
pienie pthuc.

W ielu autoréw, uznajac trudno$ci rozpoznawcze ropnia i zgo-
rzeli ptuc, omawia ze wzgledéw praktycznych wspélnie obie te
jednostki chorobowe i wskazania lecznicze, ktére sg dla tych
spraw pra-wieze jednakowe, jedynie moze rokowanie jest gwsze
przy zgorzeli ptuc pierwotnej niz przy wtérnej. Kierujgc sie temi

wzgledami rowniez w naszej statystyce wspdlnie omoéwie ropien
i zgorzol btuca.
Na Oddziale Wewnetrznym Meskim Panstwowego .Szpitala

Powszechnego we Lwowie leczono w latach 1924—1935 210 przy-
padkéw ropien ptuc, przyczem widaé wzrost liczby ropien prawie
z roku na rok.

roku 1924 6 w roku 1930 9
¥ 192\ 11 1931 26
926 17 1932 4
1927 19 1933 21

1928 17 1934 23

1929 21 1935 16

Sprawg bardzo wazng tak dla leesenia, jak i rokowania byta
dtugo$¢ okresu od poczatku choroby do dnia, w ktérym chory
zgtosi! sie do leczenia szpitalnego. W naszej statystyce widzimy,
ze w pierwszych dniach choroby zgtaszato sie do leczenia bar-
dzo mato chorych, byly *o tylko nieliczne przypadki. Liczba
chorych wzrastata dopiero od trzeciego tygodnia, utrzymujac sie
wyzej az do oSmiu tygodni, poezem stopniowo opadata tak, ze
po kilku lub kilkunastu miesigcach, a nawet po Kkilku latach zgta-

szali, (sie¢ tylko nieliczni chorzy; liczbowo przedstawia sie ta
sprawa nastgepujaco:
w pierwszych dniach choroby 1—6 dni 9 chorych

po tygodniu choroby 16
10 dniach choroby 4
2'tygodniach choroby 22

3 34

4 21

5 9

6 18

7 6

22

1

3 miesigcach u

4 8

5 8

6 5

8 1

9 1

1 roku 4

2 latach 1

4 1

5 1

Wiek chorych byl rézny od 15 dok85 roku zycia, najwieksza jed-
nak liczba chorych byta w wieku miedzy 41 a 50 rokiem zycia,
w szczegdlnosci stan tei przedstawial sie nastepujgco:

miedzy 15 a 20 rbkiem zycia 7 chorych
P apO | 39
31 a 40 44
41 a 50 52
51 a 60 44
61 a 70 20
71 a 80 4



694

W wywiadach 29%
razbwo ftub ‘'kilkakrotnie zapalenie iptuc. 37%
byto w dziecifstwie, lub pézniej choroby zakazne, ws$réd nich
najczesciej dur brzuszny lub plamisty, rzadziej grype*. 2,3%
(5 chorych) podawato uraz w klatke piersiowag jako przyézyne
obecnej choroby. 2,3% '(5 chorych) przebyto przed 2—3 tygod-

(60 chorych) podawato przebyte jedno-
(77 chorych) prze-

niami zabieg-, operacyjny w tern isJw jamie brzusznej, 1 polip
nosa, 1 osteomyelitis mandibulae, a w 1 amputacjie koAczyny
dolnej.

Poniewaz sprawa ropna roZzwiineta sie u nich w 2—3 tyged-
nie po zabiegu operacyjnym, przyjeto przyczynowy zWigzek
z operacja, ©statniawwreszcie grupa 30,8% (64 chorych) nie prze-
bywata, wedtug wywiadu, zadnych choréb a pierwszem schorze-
niem, na ktore zapadli byto wtasnie ropienie ptuc.

Do k;ech bardzo waznych i charakterystycznych dla ropienia
w ptucach nalezy ropna, najczesciej cuchngca plwocina. WpSw-
dzie ropien ,idealny" nie powinien cuchnaé¢ i tak zwykle opisuje
sie w podrecznikach, zdarza sie to jednak rzadziej, a nasze
ropnie najczes$ciej cuclmely. Jesliby na podstawie cuchngacej,
uktadajgcej sie tréjwarstwowo plwociny rozpoznawaé zgoreel
ptuca to znaczng ez$s¢ naszych spraw ropny-ch nalezatoby do
niej zaliczy¢, a tylko nieliczne przypadki do ropiefi e®stych.
Tymczasem tak nie jest, a na potwierdzenie tego mozna przy-
toczy¢ nasz materjal sekcyjny, na ktérym w nielicznych tylko
przypadkach stwierdzano zgorzel, ijészta za$ mimo cuchnacej,
tréjwansitwowej plwociny przedstawiata anatonro”patologicznie
czystg sprUwe ropng. Cuchnaca plwocine stwierdzono u wiekszosci
chorych 69% (u 145 chorych), nie byto za$§ cuchnienia w 31%
(u 65 chorych).

NaSepng barcfeo wazng cechg plwocinyWy sprftvach ropnych,
to obecno$¢ nHékien sprefystych, ktéra pozwala bezwzglednie na
rozpoznanie rozpadu tkanki ptucnej i ropienia (po wykluczeniu
gruzlicy i .sprawy nowotworowej), nawet wtedy, gdy obra-z rent-
genowski jest zupetnie ujemny. Potwierdzenie tego zdania zna-
lezliSmy w naszym materiale, gdzie obecno$¢ witékien i plwociny
cuchnacej pozwalaty czesto rozpoznaé sprawe ropng nawet tam,
gdzle obraz rentgenowski byt niejasny lub ujemny. Obecnosé
wioékien w niecuchnacej plwocinie miata byé, jak podajg, jedna
z cech charakterystycznych ropnia, a brak ich przy cucbnieniu
plwociny miat iby¢ cechg zgorzelii W przytoczonym natomiast
materiale stwierdzono cuchnianie plwociny w 69% (u 145 cho-
rych), w tern obecno$¢ widkien sprezystych w cuchnacej plwo-
cinie w*26% (u 55 chorych). Cuchnienie i brak ‘widkien sprezys-
tych (twierdzono w 43% (u 90 chorych). Obecno$¢ widkien spre-
zystych w niecuchnacej plwocinie wykazano spos$réd 65 chory™
tylko u 9 t. zn. w 4,3%. Jak zatem wida¢ plwocing cuchnaca
moze~fcofciera¢ widkina' sprezyisjte, ktérych obecno$é” jest jedng
z bardzo waznych cech rozpadu tkanki ptucnej.

Usadowienie sie sipraw ropnych w ptucach przedstawia 3ale
nastepujaco:
ptuco prawe: ptuco lewe:
ptat gorny 19 ptat gérny 9
pole podszczytowe 9 pole podszczytowe 9
ptat Srodkowy 33 cze$¢ Srodkowa 7
wneka prawa 9 wneka lewa u
ptaesrodkowy i dolny 5 ptat dolny 34
ptat dohiy 40 cate ptuco 5
cate pole o gorszem wneki geste 5
wyjasnieniu 1
wneki geste 4

Ze 130 zmian w pilucu prawem 25% przedstawiato
zie rentgenowskim jako jama z powierzchnig ptynu
zowy ponad nig, z 80 zestawionych zmian w ptucu
niez 25% dawato ten sam obraz rentgenowski.

Z zalgczonej tabelki wida¢, ze stosunek piuca prawego do
lewego przedstawiat 'sie u mezczyzn jak 3:2 z tem, ze ptuco pra-
we byto zajete ezesfiej niz lewe, co taczy sie z czestszem zaje-
ciem ptatu Srodkowego w piucu prawem (az 33 razy). (Ptat gor-
ny po gstronie prawej byt 2 razy tak czesto zlijmowany jak piat
goérny po lewej. Inne odcinki pituc byly zajmowane prawie tak
samo czesto.

Bardzo porriécjtemi w rozpoznawaniu wielkos$ci i usadowienia
sie ropienia sg przeSwietlania i zdjecia rentgenowskie. Obraz
»hiejednolitego i nieostro odgraniczonego zaciemnienia™ daty one
w 72°$ (w 151 przypadkach). Podczas kiedy”w 25% (u '52 cho-
rych) ropienie przedstawiato sie w obrazie rentgenowskim jako
wyja$nienie owalne z diuzszg osig pionowg i pozioma linig .pblnu
ruchomg z banig gaz" a ponad nig. Okoto 2,5% przypadkéw
(5 chorych) dato obraz rentgenowski ujemny. Za sprawga ropnag

sie w obra-
i banig ga-
lewfem row-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 36. r. 1936
przemawiaty tutaj..cuchngca plwocina i obecno$¢ wiékien spre-
zystych, przyczem rentgenologicznie stwierdzono jedynie zage-
szczenie rysunku wnekowego.

Powiktania w ropniach byly do$¢ czeste, wynosity one okoto
23% i przedstawiatly sie nastepujaco: 13% pWiktan ,przypadai,
na ropne zapalenie optucnej, z czego 1,4% stanowity ropne za-
palenia" optucnej, powstate jako powifctan-ia odmy. Krwotoki ptuc-
ne wieksze byly stosunkowo rzadkie i iwynasity zaledwie 8%
powikfali,, Okoto 2% zajmuja przebicia ropnia do optucnej albo
nazewnatrz.

Wedtug naszej statystyki
niem optucnej dawaty lepsze wyniki
tego powiktania nie byto.

Leczenie ropni polegatlo na podawaniu $rodkéw chemicznyfck
oraz stosowaniu zabieg™ chirurgicznych jak sztuczna odma i za-
biegi krwawe. Srodkami wewnetrztienii leczono okoto *69,3% cho-
rych. Wynikéw leczenia nie mozna M o tutaj doktadnie stwier-

ropnie powiktane toipnem zapale-
pooperacyjne niz te, gidzie

dzi¢, gdyz chorzy odchodzili najcze$ciej ze Szpitala po krotkim
pobycie, przed ukonczeniem leczenia- z poprawag stanu lub tez
bez niej.

Chorym podawano mieszanke zawierajagca: Camphoraai tri-
tae 0,15, Terpini hydrati 0,20, Nattrii benzaici 0,30 3 razy dziennie
proszek. Pozatem stosowano Novarsenobenzol w dawkach po 0,15
w wodzie przekropionej co trzeci dzied, przjiczem objawow
ubocznych pozatwyzka cieptoty w dniu [a”~strzyku nie zauwa-
zono. Stosowanie Noyarsenobenzolu dawato poprawe w postaci
odwoniegiia plwociny, a czasem i spaldku cieptoty tak, nzf S$rodek
ten stcwi”ano chetnie prawie w kazdym przypadku ropienia plue.

Wdeczen przy stosowaniu jedynie mieszanki i zastrzykéw
Noyarsenobenzolu zanotowano tylko 3, a dotyczyly one osobni-
kéw m-tojliycli, u ktérych w krétkim stosunkowo czasie, bd*po
4—6 tygodniach przyszto do wygojenia do$¢ duzej jamy, co po-
twierdzito przeSwietlenie rentgerawskie. Leczenie swoiste, t. zn.
Npyarsenobenzofem i Airolem przeprowadzono u 5, chorych.
U 4 z tych chort-ch odcZTn Wassermanna byt dodatni, jeden za$
podawat w wywiadacli przebytaflkite i przebyte kilkakrotnie le-
czenie. We wszystkich tych przypadkach stwierdzono cuchmenie
plwociny, w obrazach reirtlgenow'sikieh za$ wyjasnienie z powierz-
ctinia ptynu, nie stwierd-zono natomiast obecno$ci witékien spre-
zystych w plwocinie. Leczenie sworste przeprowadzono tutaj ra-
czej z uwagi na dodatni odczyn Wassermanna, gdyz ostry po-
czatek choroby i wysoka teukopytoza przemawiaty za sprawg
nieswoistg. 2 przytoczonych 5 przypadkéw tytko w jednym osiag-
nieto wynik dodatni po zastosowaniu leczenia swoistego.

Z innych $rodkéw,'stosowano zastrzyki Campliochiny, Trypa-
fla\L}ie be—2%, duze dawki urotropin®., a ostatnio zastrzyki
Aurosanu, jednak osiggacie term lekami wyniki byty 'bardzo ni-
kte. Aurosan stosowano w 2 przypadkach ropni przewlektych,
cuchnacych, $td~¢ otrzymano jedynie odwdiiienie plwociny. Su-
liowica przeciwzgorzelinowa nie data spodziewanych wynikéw.
Stosowano réwniez 33% alkohol w 40% glukozie hv 5 przypad-
kach, w 1 z nich uzyskano Bzoaezfig poprawe, pozatem wiek-
szych wynikéw leczniczych nie stwierdzono, a iaj*o uboczne
dziatanie wystepowaly po zastrzykach rozlegte zarosniecia na-
czynh pjylnych, co przemawiato za- stosowaniem alkoholu w mniej-
szych steze:njgch. htéreby nie usfakadzaty tak znacznie $cian na-
czyniffijwijl,

Lecztenie ‘Srodkami wewnetrznerni z matemi wyjatkami pra-
wie zawiodto (1,5% wyleczen, 10% poprawy). Przyczyna tego
byt obok zto$liwoSci samej .sprEvy chorobowej takze moze i fakt,
ze czesto chorzy zgtaszajg sie do Szpitala (juz w stanie bardzo
ciezkim, -nieraz w okresie koncowym, kiedy sity obronne ustro-
ju zatamywaty *sie, a choroba tak daleko ste posuneta, ze S$rodki
wewnetrzne juz zawodzj.

Wyniki uzyskane przy leczeniu $rodkami wewnetrznerni
przedstawiajg sie nastepujgco: W 1.5°/f '(3 chorych) uzyskano wy-
leczenie, 10% (20 chorych) opuscito Szpita;! z poprawa, a 34%
(68 chorych) opuscito 'Oddziat bez widocznej poprawy. Smiertel-
no$¢ wynosita okoto 23%' z ,G*gdlnej tliczby chorych.

Leczenie chirurgiczne* posrednie t. j. sztuczng odma, stoso-
wano do$¢ czesto, -.gdyz prawie w 14%*JOO) przypadkéw z qg.pl-
nej liczby chorach. Zasadniczo nie kierowano sie tutaj wiekiem,
gdyz zakiadano odme w kazdym wieku od 15—75 roku zy<Sia.
W kazdym przypadku stosowapo iprz-ed odmg i w czasie jej
trwania leczenie Noyarseitobenzolem; przed odmag stosowaso je
jednak krétko, bo tylko- 1—2 tygodnie, aby mogace wytworzy¢
sie przy tein leczeniu zrosty nie -utrudnity nastepnie -zastosowa-
nia odipju jOdipe stonowano pizewazuie w S$wiezych przypadkach
'(ro 1—5 tygodniach choroby), rzadko tylko w ropniach prze-
wlektych (2—5 miesleé¢ty od poczatku choroby).

Odme stosowano u chorych w wieku miedzy:
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15- 41*i- zycia w 1 przyp., z czego zej$¢-'Smiertelnych

21—30r. ,, W 6
31—40 r w 11
41—50 r w 7
51—60 r. A 2
65—75 r w2
Wa pytanie, ~ jaki czas po rozpoczeciu choroby zaktadano odme

daje odpowiedZz zestawienie nastepujace:

po 2—3 dniach choroby 1 chory, z czego zmarto
tygodn. 3 chorych.
4
13
2
2
2 mies. 1
1
1

Stosunek ptuca prawego do lewego prSpadkéwj leczonych odmga
byt podobny, jak w ogfélnej liczbielt. izn. jak 3£2 (17:12).

Usadowienia sie ropienia m przypadkach leczonych odrpa
stwierdzono:
w piucu prawem: w ptucu lewem:

ptat gérny 4 ptat feérny 2
pole podszczyt(Me 2 pole podszczytowe 3
wneka prawa 3 fwtreka lewa 4
piat Srodkowy 4 cze$¢ Srodkowa 3
piat dolny 4 ptat dolny. 1

Odme stosowano bez wzgledu na umiejscowienie ropnia, jesli
tylko pozwalaty na jej zalozenie og6lny istan chorego, jwolna od
zrostow optucna i brak ognisk przerzutowych w drugiem ptucu.
Wyniki leczenia odma ispraw ropnych w ptucach obejmuja:
z o0g6lnej liczby chcffych, u ktéuych stosowano to leczenie (30
chorycli)I®Jskano 33%£(10 chorych) wyleczeA zupeinych, stwier-
dzonych nietylko ‘klinicznie ale takze rentgenologicznie. Popra-
we uzySkano w 23°/0 (u 7 chorych), iprzyczem p6zniejszy los tych
chorych nie Jjest nam znany,, gdySj nie zgtosili sie oni do dalszych
dopetnien odmy.

Z 30 wymienionych chorych do leczenia operacyjnego mu-
siano skierowaé¢ 6 -choryeh (20%). U 2 chorych wskazaniem do
zabiegu byt niezadowalajacy™* -wirnik leczenia odmg, waskutek nie-
moznos$ci uci$niecia zbyt duzeg-o .iro£*a lub niepodatnych $cian,
u 4 'za$ chorych wskazaniem byto powiktanie odmy ropnem za-
paleniem optucnej.

Przyczjjng ropnego zapalenia optucnej byto w 2 przepadkach
przebicie ropnia do wolnej lamy optucnej. Ropien w tych (przy-
padkach byt usadowiony iw ipolu podszczytowem, a nastepnie wy-
tworzone zros!$ nie pozwolity na wystarczajgce uci$nigcie ptuca
odmag. W 2 innych przypadkach (przyszto do ropnego zapalenia
optucnej przy usadowieniu ropni w «okolicy przywnekowej i wpta-
cie dolnym. W tych 4 przypadkach musiano wykona¢ zabieg
operacyjny, przyczem dwaj chorzy zmarli.

Smiertelno$¢ w przypadkach powiktania odmy ropnem zapa-
leniem optucnej wynosita 17fllo (5 chorych na 30 chorych le-
tteonych odmg). Chorych tych nie skierowywano do operacji spo-

wodu ciezkiego stanu o”lnego,, llib spowodu braku zgody na
zabieg 11 icliJony. Poniewaz ropne zapalenia optucnej maja
stanowi¢ najwazniejszy dowoéd przeciw stosowaniu odmy, zaj-

miemy sie- igczegélowem oméwieniem przypadkéw $miertelnych,
ktére za&ty przy tern powiktaniu, omawiajac je wspd6lnie 01 m-
nemi przypadkami $mierci, -ktére ystpity.~tzyostosowaniu odmy.

Ogolily odsetek $miertelneseS przy leczeniu odmg wynosi
33,8%) (7 chorych).

I. Chory M. K. 1 43, tutaj ropiern ibyt usadowiony w ptacie
goérpma, leczony alkoholem, odme itzaiozono tylko jednorazowo
(400 cm3 powietrza), $mier¢ nastgpita spowodu skrwawienia
z nadzartego naczynia.

Il. Chory M. S., 1 75, ropieh przerzutowy ‘(pal amputacji nc-
ft), w goérnym ptacie. Mimo podesztego wieku wyniki po za-
stosowaniu odmy byty dobre, poniewaz jednak chory stale po-
zostawal w t6zku wskutek braku protezy, wywigzato gietpo dru-
giej .stronie ogniskowe zapalenie ptuc, ktére stato sie przyczyna
$mierci.

Ill. Chory St. G, 1 (25 ropien mijjpgi, usadowiony w dolnych
cze$efiach phuca, u osoby wyniszczonej gruzlica drugiego ptuca,
krwotokami i biegunkami. 'Odme. stosowano dwa razy, jako po-
wiktanie wystgpito ropne zapalenie- optucnej,, ktére u osobnika
wyniszczonego stato sit ostateczng przyczyna $mierci.
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IV. Chory J. iN, I >% ropRA przywnekowy, wystepujacy
jako powiktanie u osobnika z gmziieg ptatu gérnego 5 serowatg
gruzlica gruczotéw, jako pctyiktanie dodatkowe ropne zapalenie
optucnej. Zty wynik leczniczy odmy,, mimo miodego wieku cho-
rego, nalezy przypisa¢ wspotistnieniu gruzlicy.

V. Chory Sm, T., 1 54, ropien zgorzelinowy, Wychodzacy
z rozszerzen oskrzeli. Przerzuty ropne do méagu i innych na-
rzgdéw oraz wada'<serca. Chory ten, jak przekonalismy sie p6z-
niej przy seWji, nie nadawal sie do leczenia odma, witasnie
spowodu ropni przerzutowych w innych narzadach.

VI. Chory St. Hor., 1 36, ropien iprzywnekowy; zrosty nie
pozwolity na nalezyte ucisniecie ptuca. Jako powiktanie wysta-
pito ropne zapalenie optucnej.

VIl. Chory St. B., I. 35, dwa ropnie podopluenowe w goérnym
ptacie, stan przewlekty, ktory zacrzat sie przed 4 miesigcami. Sto-
sowanie odmy dato tutaj ropne zapalenie -optucnej.

U 11 wiec chorych, t. j. u 30%, przy stasowaniu odmy pow-
stato jako powiktanie ropne zapalenie optucnej, .ktore u 5 (14%)
skonczyto sie S$miercig, w pozostatych za$§ przypadkach (6, t. j.
16%), wykonano zabieg operacyjny.

Przy doktadnej ocenie przypadkéw widaé, ze odsetek powi-
ktan bytby ziiaczn®Bpriej®y, gdyby dobér przypadkéw do sto-
sowania odmy byt ostrozniejszy. Na 'zarzut, ze stosowanie odmy
daje czesto ropne zapalenie optucnej maznaby odpowiedzie¢, ze
lepszy 'Wynjk pooperacyjny mamy przy ropniach powiktanych tern
zwaleniem, niz, tam gdzie tego powiktania nie byto.

Ten sam zarzut moznaby réwniez podnieSo®jprzy
gruzlicy odmg, ktéra moze spowodowaé wytworzenie wysieku
czesto jatowego, ulegajacito zreszfag nierzadko wessaniu. 'Przy
gruzlicy jednak rzadziej przychodzi do zakazenia wysieku po-
odmowego, a zatem i do konieczno$ci zabiegu operacyjnego. Mi-
mo to nie nalezy zarzuca¢ metody leczenia odnA, nalezy jednak,
jak to juz bylo Wspomniane, dobiera¢ do niej przypadki odpo-
wiednie tak, by mozliwo$¢ tego powiktania byta jaknajmniejsza.

Przy pcenie -sposobu leczenia spraw ropnych w ptucach odma,
rtoznajS- bowjedzieé¢, ze jest to mfetoda dajgca niezte -wyniki lecz-
nicze, u 10 bowiem'naszych chorych na 30 (33%) nastgpito wy-
leczenie, a u 7 chorych '(23%) znaczna poprawa. Ujemny wynik
byt u 5 chorych (20%) tak, ze chorych tyeh musiano skierowac
do leczenia operacyjnego. Zmarto przy stosowaniu odmy 7 cho-
rych, t. j. 23,8%i

«Odma daje dobre wyniki ptzy wczesnem zastosowaniu
wolnej jamie ogtucnowej od zrostéw, przM umiejscowieniu
nia w ptacie Srodkowym i dolnym, oralztyrzywnekowyi.

Nie nadaja sie do leczenia odmg chorzy z ogéfnem swynisjtd
ezeniem, biegunkami i przerzutami do innych narzagdéw; nie na-
daja sie ropnie powieSpfe3vaie, znajdujgce sie tuz pod optucng
i zro$niete >z optucng $cienna*-.ropnie jpraeMlekte (gdyz w tych ra-
zach ¥*-f>ees zapalny jest itak dalekalposuniety,* ze “rnalo podatne
ptuco nie daje ®e ucisnat) a wrdazcie ropnie mnogie, .zajmujace
tez i drugie ptuco. Ropnie pola podszczytowego leczymy -odma
wyjatkowo, gdyz przebijaja one czesto do optucnej, powodujac
jej ropne”zapalenie.

Do leczenia operacyjnego skierowano 45 chorych, t. j. 21,7%
7, 0g6lnej liczby chorych. Zabieg * operacyjny wykonano tylko
ti 30 chorych (14,2%) og6lnej liczby, gdyz 15 chorych nie zgo-
dzito sie na zabieg. ,

Do zabiegu operacyjnego skierowywano chorych w wieku:

leczeniu

przy
rop-

od 15—20 r. z. 2 chorych, z czego zmarto 1+ j. 50%
o4 Pi—30r. z ¢ » 0%
od 31—40 r. Z. 42,wo
od 41—50 r. z 33,3*74.
od 51—60 r. 2 80«C3l
od 61—70 r. z. 1

Pray u\f%gtednieniu -wieku chorych stwierdzono w naszych'
przypadkach najwieksza $miertelno$¢ pdTrperacyjng po 51—61r. z.,
wynosi ona a%- 80%, najmniejsza byta $miertelnos$¢ w wieku od
31—50 r. z., w naszej tabeli wynosita ona od 33—42,6%.

Ze stanowiska chirurgicznego yfaznym jest fakt, kiedyifthSfl
dostat sie pod opieke chirurfIB-Naog6t utarto sie przekonanie, ze
chory powinien by¢ skierowany do zabiegu operacyjnego przed
uptywem 8 tygodni, nie wczes$niej jednak niz po 6 tygodniach,
chyb* Zze wymaga tego szczegdlnie ostry przebieg ropienia
i ciezki ogélny stan chore®.

Ponizej podaje statystyke zabiegdw operacyjnych:

W. Sch. 1 33, zgtosit sie¢ lja O. W. 1. po 4 tygodniach od
poczatku choroby, do operacji skierowany po 1 tygodniu.

K. W. 1 50, zgtosit sie na O. W. I. po 7 tygodniach od po-
czatku -choroby, do operacji skierowany po 1 dniu.
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J. B. 1 31, zgtosit sie na O. W. l.po7tygodniach od po- A. P. 1 42, zgtosit sie na O. W. I. po 3tygodniach od po-
czatku choroby, do operacji skierowanypo 1tygodniu. czatku choroby, do operacji skierowany po 3tygodniach.

A. Dz. 1 17, zgtosit sig na O. W. I.PO2tygodniach od po- J. K. 1 44, zgtosit sie na O. W. I. po3tygodniach od po-
czatku choroby, do operacji skierowany po 3 dniach (zraarl po  czgtku choroby, do operacji skierowany po 5 tygodniach.
operacji). R. R. 1 45, zglosit sie na O. W. I. po4tygodniach pd po-

Z. T. 1 55 zgtosil sie na O. W. lpo 4 tygodniach od po-  ¢zatku choroby, do operacji skierowany po2tygodniach (zmart
czatku choroby, do operacji skierowany po 1 tygodniu. iliecoperowany).

J. B. 1 61, zgtosil sie¢ na O. W. Lpo 5 tygodniach od po- P. M. 1 48, zgtosit sie na O. W. 1 po 6 tygodniach od po-
czatku choroby, do operacji skierowanypo poéitora tygodnia. czatku choroby, do operacji skierowany po 1 tygodniu.

K. K. 1 45, zgiosit sig na O. W. 1lpo 6 tygodniach od po- A K. 1 55, zgtosit sie na O. W. I. po 5 tygodniach od
czatku choroby, do operacji skierowany po 2 tygodniach. czatku choroby, do operacji skierowany po 2V* tygodniach.

J. Sz. 1 38, zgtosil si¢ na >0. W. 1 po 4 tygodniach od po- T. K. 1 30, zgtosit sie na O. W. I. po 3 tygodniach od po-
czatku choroby, do operacji skierowany po 2 dniach (zmart po czatku choroby, do operacji skierowany po 5 dniach.
operacji). M. T. 1 36, zgtosit siec na O. W. I. po4tygodniach od po-

A. S. 1. 29, zglosit si¢ na O. W. 1 po 2 tygodniach od po- czatku choroby, do operacji skierowany po 2tygodniach.
czqtku_'choroby, do operacji skierowany po 3 dniach (zmart po L. B. 1 51, zgtosit sie na O. W. 1 po3tygodniach od po-
operacji). czatku choroby, do operacji skierowany po 2tygodniach (zmart

J. T. 1 26, zgtosit sig na O. W. I. po 4 tygodniach od po- uieoperowany).
czqtku__choroby, do operacji skierowany po 1 tygodniu (zmart po E. L. 1 51, zgtosit sie na O. W. I. po 6 tygodniach od
operacji). czatku choroby, do operacji skierowany po 1 dniu (zmart nie-

J. J. 1 26, zgtosil sie na O. W. I po 2 dniach od poczatku operowany).
choroby, do operacji skierowany po 1 tygodniu. J. L. 1 51, zgtosit sie na O. W. I. po 6 miesigcach od po-

L. B. 1 41, zgtosit sie¢ na O. W. I. po 6 dniach od poczatku
choroby, do operacji skierowany po 4 tygodniach.

H. W. 1 38, zgtosit sie na O. W. I. po 4 miesigcach od po-
czatku choroby, do operacji skierowany po 5 dniach.

D. W. 1 46, zgtosit sie¢ na O. W. 1 po 1 roku od poczatku
choroby, do operacji skierowany po 2 tygodniach (zmart po
operacji).

M. Z. 1 42, zgtosit sie na O. W. I po 1 miesigcu od po-
czatku choroby, do operacji skierowany po 3tygodniach.

S. N. 1 28, zgtosil sie na O. W.1 po 1 tygodniu od po-
czatku choroby, do operacji skierowany po 5 dniach (zmart po
operacji).

St.  W. 1 46, zgtosit sie nai O. W. I. po 3 tygodniach
czatku choroby, do operacji skierowany po 5 dniach.

D. Sch. 1 52, zgtosit sie-’na O. W. I. po 4 tygodniach od po-
czatku choroby, do operacji skierowany po 2tygodniach.

D. M. 1 52, zgtosit sie na 'O. W.Il. po 1 tygodniu od po-

czatku choroby, do operacji skierowany po 2 tygodniach(zmart
po operacji).

St. Sz. 1 37, zgtosit sie¢ na O. W. 1 po 3 dniach od po-
czatku  choroby, do operacji Skierowany po 1 tygodniu.

J.  Dr. 1 18, zgtosit siena O. W. I. po 1 tygodniuod po-
czatku choroby, do operacji skierowany po 8tygodniach.

W. k. 1 35, zgto-sit sie na O. W. I. po 3tygodniach od po-

czatku choroby, do operacji skierowany po 2tygodniach (zmart
po operacji).

S. M. 1 21, zgtosit sie na O. W. |. po 4tygodniach od po-
czatku choroby, do operacji skierowany po 3dniach.

W. K. 1 35, zgtosit si¢ »ra O. W. 1 po 3 tygodniach od po-
czatku choroby, do operacji skierowany po 3 dniach.

L. J. 1 64, zgtosit sie na O. W. I. po 2 tygodniach od po-
czatku choroby, do operacji skierowany po 1 tygodniu tzmarl
po operacji).

G. Cz. 1 43, zgtosit sie na O. W. I. po S dniach od poczatku
choroby, do operacji skierowany po 3 tygodniach (zmart po
operacji).

W. B. 1 52, zgtosit sie na O. W., I. po 3 i p6t tygodniach od
poczatku choroby, do operacji skierowany po 1 tygodniu (zmart
po operacji).

1 B. 1 35, zgtosit sie na O. W. 1lpo6tygodniachod po-
czatku choroby, do operacji skierowany po 3 tygodniach (zmart
po operacji).

M. M. 1 56, zgtosit sie na O. W. 1 po 4 tygodniach od po-
czatku choroby, do operacji skierowany po 3 dniach (zmart po
operacji).

J. W. 1 59, zgtosit sie¢ na O. W. I
czatku choroby, do operacji skierowany

po operacji).

po 3 tygodniach od po-
po 3 tygodniach (zmart

Chorzy 'skierowani do operacji, lecz nieoiperowani:

M. M. 1 35, zgtosit sie na O, W. 1 po 2 miesigcach od po-
czatku choroby, do operacji skierowany po 1 tygodniu.

B. S. 1 30, zgtosit sie na O. W. I. po 6 tygodniach od po-
czatku choroby, do operacji skierowany po 1tygodniu.

M. L. 1 60, zgtosit sie¢ na O. W. I. po 5 miesigcach od po-
czatku choroby, do operacji skierowany po 5 tygodniach.

M. Tr. 1 27, zgtosi! siena O. W. 1 po 8miesigcach od po-
czatku choroby, do operacji skierowany po 3tygodniach.

H. W. 1 64, zgtosit siena O. W. 1 po 4tygodniach od po-

czatku choroby, do operacji skierowany po 2dniach.

odpo

czatku choroby, do operacji skierowany po 1 tygodniu (zmart

nieoperowany).

Jak" Swiadcza powyzsze dane, chorych skierowano do za-
biegu operacyjnego do$¢ wczesnie, najczeSciej przed uptywem
przepisanego czasu (6—8 tygodni).

Jesli przy ocenie wynikéw operacyjnych uwzgledni sie, ze

u 4 chorych ze sprawg ropng wykonano jedynie wyrwanie ner-
wu przeponowego, to sam zabieg operacyjny, polegajacy na wy-
cieciu zeber i sgczkowaniu, wycieciu wiekszej ilosci zeber, lub
wycieciu wiekszej iloSci zeber i sagczkowaniu wykonano u 26 cho-

rych, z czego zmarto 13, przecietny odsetek $miertelnosci wy-
nosi! zatem 50%.
Przypadki operowane przedstawialy sie w postaci ropni nie-

powiktanych ropnem zapaleniem optucnej w 9 przypadkach. Wy-
nik pooperacyjny przedstawia! sie tutaj w postaci 34% wyle-
czen z 66% Smiertelnoscig. Lepsze wyniki operacyjne osiggnieto
w tycli przypadkach, ktére byty powiklane ropnem zapaleniem
optucnej, takich chorycli operowano 17 z czego zmarto 7, t. zn.
41,6%, wyleczono za$ 58,4%.

Jesli poréwna sie wyniki osiggniete przy stosowaniu odm>
u chorych z ropniami ptuc z wynikami uzyskanetni droga ope-
racyjng, to wyniki leczenia odma mozna uwaza¢ za do$¢ dobre,
moze nawet za lepsze od wynikéw operacyjnych.

W kazdym wiec przypadku ropienia w ptucach, jesli tylko
pozwalajg na to warunki powinno sie stosowaé¢ przedewszystkiem
leczenie odmga, jako mniej ryzykowne, bo dajagce mniejszy od-
setek $miertelno$ci a zabieg operacyjny stosowaé tylko wtedy,
jezeli wyniki leczenia odmg sg inieznaczne lub catkowicie nie 'za-
dawalajg lub tez przy powiktaniach ropnem zapaleniem optucnej;
wreszcie do leczenia jedynie operacyjnego nadajg sie ropnie
z istniejgcemi zrostami optuchowemi.

Godng uwagi jest rzeczg, Ze w naszej statystyce wyniki po-
operacyjne sg lepsze w przypadkach ropni powiktanych ropnem
zapaleniem optucnej ($miertelno$¢ wynosita 41,6%), niz w tych
przypadkach, w ktérych tego powiktania nie byto (66%). Fakt ten
ttumaczy¢éby mozna tern, ze do warunkéw jakie powstajg po
operacji (zapadniecie si¢ ptuca) ptuco ,przystosowato sie“ niejako
wskutek ucisku przez, .ptyn zapalny, oraz tern, ze obecno$¢ ropy
w jamie optucnowej powoduje wskutek autowakcynacji wzmo-
zenie odpornos$ci ustroju.

Smiertelno$é chorych na ropienia w plucach byta do$é znacz-
na, gdyz wynosita ona 40%, w czem mieszczg sie réwniez cho-
rzy zmarli w czasie stosowania odmy (3,4%), oraz zmarli po
zabiegu operacyjnym (8,3%).

Co do wieku chorych $miertelno$¢ przedstawia sie cyfrowo:

od 15—20 r. zycia ogo6lna liczba chorych 7, z tego zmarto 3,

% Smiert. 42%,
od 21—30 r. zycia og6lna liczba chorych 39, z tego zmarto 11,

% S$miert. 28,5%.

od 31—40 r. zycia og6lna liczha chorych 44, z tego zmarto 7,
°l«Smiert. 15,6%,

od 41—50 r, zycia og6lna liczba chorych 52, z tego zmarto 21,
% $miert. 40,S%,

od 51—60 r. zycia og6lna liczba chorych 44, z tego zmarto 21,

ofc $miert. 48°/o,

od 61—70 r. zycia ogb6lna liczba chorych 20, z tego zmarto U.
% $miert. 70%,

od 71—85 r. zycia ogo6lna liczba chorych 4, z tego zmarto 4,
°fo $miert. 100%.

po-

po-
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Odsetek $miertelno$ci miedzy 20 a 50 rokiemHHnAa byl niedu-
zy, gdyz wahat miedzy 20 a 40%>, .po 50 rokimycia wzrastat stale.

Z 81 przypadkéw zakonczonych $mierciag sekcje wykonano
tylko u 72 chorych. Rozpoznanie kliniczne zgadzato sie przewaz-
nie z rozpoznaniem anatomo-patologieznem, a tylko w 3 przypad-
kach byto ono mylne.

| przypadek dotyczy! chorego lat T ktéry zgtosit sie do
Szpitala w stanie ciezkim, plwocina cuchngca, widkna sprezyste
i pratki Kocha nieobecne. Przeswietlenia nie udato sie dokonaé
spowodu ciezkiego stanu. Na podstawie wywiadu i bidania fizy-
kalnego rozpoznano: pneumonia chronica abscedens lobi inferio-
ris. Na sekcji stwierdzono starg gruzlice witoknista i Swiezy
wysiew.

Il przypadek: chory lat 72, u ktérego choroba rozpoczeta sie
ostro, ostabieniem, brakiem apetytu. ,Po Kkilku dniachFpojawity
sie dreszcze, goraczka, katezel stawal sie silniejszy a plwocina
stawata sie cuchnagca. Przy badaniu fiz"kalnem stwierdzono po
prawej stronie sttumienie od kata topatki, szmery oddechowe
zniesione, a na wysokosci kata topatki szmery oskrzelowe. Prze-
Swietlenia i naklucia prébnego nie wykonano spowodu ciezkiego
stanu. '“Rozpoznano ropien ptuca prawego, a na isefcedi stwier-
dzono nowotwdér wychodzacy z oskrzela i ropne widknikowe za-
palenie optucnej.

Il przypadek: chory lat 60, od 4 lat cuchngca plwocina, przy
badaniu po lewej -stronie sttumienie od kata topatki, szmery
oskrzelowe. Klinicznych badan dodatkowych nie mozna byto do-
konaé. ‘TRijzpozinano ropiehn, na sekcji iza§ bronchlis foetida,
bronchiectds$es.

Na 71 przypadkéw sekcyjnych stwierdzono na autopsji w pie-
ciu przepadkach rozszerzenia oskrzeli jako przypuszczalny punkt
wyjscia dla sprawy ropnej, najczesciej jednak stwierdzano spra-
we zapalng .w ptucach.

"f*tEg>6lny wynik leczenia spraw ropnych w ptucach przedstawiat
sie nastepujaco w naszym materiale:

$miertelno$¢ wynosita 40%
samoistnych wyleczen przj® leczeniu farmakologicznem byto  1,5%,
Poprawe osiggnieto przy leczeniu farmakologicznem w 10%
przy zastosowaniu odmy wyleczono 5,1%
Poprawa przy stosowaniu odmy wystgpita w 3,4%
metoda operacyjng wyleczono 6,8%
bez poprawy na wiasne zgdanie odeszio 34%
Jak z przytoczonych‘wynikéw leczenia widaé, sg sprawy ropne
W ptucach schorzeniem bardzo ciezkiem, kofczacem sie czesto

$miercig. Stad rokowanie przy tej chorobie musi by¢ zawsze bar-
dzo powazne.

Dla uzupetnienia obrazu spraw ropnych w piucach przytocze
jeszcze materiat z Oddzialu Wewnetrznego Zeriskiego i(W. II) (Pan-

stwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie," ktérego uzyczyt
mi b. Ordynator Doc. £5r. Witold Ziembicki i Ordynator Dr.
Antoni Falkielwicz, -za co Im skiadam sertreezne podzie-

kowanie.

W latach 1924—1935 leczono
sprawy ropne w ptucach.

Podczas gdy sprawy ropne w piucach byly u mezczyzn dosé
czeste, u kobiet ropien piuc spotykatsie mniej, co wykazuje sta-
tystyka z obu Oddziatdw. Przyczyny tego zjawiska nalezy szu-
ka¢ w znanym fakcie, ze kobiety rzadziej zapadajg na zapale-
nia ptuc, dajagce w na-stepstwie sprawy ropne. Stosunek zachoro-
wah mezczyzn do kobiet wyraza sie cyfrg 3,5:1.

Ilo§¢ chorych zgtaszajgcych sie w poszczegd6lnych latach bita
nastepujaca:

-na Oddziale W. 11 63 chore ma

rok 1924 1 rok 1930 7
, 1925 8 1931 6
1926 3 1932 6
, 1927 4 , 1933 6
., 1928 4 «i, 1934 8
, 1929 4 1935 6
W tabeli tej zaznacza sie moze stopniowy przyrost chorych na

wpied phuc, nie jest on jednak
chorych u rrfezCzyzn.
Na Oddziale byto chorych w wieku od:

tak znaczny jak wzrost liczby

14—20"r. zycia 6
21—31) 29
31—40 10
41—50 7
51—60 10
67—70 1

Sprawy ropne wystepowaly u kobiet prze'WalZnie miedzy 21 a 30
rokiem zycia, w tym wieku byto praKffi] 46% cho#ch. W poéz-
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niejszym wieku byt odsetek zachorowah znacznie mniejszy, spa-
dat prawie do jednej trzeciej. Przyczyny tego zjawiska nalezy
szuka¢ w tem, ze na okres miedzy 21 a 30 rokiem zycia przypa-
daja ropienia po porodach, poronieniach, a takze przerzutowe
iopnie po zabiegach laryngologicznych i innych operacjach.

Chore zgtaszali; sie do leczenia szpitalnego dosjwczesnie tak,
Ze prawie 66% zgtosito isie do leczenia po uptywie 1—4 tygodni,
a tylko nieliczne przypadki zgtaszaty sie po uptywie kilku mie-
siecy lub Ilat.

W wywiadach podawafy chore nastepujagce choroby:

20 chorych przebyto widknikowe zapalenie ptuc, ktére naste-
powo przeszto w ropienie, u 12 chorych choroba zaczeta sie obja-
wami ogniskowego zapalenia ptuc, za$ grypowemi objawami ,za5j
czeto sie ropienie u 3 chorych.

Po zapaleniu gardta rozwineto sie ropienie w 1 przypadku,
a w 3 innych po usunieciu migdalkéw, 1 chora podawata w wy-
wiadach bezposrednio przed chorobg przebyta trepanacje wyrost-
ka sutkowego.

Ropienia w ptucach wystepowaty jako powiktania po poro-
dach (7 razy), po poronieniach (3 razy), po cieciu cesarskiem
(1 raz), po operacjach ginekologicznych .42 razy), ipo usunieciu
wyrostka robaczkowego (2 razy). W jednym przypadku przebit
nowotw6r z .okolicy wpustu izotgdka do ptuc i wywotat isprawe
ropng® Pozatem byty przyczyng sprawy ropnej 1 raz zapalenie
woreczka z6tciowego, a raz znowu, zachlyistowe zapalenie ptuc
po napadzie padaczkowym przeszto w ropienie.

Podobnie jak u mezczyzn i u kobiet ropnie ptuc miaty naj-
czesciej plwocine cuchnaca, ktéra i w tych wypadkach byta jed-
ng z najbardziej charakterystycznych cech ropienia. Stwierdzono
ja u 2/3 chorych (66°/c), do$¢ czesto wykazywano w plwocinie
widékna sprezyste.

Umiejscowienie ropienia najczestsze byto w plucu prawem
(stosunek ptuca prawego do lewego wyraza* sie w cyfrach 3.2:1).
Przewaga piuca prawego byta do$¢ wybitna: spotykato sie cze-
ste zajecie ptatu, sSrodkowego, ale i dolnego w ptucu iprawem.

W poszczegblnych cze$ciach ptuc ropienia umiejscawiaty sie

nastepujaco:

ptuco prawe: ptuco lewe:
szczyt 1 szczyt 1
pole podszczytowe 3 pole podszczytowe 2
ptat Srodkowy 17 cze$¢ Srodkowa 3
piat dolny 26 piat dolny 7
cale pole 1 cale pole 1

Czesciej u kobiet niz u mezczyzn stwierdzano w obrazie rent-
genowskim wyjasnienie z powierzchnig ptynu (w 27 przypadkach
t. j. w 454°Nj), w postaci nacieku przedstawiato sie ropienie 54,6%.

Leczenie spraw ropnych polegatlo na stosowaniu S$rodkéw
wewnetrznych oraz zabiegéw chirurgicznych (odma, zabieg krwa-
wy). Wynilki lecznicze uzyskane przez stosowanie iNoyarsenoben-
zolu i alkoholu byty bardzo nikte tak, ze najcze$ciej musiano
ucieka¢ sie do chirurgicznych metod leczenia.

Odme sztuczng stosowano u 22 chorych t. j. w 35% og6lnej
liczby przypadkéw chorobowych. Podobnie jak na Oddziale mes-
kim, stosowano odme w kazdym wieku, przewaznie jednak miedzy
15 a 51 rokiem zycia.

Stosowanie odmy ze wzgledu na wiek zestawione jest ponizej:

od 15—20r. z. leczono odma 5 chorych, $miertelno$é: 1chora (20%)

» 21—30r. 1. » » 8 ” -

»31—40r. Z. ” , 4 ” ” —

,41—51r. 2. » ., 5 3 chor. (60%)
Wynik leczenia odmg w odsetkach wynosi: z ogoélnej liczby

22 chorych wyleczono odmg 9 chorych t. j. 41,6%.
Przed ukonczeniem leczenia z poprawg opus$city Szpital 2 cho-
re (9,2%).

Do zabiegu operacyjnego po bezskutecznej odmie musiano
skierowaé¢ 7 chorych (3 Przyczyng tego byto: a) wielkos¢
ropnia i niepodatno$¢ btony ropotwdrczej (membrana pyogenes)

u 3 chorych (13,8%), b) ropne zapalenie optucnej, ktére wysta-
pito jako powiktanie odmy u 3 chorych (13,8%). Mozliwos$¢ rop-
nego "zapalenia optucnej przystosowaniu odmy nie stanowi prze-
ciwwskazania do jej stosowania, gdyz i statystyka z Oddziatu
W. Il wykazuje, -z wynik pooperacyjny byl lepszy w wypadkach
tego powiktania niz tam, gdzie go nie byto.

Smiertelno$¢ w cza|ft stosowania odmy byta nieznaczna, Wjv|
néjgila ona 18,4% (4 chore).

Do leczenia operacyjnego metodg krwawg skierowano 21 cho-
lych t. zn. 33,3% ogdlnej liczby chorych. Byty to przewaznie
przypadki takie, ktérych ropienie ptucne byto powiktane ropnem
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zapaleniem optucnej. 4 chore nie zgodzity si¢ na operacje, ope-
rowano za$ 17 chorych w wieku od 15—51 roku zycia, z naste-
pujacym wynikiem:

od 15—20 roku -zycia 3 chore, z czego zmarto:

» 21—30 4i2» 6 chorych (50%)
» 31—40 » 3 lchora (33%)
, 41—51 ” 3 2 chore (66%)

Smiertelno$é wiec zwiekszata sie w miare wieku, podobnie,

jak przy leczeniu odmg, H byta najwieksza miedzy 41—51 ro-
kiem zycia.
Podczas kiedy najwiekszy odsetek S$miertelnosci przypadat

u mazEzyzn w czasie od 51—60 roku zycia, u kobiet w statystyce
Oddziatu W. Il utega on pbros-unieciu o jedno dziesieciolecie
wstecz, dajac najwiekszg S$miertelno$¢ pooperacyjng juz w cza-
sie miedzy 41—50 rokiem zycia.

U kobiet réwniez jak u mezczyzn leczenie odmg wydaje sie
dawa¢ wyniki lepsze niz zabieg operacyjny, gdyz S$miertelno$¢
przy tern leczeniu jest mniejsza mz przy sto$éiwaniul®abiegéw
krwawych, chory wiec narazony jest mniej prif ISczeniu odma.

Ropienia piucne zebrane w materjale statystycznym mazna-
byrfoitdeieli¢ na dwie g!?upy: ropienia pierwotne i ropienia pnie
wtérne.

Bardzo duza grupg sa ropienia ptuc wtérne, w ktérych da
sie wykazaé¢ pierwotne cierpienie, wywotlujgce na’“tepoWo sprawe
Kipng. Do tej grupy naleza pirzedewszystkiem uiopienia ptuc prze-
rzutowe po operacji wylu&zIteenia migdatkdéw, trepanacji wyrost-
ka sutkowego, po porodach, poronieniach, oraz po zabiegach ope-
racyjnych w jamie brzusznej i miednicy malej. Na materjale Od-
dzialu W. | Meskiego ropienia przerzutowe mozna lbylo wyka-
za¢ w okoto 3%, po~czS kiedy u kobiet liczba ta byta znacz-
nie wieksza,,,-Ay-posita ona prawie 22%". Jest to zatem cyfra zbli-
zajaca sie prawie do cyfry 26,7%, jaka stwierdzit prof. Nowicki
na bardzo obfitym materjale sek¢jtfinym Zaktadu Anatomji Pato-
logicznej U. J. K. obejmujacym 2006 przypadkéw ropienia i zgo-
rzeli ptuc. Jak widaé, odsetek ropien przerzutowych u kobiet jest
bardzo znaczny. Do ropien przerzutowych wi#acza prof. No-
wicki rgpienia w ptucach powstajace przerzutowo z ireepien i sta-
néw zapalnych skory.

W naszej statystyce, obejmujacej mniejszy materjat, bo 273
przypadkoétv, fakt ten bardzo stabo sie tylko zaznaczyt, mieli-
bySmy bowiem tylko 1 przypadek, w ktérym ropienie na sko6rze
byto przyczyng przerzutowej sprawy ropnej w plucach.

Dalszg, do$¢ znaozng gruipe ropien stanowia 'ropienia po za-
paleniu ptuc piatowem i odoskrzelowem. Tutaj roéznica miedzy
anatomja patologiczng a klinikSjest dos¢ znaczna. Prof. Ortow -
ski omawiajgc zapalenia pituc podaje, ze w 80% konczy sie
zapalenie phic wyzdrowieniem, a w 20% pozostatych mieszczg sie
zej$cia Smiertelne i powiktania, z ktérych za bardzo rzadkie uwa-
za ropienie lub zgorzel pituca. Chirurdzy wymieniajg do$¢ cze-
sto zapalenie piuc jako przyczyne powstawania spraw ropnych
w plucach. Inni autorowie podajg bardzo rézns® odsetek powikta-
nia zapalenia .ptuc ropieniem, bo od 2—p0%'"

Pro.f. iNowicki stwierdzaj ropienie i zgdrzel
stwo nietypolvego Wejscia zapalenia ptuc w 7,8%.

W naszym materiale ropienia stanowity zejscia nietypowe
ptatowego zapalenia ptuc w 30% u rrT&zczySn, a W 8§5%! u kobiet.

Bardzo trudnem zagadnieniem jest .sprawa ropienia i zgo-
rzeli, jakp powiktania odosikrzetowego zapalenja ptuc. W mater-
iale sekcyjnym prof. Nowickiego =zajmuje ta grupa 34,6%,
sam autor jednak zaznacza, ze tutaj rozstrzygniecie pytania, czy
zapalenie .oddskrzelowe byto punktem wyjscia dla ropienia, czy
tez odwrotnie, jest rzeczg bardzo trudng, a nieraz wprost nie-
mozliwg. Jeszcze trudniej$zem jest to zagadnienie dla klinicysty,
mnajczesciej przychylamy sie do zapatrywania, zef roif&enje dotg-
czyto sie wtérnie do zapalenia.

W naszym materjale dato sie stwierdzi¢ ropienie wiktajgce
zapalenie odoskrzelowe w nieco mniejszym odsetku, Blyz tylko
w okoto 20%.

Jak zatem widac¢,
nastepstwem powiktania
skrzelowego.

Dalej, do ropien ptuc wtérnych nalezy zaliczy¢ ropnie i z&a-
rzel rozjwijajagce sie jako powiktanie rozszerzenia oskrzeli (wy-
stepowaty one w kilku 5%).

Ropnie urazowe i ropienia przechodzace na pluco z otocze-
nia nalezg do ropien ptuc wtérnych. Sg to do$¢ rzadkie przy-
padki, u nas wynosity one okoto 2%.

Oprocz rotpien wtornych, ktore stanowig bardzo duzg grupe
spraw ropnych w ptucach, istnieje jeszcze grupg ropien ptuc, ktore
nazwatbym ,,ropniem piuc pierwotnym Tutaj nalezy zaliczy¢ Ig
przypadki, w ktérych ani w /wywiadach ani tez przy badaniu nie

jako nastep-

prawie potowa naszy.ch przypadkéw byta
ropieniem zapalenia ptatowego i odo-
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stwierdza sie istnienia pierwotnej sprawy chorobowej, mogacej
da¢ nastepowo ropienie w ptucach. Sam 1»ozgitek choroby jest dos¢
charakterystyczni®, gdyz, u osobnikéw zupetnie 'zdrowych przed-
tem, wstepuje nagle gorgczka, nieraz dreszcze ale zazwyczaj
stabe, og6lne rozbicie, cz*ami kiucie w klatce piersiowej, a 'wiec
objawy ostrej choroby j$tisle miezlokalizowanej, mQiragm by¢ cho-
robg zakaZng. 'Badanie przedmiotowe jest zwykle w tym okresie
ujemne, badania za$ rentgenowskiego nie przeprowadza .-sie, gdyz
chory bardzo, rzadko tylko, juz wtedy, szuka po-moey lekarskiej.
Stan ten utrzymuje sie 1 do kilku dni, poczem chory czujac sie
zupetnie dobrze wraca do swych zajec.

Okres, ten nazwalbym okresem tworzenia sie ropnia. Najcze-
$ciej wobec ujpmnego wyniku badania fizykalnego rozpoznaje sie
wtedy grype. Chory oddaje sie swoim zajeciom, dopiero po Kil-
ku dniach przychodzi dg”zaostrzenia sprawy chorobowej, powro-
tu goraczki, dreszczéw i wystgpienia kaszlu, spoczatku suchego;
nastepnie cza™aini nagle wystepuje b6l w klatce piersiowej, dusz-
no$¢, nieuaz z obfitem odkrztuszaniem ropnej, czasem cuchnacej
plwociny; rzadziej pierwszym objawem zwracajagcym uwage cho-
rego jest krwotok, a nastepowo «H a. cuchnagcg plwocina.

W ten sposéb przeszlibySmy do drugiego okresu ropienia
t. z-w. ujawniania sie ropnia. W tym okresie dopiero, stan jest
tak ciezki,* ze chory iz*vraca si¢ izwykI® wtedy do lekarza.

Stwierdzenie nacieku zapalnego utatwia rozpoznanie ropienia
w ptucach! Czasem wynik badania fizykalnego ptuc jest ujemny,
a to wtedy, gdjUspraya usadawia sie gteboko; rozpoznanie utat-
wiajg nam tu doktadnie zebrane wywiady.

W trzecim okrasie cholery, w okresie otwartego ropienia od-
pluwa chory zwykle duze ilosci ropnej, nieraz cuchngcej, czasem
trojwarstwowej plwociny. Kaszel wystepuje zwykle rfapadowo nad
ranem, a poigc™ny jest pjzfwazuie z duszno$cig i obfitemi po-
tami, trwajacemi p6t do poéttorej godziny.

Stan ten utrzymuje sie zwykle przez caty azas trwania cho-
roby, ulegajac wahaniom, t. zn. pl*usdina maze przebiera¢ cha-
rakter mniej luib bardziej cuchnacej, ilo$¢ jej moze sie zwiekszaé
lub zmniejszaé, pEZzy>czem samo zmniejszanie sie lub zwiekszanie
ilosffi plwociny nie ma znaczenia, gdy nie uwzgledni sie stanu
chorego, szczecinie przebiegu 'cJuSploty i tetna: przy spadku cte-
ploty zmniejszanie sie ilosci plwociny jest objawem korzystnym
i odwrotnie.

llo$¢ odkrztuszonej plwociny moze by¢ nieraz bardzo znacz-
na? moze dochodzi¢ nawet do 1 litra na dobe. Przyczyna tego

jest liietylko samo ropienie, ale takze tworzace sie rozszerzenia
oskrzeti, oraz zadraznienie blony S$luzowej oskrzeli materiatem
wykrztuszanym.

Okres pierwszy tworzenia sie ropienia ,pierwotnego” w ze

nieraz przebiega¢ prawie bez-objawowo tak, ze chory zapada na-
gle wséréd bélu w klatce piersiowej i otbfitego odkrztuszania) ropnej,

nieraz cuchnacej plwociny, Ilufo tez znacznego krwotoku, ktojjsj
.poprzedza.lobfite odkrztuszanie ,peing geba“.
Jak z tego iMhté, moznaby z ropnia pierwotnego stworzyé

oddzielng jednostke chorobows.

Na materjale chorych z -Oddzialu Wewnetrznego Meskiego
stwierdZz/ono przyfcadkéiS dajacych sie nazwaé ,ropniami phuc
pierwotnemi" 10, t. j. okoto 5%, u kobiet za§ z Oddzialu Wew-
netrznego Zenskiego byto ich 4, t. j. okoto 6,5%.

Liczba' Aropien samoistnych ‘ byta prawie jednakowa u mez-
czyzn i u kobiet, moze nawet nieco wieksza u tych ostatnich.

Rozpoznanie sprawy ropnej natrafia w okresip poczatkowym
na duze trudno$ci, zwtaszcza wtedy, gdy mamy do czynienia ze
sprawg pierwotna, a nie wtérng. Podejrzenie na istnienie ropie-
nia budza: wysoka leukotytoza, obecno$¢ jednolitej® zaciemnie-
nia o nieostrych granicach na zdjeciu rent«enoSvskiein. Ropien
w okresie ujawniania si¢ jest juz tatwiejszy do rozpoznania, gdyz
cuchnaca plwocina, obecno$¢ ,wiokien sptrelzystyich, cliaritktery9-
tyczny obraz rentgenowski “czasem widoczna jama z powierz-
chnig. pjjhu i gazu ponad nig) utatwiajg rozpoznanie. Nie nalezy
jednak ograniczac eie do przeSwietlenia ptuc, konieczinem jest zdje-
cie, gdyz ta droga tatwiej mozna wykaza¢ roaEd tkanki ptucnej.
Zdjecie rentgenowskie ma tu, jak izfwylsle, znaczenie jednej tylj&i
sktadoMcj w rozpoznaniu, gdyz mate F+jE ni'OgS|Pbyft na zdjeciu
niewifflezne, ponadto przy jytfjjfoznaniu ropnia nalezy uwzgledni¢
i inne jego cechy kliniczne.

W naszej statySitfce z Oddzialu Wew.ii. Meskiego tylko 25%
spraw ropnych dato na zdjeciach charakterystyczny obraz jamy,
reszta przedstawiata sie w postaci nacieku. U kobiet za$
stwierdzono jame av obrazie rentgen/Jwskini W 45.4%, reszta za$
t. zn. 54.6°~rropni przedstawiato sie w postaci nacieku.

Przy rozpoznaniu rézniczkowcm nalazy mjfé§ls¢ o zropialej
torbieli  bablowca’, ropietniu miedzyptatowem, rozszerzeniach
osktzeli, sprawach nowotworowych, powiktaniu gruzlicy sprawa
ropna, a wkoncu o bronchitis foetida.
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Zropiata torbiel bagblowca mogtaby nasladowaé pierwszy
ukres t. zw. tworzenia isie ropnia, jednak (Obeon-1$¢ -ciatek bia-
lyicli [tawasachtonnych, $Wisteg-o odczynu isero-kigiczpego, ;p-owin-
ny skierowa¢ uwage w naleJzrftym kierunku.

inaczej gnzsedstawia isie (spraSM ropienia miedzytplatowego.
W tych razach obraz rentgenowski moze utatwié¢ ir-ozipoznanie,
gdyz juz kalBo umiejscowienie zaciemnienia moze (budzi¢ podej-
rzenie wysieku miedzyplatowegto, -zwiaszcza przy skapej plwoci-
nie jlub jej braku, a dalej przy tatku witokien sprezystych. Cze-
sto ijednak ropie u-miajis-ctowiony w -okolicy gdrnej czesci ptatu
dolnego moze by¢ -powiktany ropne-m -zapaleniem optucnej -mie-
dzypiat-owem.

Rozszerzenia oskrzeli -daja inny -obraz kliniczny, irzadko tyl-
ko rozpoczynajg sie ostro, przewaznie usadawiajg si¢ wydolnych
c-zeSciach pluoa, dajg zmiany odzywcze paznokci, igateczkowate
Palce, plwocina za$ nie zawiera widkien 'sprezystych. Obraz irent-
genowski jest zupetnie ijmy, -zwtaszcza -bronclwfarfja daje w tych
Tazach obrazy,charakterystyczne, igiflt6 Sciany sa ostro odgrani-
czone od otoczenia, -a dalej Jaskrzele (doprowadzajace jest szero-
kie, przy -ropniu #a$ -otwor -doprowadzajg-oy -lbywa raski.

Nowotwory ipihtt i oskrzeli stanowig bardz-o powaznHprzy-
cgyme -pomytek irozp-oznawozych, a to z 'tago pow-o-du, ize nowo-
twory ptuc -czesto -ulegajg ostrem-u ujawnieniu przezE$-prawe rop-
tng -lub zgorzelinowg, usadowionag w Sgasiedztwie Inow-otworu lub
w optucnej -(ropne jej zapalenie). Nalezy w ItSjch razach przy
rétzai-ciptraniu zwraca¢ uwage -na prJErzjuty -do gruczotdw Ilup teM
na -objawsy uciskowe n-p. porazenie nerwu -zwrotnego (n. recurrens),
tak caeste pnz* n-ow-otworach pluc.

Czasem rezy gruzlicy pluc moga wystagpi¢ powiktania w po-
staci -ropienia lub zgorzeli. Rozpoznanie rézniczkowe miedzy gruz-
lica a ropniem ptuc ‘jest trudne. 'Obecno$¢ tW-tékien sprezystych
nie ma tutaj znaczenia przekonywujacego, gdyz ISwia-dEy -jedy-
nie -0 rozpadzie. Pewne rozpoznanie -gruzlicy uzasadniaja wyka-
zane w plwocinie pratki Ko-cha. W powiktaniu gruzlicy -sprawg
ropng nalezy zwréci¢ .Juwage na wyglad plwociny, -charakterys-

tyczny dla ffftetila tub -z-gerzeli, przy |réwnoczesnej obecnosci
Pfatkow Kocha.
Wkortédu im-usimy pamieta¢ o ecuchnacem zapahnm oskrzeli

(broncliitis foetida), chociaz jest to (jednostkag chorobowa obecnie
rzadko spotykana.

Wybér sposobu leczenia sp-raw ropto-y-ch w ptucach jest bar-
dzo trudny. Wedle réznych statystyk samowyleczenia obejmujg
15—40% wyleczen, a zdarzajg 'sig one czesciej -u 'osobnikéw 'mto-
dych. Zdaje IB jednak, zJ odsetek ten jest za wysoki.

Anatomopatologowie rz-Batrujg sie na kwestie samowyleczen
bardzo Sceptycznie, twierdzgc, -ze tylko ropnie mate moga ulegaé
samowyleczeniu przez wytworzenie sie ziarniny lub zage$zc-zenie
ntorbionej ropy, ktéra moze [ulega¢ nastepowo , zwapnieniu.
Obserwacje kliniczne przemawiata jednak za mozliwoscig -samo-
istnego gojenia sie ropiefd, jednakze -odsetek wyleczen jest -bar-
dzo niewielki. Na Oddziale Wewnetrznym Meskim wynosit on
dy-lko 1,5°/0 (3 chorych na 210 przypadkéw ropienia) u ko-biet za$
tylko 1,6°/0 (1 chora -na 63 przypadki).

Ropnie operowane do 40 rakni tzycia dajg réwniez fe-psze wy-
niki operacyjne niz po -40 roku Lktcia, a prawie zawsze zte wyniki
operacyjne dajg ropnie po 50 roku -zycia.

Czas trwania is-p-rawy chorobowej -o-dgry~a -réwniez duzg role
Przy -wyborze metody leczniczfej. PrzezSC—8 tygodni mozna usi-
towaé leczy¢ -ropienia ptucne $Srodkami wewnetrznemu pdzniej za$
nalezy -przej$¢ do lecz”a -operacyjnego.

Ropnie przewlekle, o ile 'tego wymaga stan sprawy ropnej,
a wiek chorago na to pozwala, powinny -by¢ leczone albo b-ron-
choskopja, co ijednak jest leczeniem tylko objawowem, Ilu-b tez
operacyjnie, gdyz diugi ®zas trwania -dTwr-oby, 0-becncrs¢' -prze-
wlektych zmian zapalnych wykluczajg prawie zu-petnie mozliwos¢
wyleczenia jedynie zapomocg S$ro-dkéw -wewnetrznych. Tutaj jed-
nak mog-3 by¢ wyjatki, a to przypadki, w ktotrych przychodzi do
znmigi$&ania sie wydzieliny i ipozornago wyleczenia klinicznego
Przez -pokrycie sie $ciany ropnia nabtonkiem.

Umiejscowienie i wielko$¢ -ropnia potsiadaj-g réwniez znacze-
nie dla wyboru metody leczenia, -ropnie bowieSm (umiejscowione
przybrzeznie IM) powiktane zapaleniem ropnem optucnej leczy sie
chirurgicznie, natomiast --ropnie -centralne z dobrym ‘odptywem ro-
py mozna leczy¢ ogo6lnie lub tez uciskowo, zapomoca sztucznej
odmy, gdyz -w ty-cli p'iz$fcadkach 'zabieg operacyjny ‘jest bardzo
ciezki -z malem prawdopodobieristwem  wyleczenia. Obecnos$¢
mognisk ropnych prEer-zutoJyych yzykllucza réwniez leczenie chirur-
giczne, z wyjatkiem tych przypadkéw, gdzie *f$prawa zajmuje tyl-
ko jeden piat -pluca, a roipaiie 'znajdujg sie iblisko -siebie.
Ropnie -bamdzo tvie'lkie, iprzy ktérych -leczenie S$rodkami wew-
netrznymi nie ma widokéw ipgjvodzenia nadajg sie -dakze 'do le-
czenia operacyjnego.
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Przy wyborze sposobu -leczenia nalezy wreszcie uwzglednié¢
stan ogdlny *chorego. -Gidéwng -zasadg'jffowinno tu by¢ podjecie
leczenia najmniej narazajacego 'chorego a mogacego przynie$¢ po-
prawe miejscowga i -0g6lna.

-LeczenH spraw ropnych w ptucach ma za zadanie: 1) utat-
wi¢ wypr6znianie sie ropnia, 2) w razie- cuclmienia -o-dwonienie
plwociny, o-raz 3) podniesienie sit obronnych ustroju.

Spra®A oprézniania s-ie rapn-ia ‘jest #f»dzo wazna, najjasniej-
sza moze 'z catego leczenia. (Zadanie to moze lby¢ utatwione -przy
Istnieniu szerokiej komunikacji z du-zem -oskrzelem, -zdarza sie to
jednak rzadko, gdyz najczesciej -otwor, -ktérym taezy sie ropien
z oskrzelem jest waski, -stad oprdznianie ropnia jest h-iu-dne, a na-
padowy uporczywy kaszel, potgczony nierap ;z silng dus-znoScig
1 petami jest najwieksza oboikfifcuchnienia dolegliwos$cig chorego.

Opréznianie ropnia utatwiajg: odpowiednie jutozenie -chorego
oraz podawanie S$rodkéw wykrztu$nlgh (lpecacuanha, S&nega)
oraz $rodkéw zywicznych, majgcych zmniejsza¢' wydzielanie plwo-
ciny. Tu nalezg: Kalium 'Sulfognajacol. (3 -razy -dziennie po 0,30),
kreozot i wodnik terpinw Na Oddziale W. | stosowano 'mieszanke
o sktadzie: CamphoraeMritae (0,15, Natrii ibenzoici 0,30, Terpini
hydrati 0,20 3 razy dziennie -oraz domie$niowo 'zastrzyki Campho-

ch-iny. Jezdi ta droga nie osiagga isie¢ odpowiedniego wyniku,
mozna probowac leczenia br-onchoskopja, (ktéra ljp'st bardzo zale-
cana, jagk-o S$rodek ewspomagajacy leczenie ogélne i miejscowe,

zwtaszcza ze pr-zez 'bron-cltoJslkiDp mozna wprowadzi¢ "wprost do
ogniska pOojBfewSo mateirjal odkazajagcy. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze najczesciej potaczenie ogniska -chorobowego z 'oskrzelem
jest bardzo waskie, stad asppirafcia iprzez Ib-roiiwhcisik-op -jest zwykle
utrudMoua.

Do osiagniecia nalezytego oprézniania ropnia -dazymy takze
przez zaktadanie odmy, -ktéra nietylko iprzez ucisk catkowity, ale
takze iprzez uci-sk czescib-wy ogniska -ropnego -daje znaczng po-
prawe. Nalezy jednak stosowa¢ odme wczednie, a dopeinienia nie
powinny przekraczaé —300 k-tn3 powietrza jednorazowo, wy-
konywa¢ -e nale® w o-dstepa-ch kilkudniowych, igdyz optucna
musi sie przyzwyczai¢ -do -wprowadzanego (gazu (bez wytwarzania
wysieku opiu-cnowego, ikféry dos$¢ czesto wikta modme.

Jezeli kilkutygodniowe -leczenie srodkami wewnetrznemu i za-
pomoca odmy -nie daje poprawy, a w poréwnawczych obrazach
rentgenowskich niema zmniejiszaniajrjie jamy, «iallsz-y kierowa¢
chorego do le¢zenia -operacyjnego,, ktére polega na wyrwaniu -ner-
wu przeponowego, nacieciu piuca, lub tez caBS/izan usunieciu
czeSci lub -cal®) iplatu ptuc. Sg 'W ijednak zabiegi ba-rdzo ciezki?,
dajfde izna-czny odsetek S$miertelno$ci pooperacyjnej.

Leczenie odwaniajagce przeprowadza sie zapomoca novarse-
nobenzo-lu, try-paf-lawiny, duzych -da“e-k 30—40 cm3 40% upo-tro-
pinyl samej lub|fg |polg-cffemu z irOvar-senobenzolem. Ostatnio po-
lecane sole zitota daja réwnflBPszytbkie o-dwonienie plwociny.

Emetyna jest $-r&dkiem sw-oistyim -przy ropnia® a-mefoowych,
nie brak -jednak stoséw zalecajgcych jej stosowanie iprzy wszel-

kich -sprawach ropny-ch -w ipiucach, tak cuchnac”li jak i nie-
cuch-na-cycii. Stosuje sie jg w dawka-ch -sdl10OjOl do 035 co
2 dni zwiekszajac -dawke o 0,01 — ogétem 8—12 zastrzykow,

poczem nastepuje 2 -tygodnie przerwy i ponowne powtérzenie le-
czenia. W wpadkach gdzie zawodzita emetyna stos-owano no-
yarsenobenzol a nasdejy&wb powtdrnie eimetyme.

Ogo6lne wzmocnienie sit obr-opnych ustroju przeprowadzi sie
zapomocg szczepionek czy tez surowicy p-rzeciwpaciorkowcowej
lub zfejtefrn-owef, lub tez alkoho-lu, co do -dziatania Ik-térego z-da-
nia SE bardzo podzielone, igidsz' przypisuje sie mu dziatanie na-
sercowe, pnemnotropowe, bakteriob6jcze, a wreszcie bodZcowe.
Zdaje sie jednak, ze najlepsze dziatanie ma alk-crhol przy rop-
niach proséwkowy¢-li, pog-rypowych i ropniach innego pochodzenia
niecuchnacych, niniejsze przy ropniach cuchngcych, W ktorych
najczeséciej zawolSz-i'.

Alkohol podawano dozylnie w rozmaitych ;dawkach i steze-
niach, zra*tu 33% w 40% glukozie w -dawce od 10—30 cm3; -hy
nie uszkodzi¢ watroby S|*jlwano réwnocze$nie insuline w dawce
10 jednostek. Przekonano isie jednak, ze -stezenie -33% alkoholu
nie jest korzStne, gdyz powoduj® ono najcze$ciej zaro$niecie
Swiatta zyty, oo nie jest s-prawg obojetng dla -cho-rego.

-Obecnie stosuje -sie stezenia \mniejisze 20% alkoholu w roz-
czynie fizjologicznym .soli lub w glukozie, w dawkach od 30*ido
50 cm3 codziennie lu-b co drugi dzien -z -rbwnoczesnem stosowa-
niem insuliny.
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B. JOCHWEDS i A. SZTEINBERG. Warszawa.

0 wptywie normalnej surowicy konskiej oraz choroby posuro-
wiczej na przebieg duru brzusznego.

Z Oddziatu Wewnetrznego Szpitala na Czystem.
Ordynator: Dr. B. Jochweds.

Kiedy i dlaczego stosowalismy surowice w durze brzusznym.
Za jedng z najwazniejszych metod leczniczych w durze brzusz-
nym uwazamy leczenie krwia obcg, w postaci wstrzykiwali do-
mie$niowych badZz tez, w przypadkach, przebiegajacych z obja-
wami bardzo ciezkiego zatrucia i wymagajacych szybciej dziata-
jacych $rodkéw «— w postaci przetaczam Jednak bardzo czesto
[zmuszeni byliSmy zaniecha¢ tej metody leczenia przedewszyst-
kiem dla braku dawcéw. Pozatem na poczatku epidemji duru po-
twierdziliSmy spostrzezenie (nieogtoszone) uczynione jilz uprzed-
nio przez jednego z nas (B. Jochweds), ze przetaczanie krwi
chorym z niewielkiemu nawet ogniskami zapalneroi migzszu ptuc-
nego, powoduje w ciggu pierwszej doby wytworzenie si¢ w oto-
czeniu tych ognisk rozlegtego odoskrzelowego =zapalenia ptuc.
Zjawisko to powtarzato sie z tak wielka regularnoscia, ze juz
w drugim miesigcu epidemji zaprzestaliSmy przetaczan krwi cho-
rym z jakiemikolwietobgdZz- zmianami zapalnemi migzszu ptucnego.
Istota omawianego zjawiska polega prawdopodobnie na tem, ze juz
niewielki rozpad obcogatunkowege biatka w tkance ptucnej, jako
w pierwszem miejscu zetkniecia sie krwi dawcy z tkankami cho-
rego ustroju, moze spowodowaé zaostrzenie miejscowych spraw
zapalnych.

Spostrzezenia nasze dotyczg wytacznie poczgtkowych okre-
séw stanéw zapalnych u dorostych, igdyz w rozwinietem zapaleniu
ptuc nie ryzykowaliSmy ani razu obcigzenia krwiothiegu krwig
obca; dzieciom za$ przetaczan nie robiliSmy. §'

Chemoterapia. Zachwalany przez Shadiego preparat bizmu-
towy Ouinby, stosowany przez nas w dwudziestu Kkilku przypad-
kach zawiédt catkowicie, gdyz nie wptwat w najmniejszym stop-
niu na przebieg duru.

Wobec duzej liczby przypadkéw o wybitnie -ciezkim przebie-
gu, w ktérych narzucata sie konieczno$¢ czynnego leczenia, a z wy-
zej wymienionych powodéw (brak dawcoéw, ogniska gbpalne pnie)
nie mozna byto przeprowadzi¢ leczenia krwig, zaczeliSmy sze-
roko stosowac nastepnjJtkolei $§rodek — surowice konska. O du-
zej warto$ci leczniczej surowicy mogliSmy sie juz dawniej prze-
kona¢, zaréwno z piSmiennictwa jak i z 'wiasnego doswiadczenia
(p. dalej).

Dlaczego nie stosowaliémy surowicy specyficznej. Czterdzie-
stoletni wysitek stworzenia specyficznej surowicy przeciwdurowej
zawiédt. Zdaniem wiekszoéci autorow (Wid al(l), Landau
1 Fejgin (2), Karwacki (3), Jiirgens(4)) (Rdna z wielu
proponowanych surowic nie Speinia swego zadania w sensie na-
tychmiastowego przerwania chorobjf i wyjatowienia ustroju, a do-

datni wptyw surowicy przypisa¢ nalezy nie jej wlasciwoscioifn
swoiscie przeéiwdurowym, lecz raczej dziataniu jej, jako biatka
obcogatunkowego, wzmagajgcego posrednio o0gdlng -odpornosé

ustroju. Bardzo by¢ moze, iz wchodzi tu réwniez w gre, nieswoj
iste antytoksyczne dziatanie surowicy, co ttumaczytoby, dlacze-
go wytiiki stosowania surowic otrzymanych w bardzo réznoraki
spos6b (antybakteryjne — Klemperer i Levi(5), Baumer
i Peiper (6), Chantemes™e (7) i t d.; antytoksyczne —
Kraus i Steinitzer (8 9), Meyer i Bergel(lO), Mac-
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fayden(ll), Liidke(12), Rod et (13) i t. d.) sa wogble je-
dnakowe. Wychodzac z tego samego”itozenia zastosowat Czy-
larz jako pierwszfp normalng surowice konskg w durze brzusz-
nym i otrzymat wyniki nader zachecajgce. Réwniez Landau
i Fejgin(2) w swej monografii *alecajg stosowanie surowicy
normalnej. Pozatem najgoretsi zwolennicy stosowania surowic
swoistych  (Rodet (13, 21), Barof/(30), Mattei i Ise-
ni ein (23) i inni) podkres$laja, ze surowice te dziatajg najskutecz-
niej wBpierwszych 6 dniach duru a wiec w okresie, w ktérym
chorzy nasi nie zgtaszali sie jeszcze do szpitala.

Dawkowanie. StosowaliSmy surowice u 44 chorych durowych
w dawkach 2 razy po 30—40 cm3 w odstepach 1—2 — rzadziej
3-dniowych, ogétem 60—80 cm3 w Ill—V tyg. duru, prawie wy-
tacznie w przypadkach bardzo ciezkich z wybitnie zaznaczonemi
objawami ogplnej intoksykacji.

Dziatanie bezposrednie surowicy.

1) W 6 przepadkach nastapita bardzo szybka poprawa og6l-
na. Cieptota spadta do normy juz w 2—4 dni po Ipierwszem
wstrzyknieciu, jednoczes$nie ustapity inne objawy chorobowe. We
wszystkich tych 6 przypadkach surowice stosowano spowodu
ciezkiego stanu qgp]nego, bez powiktan miejscowych. W jednym
z trch przypadkéw surowice zastrzyknieto w 7 i 8 dniu duru po
40 cm3; cieptota spadta w 9 dniu (choroby do (37,2°, w 11 dniu do
36". W nastepnym przypadku surowice zastosowano w 17 i 19
dniu choroby” cieptota wrécita do normy w <21 dniu; w trzecim
przypadku wstrzyknieto surowice w 20 dniu “jednorazowo 20 cm3,
dziecko 12-letnie), goraczka ustapita w, 23 dniu duru, w 30 dniu
nawrét, trwajacy 7 dni. W czwartym przypadku surowice za-
strzyknieto w 22 i 24 dniu duru spowodu bardzo ciezkiego stanu
og6lnego; -znaczna poprawa ogplna i”spadek cieptoty 'w 25 dniu
choroby. Po 2 tygodniach liczne ropnie tkanki podskérnej i ro-
pien watyoby, po 4 tygodniach $mierp. W pigtym pi*ypadku za-
strzyknieto jednorazowo -30 cm3 (dziecko 12-letnie) w 23 dniu du-
ru spowodu ciezkiego odurzenia, cieptoty do 40° i rozlanego niezytu
oskrzelikéw; bardzo -znaézna poprawa ogélna i miejscowa, po-
wroét cieptoty do normy po 2 dniach. W széstym przypadku su
rowice zastosowano dopiero w 33 i 36 dniu duru (po 40 om3)
spowodu przewlekajgcej sie cieptoty do 40° ciezkiej psychozy
i odurzenia; poprzednio w 20 dniu choroby transfuzja 150 cm3
krwi, bez wyniku. W 37 dniu duru “padek cieptoty do normy,
stan ogdlny dobry. W 59 dniu choroby nawré6t duru o S$rednio
ciezkim przebiegu.

2) W 5 przypadkach nastgpita po 2—3 dniach poprawa w po-
staci nieznacznego isipadku cieptoty oraz zmniejszenia objawéw
ogblnego zatrucia durowego; natomiast catkowity spadek cieptoty
i ostateczne ustgpienie powiktan miato miejsce w 5—7 dni po
pierwszem Strzyknieciu Surowicy. Byty to wszystko przypadki
wyjatkowo ciezkie z silnie zazuaczonem odurzeniem; dwaj cho-
rzy dotknieci byli pozatem rozlegtem odoskrzelowem zapaleniem
obu ptuc i gtuchotg, spowodowang toksycznem porazeniem nerwu
stuchowegoj Zarowno odurzenie jak i gluchota ustapity catkowi-
cie w 2—3 dni po zastosowaniu surowicy. Stan zapalny ptuc
ulegt w tym czasie 'znacznej poprawie i znikt catkowicie po
6 albo po 9 dniach, jednocze$nie z ostatecznym spadkiem cieptoty.

W 4 przypadkach poprawa rozpoczeta $ie pomiedzy 14 a 20
dniem duru, w pigtym przypadku w 41 dniu choroby; iw przypad-
ku tym surowice zastosowano raczej ze wzgledu na ciezkie obu-
stronne odosférzelowe zapalenie pltuc (p. A. Landau i B.
Jochweds (19). Przypadek bronchopneumoma gripposa leczo-
nej skutecznie surowica przeciwpaeiorkowcowga 1929 r.).

3) W 5 przypadkach w 2—5 dni po zastosowaniu surowicy
stwierdziliSmy niewielkg poprawe o0g6lng, nieznaczny ispadek cie-
ptoty, zmniejszenie sie lub ustgpienie objawéw intoksykacji i odu-
rzenia, znikniecie objawéw niezytowych w oskrzelach. Catkowita
poprawa i ostateczny spadek cieptoty nastgpity w tych przypad-
kach dopiero ipo 10—15 dniach.

4) W 13 przypadkach wptyw Surowicy byt watpliwy, gdyz
pierwsze oznaki poprawy wystapity dopiero 7—10 dni po zasto-
sowaniu surowicy.

5) W 15 przypadkach surowica nie wptynefa teupetnie ina’ dal-
szy przebieg cierpienia. Do grupy tej zaliczyliSmy réwniez 3 przy-
padki, w ktérych surowica zastosowana byfa w stanie bezna-
dziejnym, tuz przed ~$miercig?

Wiptyw surowicy byt wiec do$¢ korzystny Av 16 przypadkach;
watpliwy w 13 i zaden w 15. W znacznej wiekszos$ti przypad-
kéw surowice zastosowano w stosunkowo, ipéznych okresach duru
(1, 1V, V ltydzien), jednéM podkresli¢ jeszcze raz nalezy, ze byty
to prawie wytacznie przypadki o bardzo ciezkim przewlekajgcym
sie przebiegu, niekiedy zupeinie rozpaczliwe. Nawet w najbardziej
korzystnych przypadkach (grupa 1) surowica nie zapobiegta poéz-
niejszym powiktaniom i nawrotom duru.
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Choroba posurowicza.

Czesto$¢. Choroba posurowicza "jjstapita w 17 na 41 przy-
padkéw, czyli w 42%. Tak wyroki odsetek zalezy prawdopodob-
nie od stosowania duzjreh 'dawek surowicy. Przemawia za tem
.fakt, ze autorzy stosujacy #ueksze dawki surowicy (R od et (13,
21), Barof(30) i inni), spostrzegali chordRe posurowiczg w du-
rze znacznie czesciej niz mp. Landau i Fe-jgin (2), ktérzH msto-
sowali dawki mate. Na czesto$¢ wystepowania choroby iposuro-
wiczej nie wplywat ,wiek” surowicy, gdyz nie stosowaliSmy su-
rowicy przygotowanej wcze$niej niz przed 3 miesigcami.

Objawy. Choroba -posurowicza wystepowata przewaznie w tee-

spole catkowicie rozwinietym. Czas jej trwania Wynosit cal
2—4 dni.
W zrost cieptoty od kilku kresek do 15° obserwowalismy

u 14 chorych. Wysypka wystgpita u fgszyistkicli chorych; u kilku
z nich byta 'tylko w poblisd miejsa” wstrzykniecia, u wiekszosci
byta bardziej uogdlniona. W 11 przypadkach stwierdziliSmy
obrzmienie okolicznych gruczotéw chionnych. Stawy zajete by-
ty w 3 przypadkach, przyczein 1 raz obrzmienie stawéw wystg-
pito w 2 dni po catkowitem zniknieciu innych objawéw choroby
posurowiczej.

Stan ogélny chorych pozostawal w ciggu choroby posurowi-
czej wogoble bez wiekszych zmian, poza przemijajaceni ogélnem
roztamaniem i ostabieniem. Zadnych pogorszen choroby zasadni-
elaj, wbrew przypuszczeniom Chalier (14), Ravaull et Mo-
dj"in (15), Bertoge et Martin (16}, nie obserwowalismy.
Réwniez nie spostrzegaliSmy ani razu nawrotu krwawien jelito-
wych i pozajelitowych nawet u tych chorych, ktérym stosowano
surowice spowodu krwotoku.

Rrew. Liczba biatych ciatek przewaznie wzrastata '(z 3000-—4000
do 5000—8000), rzadziej nie ulegata zmianie. Stwierdzony przez
Pirqueta (cyt. wedlug Friedbergera (17) wzrost liczby
limfocytéw spostrzegalismy tylko w 3 (przypadkach. W pozosta-
tych przypadkach stosunek liczby obojetiiochtonnyeh 'do jedno-
jadrzastych nie zmieniat Sie. Prawie stale natomiast (w 13 przy-
padkach na 15) stwierdzaliSmy, nawet we wczesfnych okresach
duru komorki kwasochlonne w liczbie 1—9%. W przypadkach,
w ktérych wraz z ustgpieniem choroby posurowiczej kozpoczy-
nat sie okres zdrowienia, komo6rki kwasochtonne pozostawaty we
krwi, w przeciwnym razie ponownie znikaty. W poftwie przypad-
kéw leczonych surowicg, w ktérych choroba Jposurowicza nie wy-
stapita, stwierdziliSmy zjawienie sie komdrek kwasochlonnych
w liczbie 1—4%, w 7—10 dni po zastosowaniu surowicy.

Liczba retikulocytow wzrastata z 0—6°/co do 20—30%o0 (Joch-
weds i Szteinberg (18)), jednakowo w przypadkach z cho-
robg posurowiczag jak i bez niej.

Zapobieganie. Wszelkie usitowania w celu”~zapobiezenia cho-
robie posurowiczej (bromek wapnia, podawany doustnie lub do-
zylnie, tabletki efetoniny, autohemoterapja) zawiodly zupetnie
u naszych eh-orych.

Leczenie polegato przedewszystkiem na zastrzykiwaniach do-
zylnych 1—2 razy* dziennie po 10 cm3 10% bromku Wapnia (patrz
Landau i Jochweds (19)). Po kazdem zastrzyknieciu obja-
wy choroby posurowiczej '(goragczka, wysypka) cofaty sie, tub
ulegaty ztagodzeniu na przecigg Kkilku godzin. Po kilku (2—fi)
zastrzykiwaniach objawy te znikaly przewaznie na state. Gdy
jednak w przeciggu 3 dni choroba posurowicza nie ustgpowata,
PodawaliSmy dodatkowo adrenaling % nng podskdérnie w godzine
Po kazdem wstrzyknieciu bromku \Spnia — z wynikieftl bardzo
dobrymi. Jedynie objawy stawSw byty w 2 spos$réd 3 prtltpad-
kéw oporne na wlyzej wymienione leczenie, ustgpity jednak bez-
posrednio'r 1—2 wstrzyknieciach dozylnych 10 cm3 1-0% salicy-
lanu sodu.

W zadnym 2z naszych przypadkéw choroba posurowjcza nie
trwata dingej niz 4 dni.

Wptyw choroby posurowiczej na przebieg duru.

Z 17 przypadkéw choroby posurowiczej w 4 wystgpita ona
w okresie zdrowienia, nie Splywajac zresztag, poza chwilowem
podniesieniem ciaptcrty na dalsfcy ijego przebieg.

Z ®oz'ostatych j8 przypadkéw w 4 choroba posurowicza nie
wptyneta ezupetnie, ani dodatnio ani ujemnie, na przebieg cho-
roby. Nato,miast w 9 przylagdkach zaobserwowaliSmy zjawisko,
Pisane w 1929 r. przez jednego z nas wspoélnie z A. £ audaueni
(A. Landau i B. Jochweds (19)), a mianowicie, ustepowanie

cierpienia zasadniczego wraz z ustgpieniem choroby posurowiczej,
* * *

Liczba obserwowanych przez nas pezypadkéw jest niewielka;
spadek cieptoty w pr~pdkach tych nastepowat przewaznie
w poézinych okresach duru. Pomimo to uwazamy za swolj obo-
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wigzek podanie wyzej wymienionych spostrzezen do wiadomosci
ogblnej, gdyP wydaje nam sie, iz tak stosunkowo czeste (w 9
przypadkach na 13) jednoczesne ustepowanie duru wraz z ustg-
pieniem choroby posurowiczej nie jest tylko iprzypadkowym zbie-
giem okoliczno$ci.

Charakterystyczni jesrérzecza, zer6Pe wszystkich 9 przypad-
kach spadek cieptoty odbywat sie krytycznie, w przeciggu 24—48
godzin, co jak wiadomo, w durze brzaisznym naleay do wielkich

rzadkosci  (Jurgens(4), Landau i Fejgin(2), Husz-
czach), Mattes(25); spostrzezenia wiasne, dotyczace oma-
wianej epidemji z jesieni 1934 r.). Zaznaczy¢ nalezy, iz nagty
spadek cieptoty jest zwykle w zarzuceniem juz obecnie leczeniu

wstrzagsowem duru. Zaréwno autoseroterapja anafilaktyzujgca
i antyanafilaktyczna (Widal Brissaud i Abratni) jak
i stosowanie dozylne szczepionek durowych (Thiroloix i Bar-

dou, Schikave i inni), seroatbumoz (Liidke, Sto rek),
histaminy, aurolu (Karwacki), antivirnsy (Luxenburg)
i t. d. jezeli tylko prowadzi do wyleczenia, to zawslze poprzez

krytyWny spadek ciaptolyJL 1

Przypuszcram® Zze choroba
Kostrzewskiefeo(-37) jest ,poteznem Bwytadowaniem sig,
albo inaczej rozbrojeniem ustroju uczulonego", powoduje podo-
bne do wstrzgsu, lecz ‘tagodniejsze w przebiegu przestrojenie
ustroju i na tej drodze przerywa¢ moze dur.

Warto$¢ lecznicza choroby posurowiczej w durze brzusznym
byta dotychczas niedoceniana. Autorowie, leczacy dur brzuszny
surowicami, uwazaja clioro-be posurowicza za powiktanie szkodli-
we (Clialier (14), Ravault et Modrin(1l5), Bertoge et
Martin (16)) i przedtuzajagce okres zdrowienia 'Le B lfy ei28>)).
Grasset (29) za jedng z najwiekszych zalet swej ,stezonej
i oczyszczonej" surowicy przeciwdurowej uwaza rzadkie wyste-
powanie po niej choroby posurowiczej. Réwniez i w innych cier-
pieniach jest choroba posurowicza powszechnie uwaizana za po-
wiktanie coaiajmniej nieprzyjemne (Friedberger (17), Weis-
senbach et Dreyf A‘rs-722)).

W 19fi9 r. jeden z nas (Joehweds) wraz z A Lan-
dauem(19) ogtosit przypadek grypowego zapalenia ptuc, w kto-
rem, wraziz ustgpieniem choroby posurowiczej, ustgpito cierpie-
nie zasadnicze. W r. 1932 i 1933 Kostrzewski (26, 27) ogto-
si! na zasadzie wieloletniej obserwacji kilka przypadkéw réznych
schorzen, w ktérych choroba pé~jrowicza spowodowata, albo
przyspieszyta wyleczenie. Wedlug Koistrzewski eg>0 choroba
posurowicza niezawsze przynosi szkode ustrojowi, ,przeciwnie —
nieraz okazuje sie zbawienng tam, gdzie zawodzi postepowanie,
uwazane za szczyt doskonato$ci, t. zn. leczenie swoistel)".

Podkre$lamy zgodnie zreszta z Kostrzewski ni, ze cho-
roba posurowicza, jak kazde inne leczenie bodZcowe, moze nie-
kiedy zawie$¢.

posurowicza, ktéra wedtug

Pismiennictwo:

1) wWidal, Abrami et Lemierre: Nouyeau Trait¢ de
Medecine. — 2) andau i Fejgin; Dur brzuszny. Warszawa
1931. — 3) Karwacki: O leczeniu pnzyezynawem duru brzusz-
nego. Warszawa 191-6. — 4) Jiirgens G.: Typhus und Para-
typlius. Spez. Patii, und Tlier. inner. Kramkheiten. Kraus und
Brugscli. T. 1L 1919. — 15 Klemperer u Levi: cyt. wedlug
Karwackiego (3). — 6) Baumer i Peiper: Zeits-chr. f. kl. Med.
1895, cyt. wedtug Karwackiego (3). — 7) Chantemesse:
Presse Med. 1901. 1902. — 8) Kraus u Steinitzer; W. KL
Wecceh. 1907. — 9) Kraus: Infekitionskrankheiten. Kraus-Brugseh.

T. Il. 1919. — 10) Meyer u. Bergel: Beri. KI. Woch, 1911,
cyt. wedlug Karwackiego (3). — 11) Macfayden: Centr. L
Bakt. 196, cyt, wedtug Karwackiego (3). — 12) -Ludke; D. Arch.

f. kI Med. 1910. — 13) Rodeit: Gongres XVIII de Med. Fran-
caise. — 14) Chalier: Soc. Med. Hop. de Lyon 11, XII. 1928. —

15) Ravault et Modrin: Soc. iMéd. Hop. de Lyon 5. Il
1929. — 16) Bertoge et Martin: Soc. Med. Hop. de Lyon
5 1lI- 1959. — 17) Friedberger: Oie Anaphylaxie. Kraus-
Brugseh. T. II. 1919. — 18) Jojdhweds i Szteinberg:
Warsz. Czas. Lek. Nr. 46. 1935. — 19) Landau i Joch we dis:
Warsz. Czas. Lek. Nr. 38 1929. — 20) Barof: These. PariR
19313. — 21) Rod et: Presse .Mcdicale. 1929. — 22) Weis-sen-
bacli et Dreyfui&s: Les aAcidents seriques. Paris 1927. —-
23)mM a4lei et Isemein: Soc. Med. de Marseille 15 *21 i 28

lut® 934. — 24) Huszcza:” Dur, brzuszny. W .jPodr. choréb, za-
kaznych". Warszawa 1934. — 25) Mattes: Diagnostyka réi?*

) Kostrzewski (L id.) proponuje nawet sztuczne wy-
wotanie choroby posurowiczej w tych przypadkach, w ktérych
choroba ta nie wystgpita samoistnie (zapomocg zastrzykniecia.
05—1 cm3 tej samej surowicy).
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niezkowa. Warszawa 1931. — 26) Kostrzews'®,: P. G. L.
1972, — 27) Kostrzewski: P. 6. L. 1933. — 28) Le Blaye:
Buli. Soc. M6d. Hop. de -Parts 1921. — 29) Grass et: Comp.
Rend. de Soc. Biol. 1931. T. 106.

Dr. H. DRUCKER. Operator. Lwow,

O ropniach okotonerkowych.

Z Oddziatu Urologicznego Panstw. Szpitala Dows$z. we Lwowie,
Ordynator: Doc. Dr. Stanistaw Laskownicki.

Nerka lezy w jamie pozaotrzewnei, w przestrzeni miedzy .tyl-
na $ciang (jasny brzusznej a tylna czes$tla worka otrzewnowego.
Utrzymuje sie ona w swem potozeniu czeSciow-o dzieki swoim
naczyniom, przewaznie jednak dzieki otaczajacym jg torebkom
i powieziom. Te powiezie sktadajg sie z tylnej blaszki mocniej-
szej, zwanej powiezig Zuokerkandla, i przedniej, stabszej. Powiez
nerkowa obejmuje nerke wraz z tkankag tluszczowg i nadnerczem
i przechodzi ku gé6rze do przepony, ku dotowi za$ tgczy sie
z tkankd tgczng pozaotrzewnsg.

Nerka jest otoczona tkanka tluszczowga, ograniczong od
przodu i od tylu wajstWga tkanki tgacznej (fascia renalis lub re-
trorenalis). Obie tgczcie ze sobg bocznie i Odgraniczajg torebke
thuszczowg od 'tkanki zacrtrzewinowej. Tylko od dotu (nie taczg sie
one, tworzac jako frowieS? Gerota niejako woreczek otaczajgcy
torebke tluszczowa, otwarty ku dotowi. «Grubo$é torebki ttuszczo-
wej jest nieréwnomierna; stTtu jest ona grubsza i ku obu bie-
gunom nerki, tworzac jakby czopy (ttuszczowe w <tych miejscach.

Torebka ttuszczowa fWorzy ochrone nerki przed mechaniez-
nemi urazami, dlatego tez tylna jej 'Sciana jest grubsza, bo tu ner-
ka lezy blizej powierzchni ciata.

BfRownolegta do tego wielkiego znaczenia funkcjonalnego tkan-
ki ttuszczowej — jest zalezno$¢ anatomiczna unaczynienia, kté-
re jest osobne dla tkanki tluszczowej, podobnie Pk jej unerwie-
nie czuciowe.

Nerke otacza tuk naczyniowy utworzony z odgatezien tetni-
cy przeponowej dolnej i z tetnicy nasieniowodowej wewnetrznej,
zaopatrujacych tkanke ttuszczowg. Do tej sieci naczyniowej do-
taczajg sie jeszcze odgatezienia art. suprarenaliS' media i po-
$rednie odgatezienia tetnicy nerkowej. Prdocz tfgo*iuinaczyniajg je-
szcze torebke tluszczowg gatgztf! tetnicy nerkowej.

Podobnie $cisty jest zwiagzek nadzyn chtonnych. System
chtonny znajduje -sfe pod torebka witéknistg nerki i wielokrotnie
~ie taczJ) ze Siecig naczyn chionnych, przechodzacych pfzez to-
rebke tluszczowg. Uwzglednienie tych stosunkéw anatomicznych
uzasadnia podziat pewftydh schorzen wedle ich pochodzenia.

Zapalenie torebki tluszczowej jest schorzeniem wcale czesto
zachadzacem, przebiegajgcem w dtfSc -typowy sposob. Typowos$é
ta nasuwata prcwipaisfczenia, Zze istnieja pewne state warunki
anatomiczne, ktére sprzyjaja powstaniu zakazenia. Wykonano
szereg doswiadczen na zwierzetach. Klasyczne dosSwiadczenia
Ribberta na krélikach dowiodly, ze mgronkowce, krgzace we
krwi*\  miejscu urazu wywotujg ropnie.

Znaczenie, jakie ma uraz w patogenezie ropnia okatonerko-
wego Wskazywatoby na to, ze ropiefi"’ okotonerkowy .jest w prze-
waznej czrjsle przypadkéw ropniem przerzutowym. Istnieje rdz-
nica izdan, gzy przerzut nastepuje wpr-ast do (torebki ttuszczowej,
czy Jpierwatnie usadawia sje on w korze nerki i tak powstaty
ropien korowy nastepowo przebija do torebki tluszczowej, po-
wodujgc powstanie ropnia okotonerkowego.

Schede, opierajagc sie na anatomicznych stosunkach, przyj-
muje, ze drobnoustroje, znajdujgce sie w naczyniach wtosowatych
nerki, ‘'zamiast do dr6g moczowych, moga obra¢ inng droge, mia-
nowicie z naczyn wtosowatych nerki intiogg dostaé sie do to-
rebki ttuszczowej. iPodeHnie wyraza sie 2 ond ek, twierdzac, ze
nietylko drobnoustroje, ate nawet jady (toksyny) bakteryjne,

wydzielane przez nerke, dostajg sie juzto do drég moczonych,
juzto do tkanki ttuszczcfwej.

M aas twierdzi, ze najcze$ciej tworzy sie. ropien w korze
nerki, a stad wtérorzednie zostaje zajeta torebka tluszczowa

drogfg naczyn «chtonnych lub przez przebicie ropnia z nerki do
tkanek okotonerkowych. Wynikatoby z tego, ze ropnie okotoner-
kowe powstaja przez .rozprzestrzenienie -sie (per continuitatem)
przerzutowego ropnia nerki. Jordan uwafg réwftiez, ze ropien
okotonerkowy poprzedza prawie zawsze ropien nerkqw”!
Israel odréznia: 1) ciagte przejScie ispraW# zapalnej
z ogniska korowego do torebki tluszczowej i 2) jej zakazenie
droga naczyn' ehtonny-th. Potwierdzajg to opisy budowy- anato-
wedle Stahra, Kri-

micznej naczyn chionnych okolicy nerki
moffa iWegtowskiego.
Z badan dokonanych przez W egtowskiegm wynika, ze

ropnie przy — i okotonerkowe powstajg z samej nerki, ze za-
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razek krazacy we krwi, przesgczajac si¢ w nerce, maze by¢ za-
niesiony przez ciatka biate do naczyn chiopny-ch migzszu nerko-
wego, a stad do gruczotdw chionnych neuki i wltéd odpowied-
nich warunkéw moze wytworzyé w takim gruczole ropienie.
Miejsce powstawania takiego ropienia w stosunku do nerki moze
byc przypadkowe, lecz wobee tego, ze najczeSciej sg gruczo-ly*
chtonne w tkance tluszczowej, potol-cmej na jhdnordiglrtej po-
wierzchni perki, powstajg ropnie pr.zewaznie w tej cze$ci tkanki.

W piSmiennictwie ~wprowadzony jest podzial na pierwotne
roipnie  okotonerkowe, powstate droga przerzutowej embolji
i wtérne, wychodzace z poprzednio zdrowej, lub chorej nerki, lub
ze sprawy zapalnej narzad6” otaczajacych nerke. Geneza
pierwszych polega na tern, zB zator droibncrastriajawy przy spra-
wach zakazinych jjfzakazeme potogowe, endpcarditis septica, choro-
by zakazne) dostaje siWdroga przerzutowa bezposrednio do’ torebki"
ttuszczowej nerki. RopieA taki moze powstaj drogg przerzutowg
w zakazeniach jak ropienie pochodzenia zebowego, zapalenie
szpiku kostnej zapalenie gruczotu krokowego (po masazu), prze-
wlekte zapalenie wyrostka rabaczikowego, grypa, zakazenie
potogowe, po skrobaniach imacicy.

Za wtoérnie przerzutowe rfpnie uwazane sg -przypadki, w kto-
rych jSltgr bakteryjny usadawia si¢ w tetnicach korowych nerki,
co utatwione jest okolicznoscig® zeKg to naczynia konccnye. Taki
ropie torowy przebi¢ moze torebke widéknista nerki i tg drogg —
przez naczynia chionne przychodzi do zakazenia torebki ttusz-
czowej. Naniesione krw-iobiegiem drobnoustroje rozmnazajg sie
nie w migzsztu bogato unaczynionym, lecz dbpiero w skaipft una-
czynionej tkance tluszczowej, dokad 4°tarty dragg naczyn .krwio-
nos$nych 4y-b -chi-onJiyph.

Hayasi opisuje przypadek, w ktérym przy pyelografji
wstepujacej zakazonej nerki' przyszto do powstania ropnia okoto-
nerkowego. Ttumaczy to wytworzeniem sie wynaczynienia, uszko-
dzeniem brodawki nerl-Mwej, m ad zakazenie przeszto droga zy>ing,
lub przez Systeim szczelinowy .na substancje korowa nerki. Rayer
opisat pierwszy izapatenie torebka tluszczowej nerki, jalko peri-
nephritis, a rozumiat przez nig stan Zzag>alny wszy.stkich warstw
otaczajagcych nerke. Kiister irozumie przez pcrinephritis tyitko
zapalenie torebki wi#dknistej nenki, a sprawy zapalne wewnatrz
i pCtea powiezia Gerota obejmuje ;u5[Mg paranephritis. Israel
nazywa zapalenie torebki tluszczowej- epmephritis, a isbmy za-
palne torebki w#dknistej perinephritis. Rehn uwaza za perine-
phritis stany zapalne torebki tluszczowej, g zapalenie tkanki tlusz-
azo-wej poza powiezig téjMota paranephritis.

Podziat Jferj uzasadniony jje-st nieitylko stosunkami anatomicz-
nemi, lecz takze sposobem powstawania wtérny-¢h-Jopni tej oko-
licy, gdy perinefrytyczne roipnie wychodzi; z nerlki, -paranefry-
tyczne mS z innych narzadéw, sasiadujgcychtkankag poza-
otrzeMMnowag.

Rozpoznanie ropnia okotonerkowego sipoczatku jest trudne,
dop6ki niema objawdéw miejscowych. Objaw og6lne ijaik cieptota,
zapad, bole gtowy, bebnicft sg tylko objawami zakazenia. Cha-
rakterystyczny jest nagty bdl samoistny w ok-odicy nerki, o zmien-
nem nasileniu, zalezny od utozenia chorego. Do najwcze$niej-
szych objawéw nalezy gteboki b6l na ucisk, dbolc samoistnego
bélu w kacie miedzy cstatniem zebrem aUw”$niamii*yyprostnemi
grzbietu. Wazne jfef’ napiecie mieSniowe okolicy ledZwiowej
z ostabieniem, wzglednie ze zniesieniem gdérnego odruchu mieéni
brzusznych. lIsrael podaje jako charakterystyczny objaw dla
ropnia délmego bieguna nerki to, ze napiecie migéniowe nie spada
ku talerzowi biodrowemu, jak w schorzeniach nerki, lecz gubi sie
powoli w kierunku mies$nia krzyz-owobiodrowego (m. iliopsgas).

Ppgy diuzszem trwaniu sprawy chorobowej naciek zapalny
zajmuje miesnie grzbietowe. Miednie i powiezie twardnieja, tkanka
podskérna i skora ulegajag obrgfkowi. Tworzeniewatdéw skornych
jest ffiudnieisze niz po stronie zdrowej. (Zajecie mie$ni objawia
sie cliarakterjfstycznem ustawieniem kregostupa, ktéry staje sie
szfywny w czeséci ledzwiowej, a w kierunku strony chorej wy-
stepuje skolioza. Boczne zginanie grzbietu w strone ropnia moz-
liwe jest w pewnych granicach, podczas gdy zginanie w prze-

ciwng strone natrafia na op6r L wywotuje ibél. O ile ‘zapalenie
postepuje w kierunku m. iliopsoas tworzy sie t. zw. ustawienie
psoas, charakterystyczne gtéwnie Ma wieku miodego.

Rozmaici Gutorowie r6znie oceniajg wyniki 'badan moczu.
Przedstawiciele zapatrywania, ze przerzut nastepuje wprost do
torebki tluszczowej z ominieciem uerki, stwierdzali albo brak

zmian w moczu, albo mate odchylenia* od normy. Wynik badania
moczu jest przewaznie ujemny. Israel twierdzit ze mocz ma-
kroskopowo czysty i brak biatka nie dowodza, Zze nerka jest
zdrowa. Wskazanem 'iest badanie mikroskopowe odwirowanego
‘mofczu. Podobnie zapatruje sie Rehn twierd"ziwg ze mieAimy wy-
nik badania (Ertoczu nie dowodzi jeszcze braku ropienia inerki i w to-
rebce tluszczowej. Czesto iw przypadkach ropni okotonerkowych
stwierdza sie, ze nawet osad moczu (jest bez zmian.
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Autorowie, ktérzy uwazajg ropien okoto-nerko,wy, ia-ko skutek
rozprzestrzenienia sig -ogniska ropnego w nerce ;na otoczenie, twier-
dza, (ije czeste i dokia-dne badanie moczu wykazuje zmiany, ktére
sg nastepstwem schorzenia nerki. W pozornie czyetym moczu
znajdowali ciatka czerwone i biate, tu i dwdzie ‘'wateczki. Nie-
ktérzy “racajg takze uwage na badanie czynnos$ciowe nerek
indytg-o-ka-rmkiem, otrzymujac wyrazne réznice w wydzielaniu
barwika miedzy nerka jedna a drugg. Wkonc-u kiadg nacisk na
stwierdzenie bakteryj ty mocziu ograniczonego tylko do chorej, lub
wiekszego w poréwnaniu ze strong zdrowag. Jezeli przy jednostron-
nym ropniu okolonerkcjwym, powstatym przerzutowo, w obu mo-
czach jest zwiekszona ilo$¢ ciatek bijjfych, méjzna przyjaé, ze
w obu nerkach rozwinety s*ie ropnie korowe, ktére tytko z Jednej
strony, staly sie punktem wyjslia dla rrigma okotonerkowegio.
Wedle Kutschery nerka zdrowa tworzy dla wszystkich drob-
noustrojéw nieprzepuszczalny sapzek; przeciwnego zdania jest
Lubarscli, pagmninigcfflie z ijjcczem zostajg .wydzielane drob-
noustroje nawet pr*y zdrowej nerce.

Chemiczne i bakteriologiczne badanie moczu nie jjS& roz-
strzygajace, moze wykazaé tytko mate zmiany w nerce, wobec
czego wyniki badafn moczu mogg pozostawaé w niestosmnku z in-
nemi o-bja>wami klinicznemi. Jak z tego wynika, badanie moczu
w przebiegu réwnia -okoloner-kowego ma fivai;t6$¢ bardzo watpliwg.

Celem1 ustalenia rozpoznania ropnia okolonerkijwego stoso-
wane jest w ostatnich czasach jeszcze badanie rentgenologiczne.
Po doktadnem mwj-6zniesiu d'fc$» lewatyrw, a mie $rodK-ami gwat-
townie dziatajacemi mozna uzyskac cien czesci miekich na ptycie.
Przedewszystkiem, jako cief wtasny poza pieniem nerki odnos$nie
do potozenia i kierujac 'is-ie umiejsfcowienie-m cienia mozna wjpona¢
naktucie i <w ten sposéb uzgodni¢ rczpo-znanie renfeerlfcitiga z roz-
poznaniem klinicznem. Najczesciej uzyskuje sie obraz nieprawidto-
wo powiekszonego i znieksztatconego cienia nerki, (powstaty przez
muwydatnienie sie na kliszy ostroéci nadektych otoezek nerki. Pye-
lografja daje mozno$¢ rozpoznania, czy powiekszenie nalezy od-
nie§¢ do ostonek, ¢ézy do samej nerki. Inne “objawy rentgenolo-
giczne ropnia okotonepkowego stanowig: niedowtad odpowiedniej
cze$ei przepony, zaciemnienie i niewyrazne zartowanie cienia
-miesnia krzy$owobiodroweg-ori.to jpgo brzegu zewnetrzneigo, i wy-
rostkbw poprzecznych kregéw ledZzwiowych. Po tego dotgcza sie
fod¢hylenie kregostupa ledzwiowego (wkleste skrzywienie boczne)
uwarunkowane skurczem mieéni w sasiedatwie ogniska rapneg-o,
co <znrka po ustapieniu sprawy chorobowei. Nalezy “wykona¢ zdje-
cie obustronne. -Rzadko przychodzi do nadzarcia czesci ko$éca
Przez ropien okokuperkowy. P rig1l/ipjsat takie nadzarcie trzech

kregéw ledzwiowych, za$ Sch lals*eithaufer stwierdzit przy
autopsji nadzarcie grzebienia ko$ci biodrowe;j.

Niekiedy nalezy przeprowadzaé ro-zspozijaswe rézniczkowe
miedzy ropniem opadowy-ni, a okotonerkowym. Inne schorzenia,

jak gtizy wychodzace z dokiego bieguna nerki, ropnie m. psoas,
guzy ip-ozaotrzewnowe i Kkrwiaki p-ozaotrzewnowe nadnercza,
zwtlaszcza u dzieci, moga dawaé podobny obraz reTitgenolofgiic'’Z.ny,
jak ropnie 'ok-otonerkowe. Wazny -dla rozpoznania rentgenologicz-
nego ropnia okotonerkowe-go jest objaw Mathe. Przy obser-
wacji ruchomosci nerki -spostrzegat Mathe, Z6'»jlfzy sprawach za-
.ipalnycl: okotonerkowych wys-tepowal brak jej ruchomos$ci. Objaw
ten jest-staty naturalnfe prz® dobrej t-echnice rentgenologicznej.
W pr,wypadkach roz-pozmawcao watpliwych nalezy wykonaé¢ pyelo-
"grafje wstepujacg, a w przepadkach nastreczajgcych trudnosci
W sondowaniu mo6zo-wodu, zastrzyk dozylny uroselectan-u B, pe-
rabrodyki, -pelvirenu, tenebrylu i t. p. W pozycji Trendelen.burga
mpoziomej i pionowej. O ile toczy sie sprawa zapalna d-o-kola nerki,
ta nie zmienia swego potozenia w zadnym kierunku; w warunkach
natomiast prawidtowych w pozycji pionowej nerka znajduje sie
nizej, niz w pozycji Trendelenburga i poziomem utozeniu cho-
rego. W utozeniu pionowem i przy gtebokim wdechu brak rucho-
mosci nerki wskazuje na sprawe zapalna ok-ojoner-kowag. M ar i-on
uwaza badanie rentgenowskie rfefoni jejkotonenko.wych iza zbedne
i mato wartoSciowe,, przeciwnego za$ zdania jest Feci
W strzykniecie lipjodolu do ropnia utatwia rozpoznanie. Zamaza-
nie kontura m. iliopsoas, p>Hpostkéw poprzecznych kregéw ledz-
wiowych oraz -ostatnich zeber moze by¢ sp-owodawane naciekiem
okotonerkowym. W wiekszosci przypadkéw ropien sam nie jest
na zdjeciu Rtg. widoczny, natomiast zaznacza sie powiekszenie
konturu nerki, ktéry, nie jest tak ostry i wyrazny. Jednem z ba-
dan pomocniczych jest nakilucie prébne. Wykonuje sie je dla
stwierdzenia, <fey i jaka jest ropa -w -okolicy nerki. Przy*wydo-
byciu ropy wykonaé¢ nalezy jej badanie baktarjoklgitzne. Co do
warto$ci liaiktucia zdaSBBP sg podzielone. Poniewaz nakiucie w jas-
Hycli przypadkach jer> zbyteczne, w watpliwych za$ zalezne od
wielko$ci i umiejscowienia ropnia, nadto niebezpieczne ze wzgje-
ciu na mozliwo$¢é -zaka-eenia samej nerki, zw-tasz-cza p-rzy- jejtogzy-
Padkowem naktuciu, nalezy je, wedlug wielu autoréw, stoso-
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waé tylko w przypadkach trudnych d-o rozpoznania i to bezpos$red-
nio przed zajhegiem. Przy naktuciu moga by¢ i inne narzady tra-
fione i uszkodzone. Moze isie takielgtaTzyé, ze przy da*; gteboko
fwykonanem naktuciu tre§¢ jamy nakiutej dostaje sie do jamy
ati®\ynawej, co gf-ozi ciez-kiem powiklameim a”-jpo-staci ropnego
zapalenia otVzewnej. Na sz.czasci-e powiktanie to jest niezmiernie
rzadkie, gdyz otrzewna jes|f"~awtsze przez ropien pdap-chfljeta ku
przodowi (naktucie od tjlajjjl. Zdaazy¢ sie moze ta-kze uszkodze-
nie watroby, .§ledziony, naczyn, -co wydvokue tjzasem niemite .tpot
wiktania -(krwotok). Dlatego, wedtug wielu autoréw, nalezy po-
stugiwaé sie naktuciem w ostatecznosci; a mianowicie <w,przypad-
kach trudnych Ido rozpoznania (Herzberger). R ehn prze-
strzega przed nakituciem, gjdyz nawet je”o ujemny wynik nie wy-
klucza obegnos$ci ropnia 6k-otonerkowego.

Na Oddziale Urologicznym Panstw. Szpijal3 Powszechnego
we Lwowie stosuje sie prawie we wszystkich przypadkach podej-
rzanych o ropief okotonerkowy naktucie przed zabiegiem opera-
cyjnym. \"“Hjptjuje sie je w znieczuleniu mie$-scd&pm. lub zamro-
zeniu chlorkiem etylowym. Choremu w pozycji (siedzacej “jleca
sie ,po gtebokim w-dechu w-stnzyjmaé¢ oddech, przyozem naktuwa sie
na wysokos$ci najwiekszej bole-snosci i wypuklen-ia (tttz pod 1

breji). W zadnym przypadku dotychczas nie mieliSmy wyzej
wymienionych powiktan.

Drobnoustrojami najcze$ciej powodujagcemu powstanie rofcni
okotonerkowych sg: gj.onkowce ztociste, taricuszkowee ropotwor-

cze, dwoiuki Friedlandera, dwoinki N<¢issera, Jjs-ecz-niki okrezhicy.
Zaleznie od rodzaju drobnoustrojow ropa moze by¢ zielona, 4pitta
z domieszkg kuleegek thwszpzu, ggsta ze strzgpami martwiczej
tkanki. Wagner twierdzi, ze wieksza -ilos¢ ttuszczu w ropie
uzyskaaiej przez naktucie przemawia za ropieniem okotonerkowe-m.

Badanie bakteriologiczne ropy uzyskanej przez naktucie
w przypadkach ropnia okotane-nkowego moze nie £Wykaza¢ drob-
noustrojow, o czerin przekonaliby sie w przynadakch poprzednio
klinicznie stwierdzonych i operowanych na Oddziale Urologicz-
nym Szpitala Powrsz.,, gdzie kilkakrotne badanie ropy wykazy-
wato jej jatowoscé.

W gtjolagji-ropni okotonerkowych wazne znaczenie ma uraz,
przyczem najcze$ciej mozna w tych przypadkach wyka-zaé, ze
schorzenie to poprzedzata jaka$ sprawa rgpna w innej czesci
ciata (czyraki, zadokcica, choroby zakazne). Kretschmer
uwaza, ze w .przypadkach, w ktérych nie mozna jjhdeaa&¢ obwo-
dowego zakazenia, jako przyczyny powstania ropnia okotoner.ko-
wego, mozna stwiordzi¢jfia w postaci obrazen, zdarcia na-skorka,
ktére przeoczone, lub zapomniane przez chorego mogag by¢ uw S
zane jako brama wejscia dla zakazenia. Jak-o przyczyny maja
znaczenie: uraz miejscowy (uderzenie, przebicie, podnoszenie
ciezaréw, krwiaki) wytwarzajgcy tu loeus minons resistentiae
i utatwiajacy drobnoustrojom krazacym we krwi usadowienie sie
w tem miejscu i powstanie przei*zutow&|o ropnia (okotonerko-
wego).

Statystyki wykazuja, ze ropief -okotonerk-owy wystepuje cze-.
§ciei u mezczyzn, niz u kobiet; pozostaje -to w zwigzku z tem, ze
kobiety *iv mniejszym, stopniu narazone sg -na urazy i zakazenia.

W ielo$é¢ przypadkéw tego schorzenia wWeoude miedzy
20—40 rokiem zycia, a wiec w okrasie, kiedy pracujacy jest nara-
zony na urazy, zakazenia; -przeziebienie stwarza’ — podobnie jak
i w innych sprawach chorobowych — warunki sprzyjajace. Po 50 r.
zycia rzadziej spotykani* sie z ropniem okotonerkowym, leicz i we
wieku starczym- spotyka sie to schodzenie. Roj?en b br g wpisuje
przypadek ropnia okotonerkowdgo w 75 r. zycia. Prawie réwnie
czesto usa-dawia sje ropien po prawej i lewej stronie. Chbarakte-
-ry-$tyeznem dla tego schorzenia jd*t wystepowani® jednostronne.
Bardzo rzadko natomiast wystepuje izapalenie ropne obustronnie.
Nieden opisuje tylko dwa przypadki ohus-tronnego ropnia, r9\t~
niez dwa przy-padsi obserwowano w Oddziale Urologicznym Szpi-
tala.ybwszechnego we Lwowie.

u IOkre$ u-ptywasigcy od zadziatania urazu dHwystgp-ienia ropnia
okolonejikowego, t. zw. czas wylegania, jest nieokre$lony. Prze-
waznie trwa o0—8 tygodni, moze -jednak trwa¢ kilka dni, lub
cate lata. Schorzenie to rozwija sie ostro, czasem za$ moze prze-
biega¢; w -postaci przewlektej.

Objawy klirhiezne mozna fl/od-zieli¢ na og6lne i miejscowi,
<M)jPp ogdlne sg wyraeem zmian toksycznych, jak jfeidtka go-
ragczka. dreszoze, zapad, béle *owy, bebnica,'-co tlumaozy biedy
rozpoznawcze W kieruifbul duru brzusznego, gruzlicy proséwko-
wej, zimnicy, tem bardziej, ze stwierdza sie czesto powiekszenie
$ledziony.

Leukocytoza dochodzi niekiedy od 15.0TO—"0.bOIfl brak jej
jednak w przypadkach daileko posunietego wyniszczemm Obrfe
krwi wedtug SchiMinga nierprzedstatyda czesto ni-t*ch-araktery-
st*esmego. Z obia-*W miejscowych cliaraktéryityczny jest gtu-
chy, lub kiujacy boél w okolicy ledzwiowej o zmiennem nasileniu
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i zalezny od utozenia chorego. Do najwcze$niejszych objawéw na-
lezy b6l na ucisk, p-o-niewaz ropied umiatjscawia sie po-zanerkowo.
Punk: uciskowy lezy w kacie zebrowo-kregowym, lub w Okolicy
XII fzebra. Wazne jest napiecie mieSniowe chorego boku z ostabie-
niem, lub brakiem gérnego o-dlriictiu brzusznego. Objawy miGscowe
zalezne sg Md usadowienia ropnia okotonerJcoweBP.K) ,ile ognisko
znajiduje sie w gérnym biegunie, -to wystepujg niekiedy -objawy
zapaleniar6-ptucnej. Przez otwefry Waldeyera w cze$ci ledzwiowej
przepony graniczry przestrzei iwgsherk-owa {parancphron) wiprost
z jajng optucnoWa. Z drugiej znéw stroni wedtug Sapipeya
i -Kiittnera prowadzg liczne przebijajace naczynia chionne
fetprztstrzeni p-ozaotnzewnowej do sieci chiwrahej optucnej prztepo-
nowej, szczeg6lnie w kierunku grucz-otéjr przeponowych i w miej-
scu przyczepu przepony do 7 i 84go zebra. Dlatego zrb?uniiate
jest czeste stosunkowo *jwystepowanie objawéw optucnowycli
i ptucnych ptrzy zapaleniu torebek nerkowych.
'Pomijajagc zaburzenia przeponowe, jak wysokie jej ustawienie
i ograniczenie ruchomosci, napotyka sie w tych przypadkach
wszystkie objawy zapalenia ptuc i optucnej od tarcia do objawodw
uciskowych (atelectasis) i ewysieko-wy-ch; moze dotguzyé sie do
t«feo 'zapalenie osilreeli i zrazikowe zajpalenie piluc. Moze potam
przyjs¢ do ropnia ptuc, lub ippniaka optucnej. Prfy" usadowieniu
sie ropnia na przedniej $cianie nerki wystepuje miejtsocwa bebnica
i czesto spotykany spastyczny 'skurcz odpowiedniego odcinka
kiszki grubej. Jezeli ropien usadowi sie na przedniej S$cianie dol-
nego odcinka nerki, to’-yywiefa ucisk na dwunastnice, pote-o-
dujgc czesto niedajagce sie opanowa¢ wymioty. Ropief rozsze-
rza-jac sie pr-zeg o-tfwarig ku d-ok)wi powiez Gerota wzdluz- m. psoas
powoduje jego przykurcz i ustawienie uda w zgieciu, a przez
ucisk na zyte bz-czg dolng, -obrzek konczyny doklej i -ewentual-
nie jej niedowtad.
Rozpoznanie ropnia okotéherkowego na-s-tréeza nieraz duze
trudno$ci. Przez diugi'iczas obraz chorobowy =zacierajg objawy
og6lne, jak podwyzki cieptoty, izmeczenie, béle glowy, dreszeze.
Objawy miejscowe wystepuja czesto do$¢ pdézno. Jak trudne jest
nieraz rozpoznanie $wiadczy fakt, ze dopiero po diugiem leczeniu
wewnetrznem takie przypadki dostajg sie w opieke -chirurga.
Od poczatku choroby do zabiegu operacyjnego uptywa niekiedy
okres 4—6 tyg-e-dni, co sfl-owodoazatie jest mylnem n”poznanie-m.
Ob-r#z knwi; préby serologiczne i wreszcie stan miejscowy usta-
lajg zwykle rozpoznanie. Prawie zawsze podobne objawy do
ropnia okotonerkowego wystepujg p-ezy zapale#® miedni-ézjk ner-
kowych. Za ropniem, a przeciw zapaleniu miedniezek nerkowych
przemawia czysty mdcz, przy d-r*oznctéei moczowo-du, bolesnosé
na ucisk i opukiwanie, obrzek skdry i wypirkle-nie okolicy ledZzwio-
wej, lub nawet guz w tej okolicy. Przy braku obrzeku sft-Sry
i Wf-ypuklenia okolicy ledzwiowej, trudno jest odr6z-iu¢ go od po-
jedynczego lub mnogich, r.oipni -n&nAkowypti, tatwo natomiast od-
rézni¢ ‘go mozna od kamicy nerkowej tub wodo- wzglednie -ropo-
nercza przekt- wywiady, sondowanie imoczowod6éw, -obras rentge-
nologiczny, wzglednie pyelografje.
Przy dkigotrwajgcein zakazeniu nieznanej przyczyny (sepsts
cryptegenetica) mysle¢ nalezy o ro-pniu o-kotonerkowyui.
Odréznienie od zapalenia wyrostka robaczkowego przy za-
otrzewnowem jego potozeniu (appenclicitis retrocoecalis) umozliwia-
ja objawy otrzftwnowe, bardziej wyrazne objaw#) miejscowe, bada-
nie ipr-zez pethwe i -odbytnice i badanie mocM M
Niekiedy -musi sie *wykluczy¢ kamice zo6tciowsg, ropien pod-
Erzepon-owy i roipiefn zimny ledZzwiowy. R-ozarzyga tu czest-o ba-
danie m-oczu i -obraz reivtg3pologrc|t)i?7u -Chorobowo zmieniona
pbemiaszézona -nerka (usadowiona w miednicy) mefee’ dawacé
o-bra-z ropnia okotonerikowago. W innych pref.-pa-c&ach r-opien oko-
tonerkowy -moze da¢ objawy lumbago, rwy ku-lszowej, zapalania
:stattsiw na -tle reumatycznem, lub ecoxil>hs spowo-du zajecia -prze-
biegajacych rtg dr-ogg nerwdéw. Przy dltzszem trwaniu enaciek
zapalnyr™ainiuje miesnie g-rzfbietawe; mie$nie i powiez-ie ulegajg
stwardnieniu, tkanka podskérna afbrzak-owi. Wkoncu -nastepuje
mobrzek i zaczerwienienie samej story, jako przegotowanie do
przebicia r-opnia -nazewnatrz. Przebicie na-stepuje -czesto do ana-
tomicznie 'Stabych miejsc, jak okolica 'ledZzwiowBj trigomim Petita,
do 'k|ta zebrowo-kregowe-go. Moze tez L-repS¢ do p-Aebicia do
worecz-ka zéiciowego, do kis-zki grubej i do woll-ngj jaifny otrzew-
nowej. Ropien bardzo rzadko przebija do wolne-j jamy otrzewno-
wej, gdyjajjak Riedel podnosi otrzewna $st juz przygotowana
przez rygzaca sie 53 jej ok-o-licy s-prawe zapalng na majacelaia-
stapi¢ prfeebicie .r-opnia okotonerk-oweg-o (zr-osty). Oza-sami, clift¢
bardzo -rzld-ko,|powstaje zapalenie -otnze“ne.i bez przebicia rcfjiia
okotonerkowego. Zdarza sie to, -gdy naciek -ropny w przebiegu
jadowitych zakazen umieBfcowiotycli na przedniej Sciahlie tore-Ski
powoduje przedostawanie sie iazarazk6w ner continuitatem -na
otrzewng (t. zw. -przeP Niemcéw Diirchwanderangsperitonitis).
Opisano przypadki -przebicia loprria do miedufcz-ek -ii-erk-TOych
skad ropien opréznia suj* przez -drogi Jifioezowe. Moze tez. .przyiSé
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w -ciezkich zakazeniach do martwicy nerki. Pogttif, ze w tych
przypadkach pierwotne ognisko w nerce sarno prowad-zi do ar-o-

pienia uerk-i, nalezy uwaza¢ za Suszmy, ;gdyz torebka widknista
nerki stanowi dla niej dostateczna ochrone, talk, ze p-rzejscie
sprawy zapalnej oRetrmerk-owej na migzsz nerkowy pjzy istnieniu
0 wie-le tatwiejszych -mozliwo-M drazeniaf, irgpy w i-nnytn kierunku,
jast nieprawdopo-Gtobne. Przy braku torebki wibkni-stej nerki przej-
$cie spra™yy ropnej na nerke jest mozliwe -(zakazenia po opera-
cjach, izhiszczeniu torebki).

Obok torebki witoknistej, jako torebki ochronnej nerki, ma zna-
czenie kierunek pragdu w naczyniach clitonnyah -ostonek. Nerka
miesci sie bowiem -w rozlegtej sieci -naczyh uhtonnteh, w kt6-
rych prad -clifOiinki zdaza -od nerki kit g-nuczotom i wre-lleim naczy-
niom przestrzeni zadtrzewnpweij. RzZadkie sg prz~-adki przebicia
na przedniej $cianie torebki -nerkowej. Jakkolwiek -droga z przed-
niej powierzchni nerki do otrzewnej $ciennej jest ebrétRal rzadsze
sg tu przebicia, niz od tylnej silniejszej powiezi po-za-herk-owej do
cizesci miekkich okolicy ledZzwiowej, ewentualnie nazewnatrz.

Torebka ttuszczowa wykazuje tez siklonni&sci szczegélnie do
z-lepéw; z chwilg rozpoczecia sie s.priwy zapalnej reaguje zro-
stami, otarbiajg-c ognisko zaipalne. Dlatego tez ro-pnie okotoner-
kowe nie satprizesuwalne jak prawdziwe .ig-nzy nerki.

Procz postaci roip-nej tego schorzenia, istnieje tez po-sta¢ wiok-
nista, sklerotyczna (pennephrite sclero-lipomateuse), ktéra za-
miast r-o-pienia powoduje buja-nie tkanki ta-cznRi, dasac ostatecznie
zhliznowace.nia laczn-o-tkankWe. <Wystepuje na-og6t rzadko, a mo-
ze by¢ czeSciej zejSc”in. po-staci £«pnej — nazwana -przez Orec-
c o perinephritis lignea. Natezy jg odn”zirt¢ od fite-ostUeraty-cz-
nych i fibr-oli-po-matycz-aych emia-n >\v torebce, wystepuija-cych po
przewlektych stanach zapalnych -nerki, jak kamica i gruzlica enerki.

Co do leczenia, to moze ono iby¢ zachowawcze, lub opera-
cyjne. Lebzenie tzachotwarwcZze polega przedewszyatkiem na na-
Swietlaniach promieniami Roentgena, ‘nwkd4ucia-ch wielokrotnjich
1 -siosowaniu szczepionek (Rropid-on, Delbet).

Naswietlattia rentgenowskie, stosowane w okresie wczesnym,
przyspieszaja roz-miekanie ropnia; przy iuzhi-stniejacem nieznacz-
ne-m ropieniu pitzyspiesizajg i ogranicza.ig p-roces roimy tak, ze
wystarcza sdzesto mate nadecie zamiast szerokiego otwarcia, co
-daje lepsze wyni-ki ko-smetyctpe.'

Wegtowski opi-sat kilka przy/pajdi*w r-opni okotonerko-
wych stwierdzonycli Aa-ktuciem, Kkitdre bez zabiegu chi-
rur-gicznego zastrzykiwaniatei S2xzepi-onki Deil-beta. R e hn uwaza,
ze proces zakazfiy moze sie samoistnie cofngé w (kazdym okre-
sie. Kiister i imii opisujg Itrw Hjt te-cze-ni-e pr,z(ez wypréznienie
rojpdiia naktuciem. Na Oddziale UraJogi-czilym Szpitala 'Powszech-
nego stwierdzony -tez. naktuciem ropien okofoiitferkc(\vy wslec-zono
kilkakrotnem opr6éznianiem go przez nakiucie i zastrzykami do-
mie$niowemu propidon-ii. Me-to-da ta ok”Jaia sie i-e-dnak niepewna,
gféz po uptywie 7 miesiecy ch-ory zgtosit sie p-owtérnie, a dopiaro
wykonany zabieg cliirurgjczny dat trwale i zupeilne wyleczenie.
Ten -wiec Spo-spb leczenia z-daniem iij*szeim nie jest pewny”ani po-
lecenia godny.

Najlepsze i najpewniejsze wyniki daje odpowiadipio wyk-opany
zabieg oipera-cymy. Polega oi,r*na siSerokiem otwarciu ropnia i do-
ktadnem wysaczkowaniu go. W udlp-ieiii-u eter-6wem -nacina sie skore
cigeie-m Kik-owate-m 8— 10 cm d-tu-giasci, pate-c poni”etj tuku zebro-
wego, mni-elwiecaj ha brzegu mieé$nia krzyzowo-biodrowego (m.
sacrospinalis). Nastepnie przeci-na sie mieknie boczne brzucha,
ktore -s3 zwykle na-cieczone iSRr ten -sp-0-s6b -otwieramy jame ropnia
1$jfade-ap miedzy waiistwag mie$ni a otrzew-rln o-de™-etinieta przez
ropien k-u przodowi. Prawie zaw$ze stwierdza sie -z-rosty, ktore
odd-zielamytlna tepo. O ile janVy r-op-nia nie otwowy sie isiefok-o,

sadztkujac doktadnie uchytki ropnia, moife przyjs¢ do nowych
po-ddKtzek cieptoty, lub tez do -o-padniecia™-ropnia wzdtuz m. ilio-
psoas, co wymaca ipolytérnego -zabiegu -([przykurcz mieénfa

biodrowo-thaowegp). ’

Niekiedy trzeba szuka¢ nacieK»w nalpowierzchni same-j nerki:
fIBSiginwo zacho-dzi potrzeba praetostarita sie d« samu perki.
Gzesto spowodu zrostdw niemozlhwo-Sicitt jest doktadne o-beja-ze-ifiiSj
samej bierki, coby nantZ -za-bi-eg -“-nacz-nie przedtuza-to i utrud-
niato. Jednak -0 stanie -nerki je-steSmy juz przed za-bie-gieitu do-
ktadnie poinformowali i to na podstawie sze-regu Zcfflu*bntczych

badan. O ile stwierdzi sie zmieniong (zropiatg) nerke nie nalezy
zwleka¢ z jej n.s-imiectffli, jezeli -oczywiscie JStan -choregd na -to
pozwala. W-skaza-ne jest przed zabiegiem z-badanie zdolnosci

wyd-zielni-czej nerki-po stronie zdrowej dyosa- iirorgraf-ji wjtoziehii-
«ze.i, wzglfcSfete pyelograkji'\istq3iuiagc.aj, lub pb-zez badairtie i czyn-
n-oS«oyfe nerki przy ponlo-cy barwika (i-nidjtgot-ropiiia Laskowmic-

k-ie-go).
Wagner i Harzfeé-ck e-r uwazajg za Ronieczne ckdctadfie
obmaKhiie i obejrzenie nerki po nacieciu ropnia okol-onerk-owego

dla przekonania sie o jej stanie. W zadnym z naszycli przypad-
kéw nie mieliSmy potrzeby iS¢ za tg -radg. Otwarcia ropnia ok-olo-
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mozna wykonywaé¢ -wedle jakiego$# szabl-onu.
W  wiekszo$ci pczjrJadkédw ewystar-cplr MeSfcfe ropnia i rozdzie-
lenie zrostow bez naruszenia nerki, inaczej ma sie EEawa z za-
palaniem ropniczem, w ktérem ipo usunieciu z-blizno\ya*ceri autéima-
tycmie odstania sie nerke i ifwiifltacWaia ropien

W przypadkach niepewnych zaleca sigj[ postepowanie zacho-
wawcze, a doipiero po pewnym c-zaSie wykonanie zabiegu, kiedy
rozpoznanie jbst -pfeewne, a umiejscowienie ropnia doktacMe usta-
lone. Saczkolva/nie stosowane po dokonanym zabiegu powinno sig
odbywa¢ w ten sposob, by soczek gumowy wprowadzony byl
w najgtebszym punkcie -jarriy dla doktadnego jej wypro6znienia,
a kanat miat odpowiedni spad dla unikniecia zatrzymania $ys, ro-
py. W przypadkach, gdzie ropiefn znacznie opada ku dotowi na-
Ifely wykona¢ drugie nacieeie w okolicy pachwinowe;j.

Ola piteykladu podam opis kilku przypadkéw (z ogdlniej ilosci
okoto 60) -operowanych w Oddziale Urol-ogicznytp'Szpitala PowSz.
we Lwowie.

I. P. A. Abscessiis paranephriticus dextr,, zprobnik lat 27. Prze-
niesiony z Oddz. WevR Obecna choroba wMi6czpta sie przed 3
tygodniami botami niezbyt silnami w okolicy ledZzwiowej, pod-
wyzkg ciept-atyfi og6lnem ostabieniem. Gadaniem stwierdza sie si-Ing
bolesinnise na ucisk i op-ukiwpjiie okolicy nerki prawej. Zewnetrz-

nerkOVveg.o nie

nie wA?ypukletria, ani znijan na skdérze nie stwierdza sie. Leukodyf.

toza: 14.000. Badanie mojzu wJSaznje: mocz jasny, przejrzysty,
$lad biatka. Naktucie w miejscu najwi«szej bole-sinstoi t. j. w J3ko-
licy 12 zebra wykazato rope gesta, cuchngcg. Wykonano naciecie
ropnia réw-noie*e do 12 zebra skos$nie ku dotowi, dtugosci 12— 14
cm i zatozono 2 sgczki. Po -nacieciil cieptota ciata -opadta, wysta-
pita poprawa stanu ogdltiego. Po 16 dniach wyleczenie.

II. Sch. I. uczen lat 15. Absces. paranephr dextr. fistula ster-
coralis. Od 2 lat odczuwa bdle wxokolicy ledzwiowej z gyzerwajni
i nawrotami, powtgfzaja¢emi sie co tydzien lub miesigc. Przy
badaniu stwierdza sie: odzywienie mierne, blado$¢ .powtok. Cie-
ptota dochodzi do 39". OMBca nerki prawej wypuklona i bolesna
na ucisk. Slfiwianie sie petli odipo*wjadajacej okolicy kiszki zste-
pujacej. Wyraznjf4°pér sprzodu dochodzacy 'do pepka. Badanie
krwi: leukocytaza: 15.000, wyrazne przesifoiieeie ,ua lewo. Mocz
ifieso metnySélad biatka. W asa®ie 15—20 letako-py-tbw w Eq?h
widzenia. Naktuciem okali¢y ledzwnfwej wydobyto rope ptynna,
szarg, cucjligea, o zapacM tyip-owym dla lasecznika okreznicy.
Badaniem bakterj-oiogi¢znem .drobnoustrojéw ehorabocwérczyeh
nie stwierdzono. Zdjecie rentgenowskie przeglagdowe: kontur m.
Psoas po stronie prawej nie zaiCT-siofwuj-e sie, 3 palce Sosaizej grze-
bienia ko$ci biodrowej prawej widoczny tukowaty, miekki cien.
Nieznaczna skolioza kregostupa ledZzwiowe-ao na strone przeciwng.
Zdjecie ktmtrastowe, wykonane urosele-ctanean B: wszystkie trzy
zdjecOW fykazujg bardz-o stabe wypeinienie mied-iiS|ra Ipo stronie
lewej; pra*wa strona -nie zaznacza sie wogb-le. Rozpoznanie rent-
genologiczne: ropien okotoinerkowyBter*w:?. Chrdniocystaskopja:
btona S$luzowa pecherza -blada, nieznaczne rozswtrzenie na-ézyn,
ujécia szparowate, domykalne, wydzielajg rndcz jasny, przejrzy-
sty. Oiba ujscia nie"lwydzielajg barwika do 10 nn-n. Zabieg: cie-
ciem w ok-olicy ledZzwiowej prawej przecieto powioki zewnetrzne.
P d nacieciu powiezi' otaczajgcej nerke wylata sie rzadka, cuchnaca
ropa w itoSlci ok-ol-0 2 litréw.' NaeiefR) .-aprieniooaf tafbidowa-to narke
cieciem -dlugosci 3—4 cm i wprowadzono cewnik -Pezzera do
rtiiednidaki nerkowej. Pozatem wajrowadzo-no 2 sacziki i 2 setony.
W nastepnym dniu otmjzka cieiptotY- chory skarzy sie na silny
b6l brzucha. Przez opa-trunek przecieka w 3 dniu po operacji
rzadki kat. Ttumaczymy s-dbie to wytworzeniem sie zawatu, na-
stepnie zakrzepu w 2Me, przy utrzymaniu sie krazenia- tetniczego;
-Potem d-oszt-o do zakrzepu tetnic, w nastepstwie czego Pprzyszio
do martwicy Ifciainy danego odcinka je-litowe-go, pioezaytezy od
$luzéwki przez mie$nio\\?ke nazewnagitrz. Po 2 -dalszy-sh dniach
utrata przytomnosci, -cieptota -0 charakterze septycinym. Zejscie
Smiertelne. Sekcji zwtok -rfte robiono.

IIl. W. G. rolnik lat 53. Absces. paranephrit. ambilaterales.
Chory przebit s-o-bie ma$y palec stopy iprawej na drucie. P-0 mie-
sigcu pojawuty”™ie bdle w prawym bokuApstabienie o-gélne, pod-
wyzka cieptoUY. Zrazu leczony na postrzatObjawy utrzymujg sie
nadal, p-H-2 tyg'<Kln'iacli wystapity béle i po stronie przeciwnej
0 nnnietjszem nasileniu z -tawarzyszaeemi dreszczami. Badaniem
stwierdza sie ww-puklenie w okolicy -nerki prawej, chetbotanie, za-
czerwlienienie i napiecie skefry. Po stronie lewej bolesno$¢ na
uci-sk i opukiwanie. Mocz bez zmian. W u$pieniu eter-cwe-m nadeto
obustronnie Loj&l-ie, wydobyta 'sne cuchngca 'br-u-dna r-oph. Zatozono
dreny i setony. Po 4 tyg-odiria-ch chory wylecz-ony opuszcza Od-
dziat, rany wygojone.

1IV. B. W. lat 22 kupiec. Abscissils paranephr. dextr. Calculus
nretheris sin. Od 3 tygodni béle w krzyzach, zwtaszcza po stronie
Prawej-, ciep-tota do 39°? Badaniem Stwierdza sfc 'bolesuto-$d okolicy
ledzwiowej prawej na ucisk i obmacywanie: obrzeku, lub jakie-
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gokolwiek wypukle-nia brak. Mocz bez zmian. Chromac-ystosko-p.ia:
pojemnos$¢ pecherza prawiidl-owa. Btona $luzowa i ujScia m-o-aao-
wod-owe sa bez zmian. Barwik (mdyJjoArop-ina), wstrzykniety do-
zylnie, wycteiela si¢ po stronie prawej pragdem atonie-znym, o wy-
syceniu slabem, po stronie lewej do 12 min. nie Wwydzielit sie.
Zdjecie reuftgeijtowskie przegladowe: -efeine kamieni sg niewidocz-
ne. Badanie moczu: w hodowli gr-onkowiec. FuMograf-ja zstepujaca
(ur-oselectan wstrzyknieto dozylnie): 15 min.Jpg zastrzyku mied-
mniozki i kieliszki obustronnie wypelnio&e. Mied-niczki nerkowe na
wyisokosci wyrostkbw poprzecznych L. 2 obustronnie o S$wietle
znacznie szans-zeim, Kkieli®z]tM réwniez znac-znie fbzsaerz-on-e. M-o-
czowody niewypetnione. 25 min. po zastrzyku <o)braz kieliszkow,
miednic,zeik jak wyzej, m-oiafejoSrod lewy- w goérnej cze$ci widoczny,
bar-Ajé szeroki. Wypetnienie mo-chiwtoKiii lewego Aeonozy sie na
wysokoséci wyrostka poprzecznego L. 3. Tuz ponizej widoczny
nieregularny cief. Celem wyi$Sazaaiia charakteru pow”szego cie-
nia wyikona-no z-djecid rentgeiloyt*kie, ktore w miel?cu za-
trzymania ste materialu kontrastowego cief wielk-osci ziarna pro-
sa. Cieptota uttjzymuje sie koto 39°, mimo codziennych zastrzy-
kéw hemthysalu. Wykonano powtérnie zdjecie rentgenowskie
(iprzeg-laMwe) na wysok-osci dolnego bieguna stawu Kkrzyzowo-
bio-d-rowego; po s-tronie lewej wid-oczny jest okragty -cien wielkosci
grochu, d-0o8¢ dobrze wyTsycony. KamieA w iprzebie-gu imoczo-
wodu lewe-g6. Cieptota ciata dochodzi do 40.3°

Przystagpiono do zabibaii. ureterotomia et e.rtractio calculi sin.
Po KMi~ci-u mo-c,zfflyodu powyzej skrzyzowania sie jeg-oTO naczy-
rdami wydobyto kamienn wielkosci fasoli, rane [zeszyto. Ciup
plota u-tfflrcSn.ie sie¢ nadal, tetno istabe, -mato napiete. W na-step-
nyim dmu kontrola rany wykazuje -gojenie. W 10 dni po zabiegu
wyjeto szwy, rana zagojona. Chory jednak skarzy sie na bdle
po stronie prawej; internista stwierdzi! bronchopneumonig. Z mo-
czu wyhodowano gronkoysce. Leukoeytoza 14.000. Bolesnos$¢
w okolicy le-dZzwtowej prawej na ucisk 4 obmacywanie. Znnia-n
w p-3s®ci ob-rzek-u, czy wyp-u-kienia brak. Naktuto -na -wysokosci
12 zebra po stronie prawej i wydobyto strzepiastg tre$¢ krwawa.
Po na-Cieciu ok-oHcy ledzwi-owej nrawej i po uwolnieniu zrostéw
wydobyta isie .gesta roipa. Zatoz-o-no dren i set-on. Po 6 tygodniach
chory -opusc-it Oddzia-t zupetnie wyleczony.

V. T. W. rolnik lat 30. Abscessiis param phr sin.
tygodni bdéte w ok-olicy ledzwiowej lewe-j. Badaniem ;sMierdza
sie piowiek-szenie nieznaczne $ledziony. Ok-o-lica ledz"jowa lekk-0o
wypuklona, bolesna na -ucisk i opukiwanie. Wykonane *w-tem
miejscu naktucie dato ptyn ropny, ges-ty, a jego badanie bakterio-
logiczne w -preparacie bezposrednim i w ho-dowlruwkaiza-to gron-

Od trzech

'kgwca ztocistegoTMocz metlty.iSiddziatywanie kwasne, c. gat. 1032,

biatka Mad, w -osadzie przybt-onki doMs$ych d-rog rrfeaz-owy-ch. Leu-
kocytoza 24.000. Badanie krwi: eozyinof. 300, mlody-ch 4°/o,
pa-ieczkow. 3%, obdjftnochf 68%, limf. 32°/0. Prze$wietlenie klat-
ki piersiowej: szczy-t prawy gorzej iHwietrzny, liczne zwapniate
gruczoty wtiekowe. Chromocystoskppja: zaznaczona bud-owa be-
leczkowa, oba ujscia wydzielajg Ibarwik po 6 -min. (Nacieto okolice
ledzwiowg lewa i otwarto ropien, przyczem wydobyto 1.5 1 ropy.
Do 20 dni chory wyleczony opuscit Oddziat. 1

VI. I. CIt. lat 32, handlowiec Abstessns paranephr. sin. Od
kilku tygodni .skarzy sie na béle brzucha i ok-olicy nerki lewej
z -podwyzkag cieptoty. Stan obecny: nieznaczne wypukletiie okolicy
ledZzwiowej -lewej. Cbroim-ocieftdsl-SopSa: prawa -nerka wydziela
barwik prawidtowo, lewa zupeinie nie wydziela. Pyelo-gtatfja w ko -
pujaca wykazata: niiedmiczki i kieliszki p-o stronie chorej rozsrze-
rz-o-ie, moewywéd w odcinku d-o-lInym o $wietle -sze-rszem. Dolny
biag-un nerki lewej na wysokosci konturu kregu ledzwiowego IV.
Po nadeciu ok-ojjcy ledzwiowej -lewej wyd-obyt*jisie obfita ilos¢
ropy. W dniu -na-steinfwin cieptota -oipa-dla. -Po 10 dniach -drenowa-
nia i setonowania chory opuszcza Oddziat.

VII. \. M. lat 16 ucZed. Abscassus paranephr. dextr. Od 2 tyg.
béle w okolicy nerki prawej. Nacietotok-di-ce ledZzwiowga prawg i po
wypuszczeniu -rany, zatozono sgozelk. Jka 10 -dniach ch-tfry iprze-
szbdl w leczenie ambulat-oiridne.

VI, L. J. lat 33, stolarz. Abscessiis paranephr. dent. 6 tyg.
te-mu wystapity ciras”ze, -podwyzka ecieptoty i béle w ok-olicy
ledZzwiowej prawej i podzeb-mt prawem. Przy badaniu wido-czne
wypuklenie, bolesno$¢ jinzy -obmacywaniu. Na-cieto w u$pieniu
clilofetytciwam, wydobyta sb obfita ropa. Po 18 d-iria-ch leczenia
chory pglUuSét Szirkta-1.

IX. S. M. lat 41, lekarz, Abscessiis paranephr. dext. et absees.
prostatae. Cho-ry cierpi na rozsiang czyrac-zno$¢, umiejsc-cfw.rinlj
z-raai na Aamlcy, itwi-cm w_ okolicy siedzemicKwej. Przed 4 "ty-g.
przeszedt grype, podejzats ktorej wstgpity trudnosci w oddawa-
niu moozn. Badaniem per rectum stwierdza sie nac-iek gmc-zrotu
ekr-olcowego z centrallnem chetfootanieim. W zriieczulepiu epi-dural-
nem na«ieto ropien stercza i zdrenowano. 16 dni potem nagta p-od-
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wyzka cieptoty i béle w okolicy ledzwiowej prawej. Po kilku
dniach wyrazne wypuklemie w tejze okolicy. Zdjecie Rtg. stwier-
dzito zamazanie kontur6w m. psoas i nerki prawej. Badanie krwi:
leukocytoza: 13.000. Segment. 55%, paleczkow. 5%, limfocyt. 32%,
monocyt. 3%, zasadochf. 1%. Naktucie ponizej 12 zebra wyka-
zato obecno$¢ -ropy. Wykonano naciecie i zdrenowanie w u$pie-
niu eterowem. Po miesigcu zupetne wygojenie.

X. S. Kmlat 52, szewc. Abscessus paraneph. dext. Sepsis.
Przed 3 miesigcami wystapit b6l w okolicy nerki prawej. Bada-
niem stwierdza sig: odzywienie liche, okolica nerki prawej wy-

bitnie na ucisk bolesna, nieznacznie wypuktona. Po nacieciu wy-
lata sie obfita, ptynna ropa (silnie cuchngca). Przy drenowaniu

zauwazono, ze naciek dragzy ku przodowi. Po 4 dniach zejscie
$miertelne. Sekcja: Status post incisionem abscessus paraneph.
clextr. Carcinoma flexurae hepaticae colonis. Phlegmcne subpe-

ritonealis et abscessus paranephriticus dext., pleuritis serosa si-
nistra, atelectasis pulmonum e compressione. Tumor lienis septi-
cus. Degeneratio parencliymaiosa organorum. Myodegencratio
cordis.

Xl. W. W. lat 23, stad. praw. Abscessus paranephr. dext.
Sepsis streptococcica. Chorego przeniesiono z Oddz. Wewn. spio-
wodu bo6léw w prawym boku. Badaniem stwierdza sie bolesnos¢

na obmacywanie i ucisk, oraz nieznaczne wypuklenie okolicy
ledzZwiowej prawej. W moczu: $lad biatka, w osadzie 12 leuko-
cytow w polu widzenia, nieliczne krwinki. Leukocytoza: 25.700.

Naktucie ponizej 12 zebra po stronie prawej wykazato obecnos$é
ropy gestej, zolto-zielomkawej, ktéra w hodowli dala bardzo
liczne gronkowce i lancuszkowce. Cieptota 38.7°. Po nacieciu rop-
nia wydobyta sie bardzo obfita ropa. Przez kilka dni po nacie-
ciu cieptota ciata nizsza. W 11 dni po zabiegu znowu podwyzka
cieptoty, ktdrej przyczyny nie dato sie stwierdzi¢. Chromocysto-
skapja: btona $luz. pecherza i okolica uj$¢ moczowodowych bez

mzmian. Barwik wstrzykniety dozylnie wydziela sie obustronnie
w 4 min. prawidtowo. Leukocytoza: 18.900. Rana pooperacyjna
prawie wygojona.

Wobec utrzymywania sie podwyzek cieptoty, rane rozsze
rzono i zdrenowano ponownie. Wstrzyknieto domie$niowo pro-
pidoin i 1% roztwér fioletu goryczki dozylnie. Stan nie ulegt po-
prawie, cieptota wieczorna wykazuje znaczne podwyzki, stan
ogblny pogarsza sie. Poza leczeniem miejiscowem stosuje sie
causyth per os et per clysma, zastrzyki nierkurochromu —

przejsciowa obnizka cieptoty. Leukocytoza: 16.500. Segment. 65%,
kwaso- i zasadochtonnych brak, limfocytdéw 28%, monoeytéw 3%,
miodych 2%, paleczkow. 1%, -myelocyt. 1%. Badanie rentgenolo-
giczne klatki piersiowej: Zebra stylu po stronie prawej od
VII—XIl zmian nie wykazujag. Na wysokos$ci zebra XIlI -widoczne
sg ehmurkowate cienie na przestrzeni dtoni. Trzon kregu L. 1
w cze$ci gérnej po stronie prawej o konturze nierébwnym (po-
czatkowe nadzarcie).

Badaniem stwierdza sie powiekszenie $ledziony i watroby,
wypuklenie okolicy podzeWza prawego. Nakiucie tejze okolicy
wykazato ptyn krwawy, strzepiasty. Stwierdzono ropief podprze-
ponowy. Po oiperacji nieznaczna poprawa. Objawy septyczne
trwajag w dalszym ciagli. Do 2 miesiecy zejsScie $miertelne.

XIl. Sz. P. lat 36, zona rolnika. Abscessus paraneph. ambilaf.
Chora skaleczyta sie w czasie p-racy sierpem W palec, poczem
wystgpity dreszcze ‘i silny ibél w okolicy ledZzwiowej po stronie
lewej. Badaniem stwierdza sie guz wypukla.igcy sie spod luku
zebrowego, wielkosci gtowy dziecka, na ucisk bolesny i wykazu-
jacy chelbotanie. W innych narzadach jamy brzusznej zmian nie
stwierdza sie. Mocz metny, $lad biatka, w osadzie liczne drobno-
ustroje, kilka do kilkunastu leukocytéw w polu widzenia. Badanie
czynnosciowe nerek wykazuje btone Sluzowa pecherza blada; okoli-
ca ujs¢ bez zmian. Ujscia wydzielajg barwik w pigtej minucie pra-
widtowo. Pyelografja wstepujgca: oba moczowody zasondowano
bez przeszkody. Miedniczka lewa na wysoko$ci dolnej potowy
trzonu kregu L. Il. Miedniczka i kieliszki o $wietle do$¢ szero-
kiem. Miedniczka prawa na wysokos$ci dolnej potowy trzonu L. Il
Miedniczka mata, moczowéd w czesci gérnej waski i zagiety. Cie-
ptota ciata 40°. Nacieto ropieA po stronie lewej i zasgczkowano.
Rana sie goi, mimo to chora goraczkuje nadal. Kilka dni po ope-
racji wystgpi! bél po stronie prawej. Badaniem stwierdza sie
obok bolesnosci guz wielkosci piesci w okolicy ipodzebrza pra-
wego. Leukocytoza: 17.700. Po nacieciu ropnia po stronie prawej

wylata sie ropa w ilosci okoto 15 litra, silnie cuchnaca. Przy
zmianie opatrunkéw ropa w znacznej ilosci wylewa sie z rany.
W kilka dni po nacieciu wystagpit bél oraz zaczerwienienie

w przedniej cze$ci blizny pooperacyjnej po stronie lewej. Z ropy
wykonano szczepionke (gronkowiec ztocisty). Chora otrzymuje ja
co 3 dni. Rana goi -sie dobrze. Chora opuszcza Szpital.

15. X. 1935. Ponownie zgtosita sie do Szpitala 'Spowodu ropie-
nia z gérnego kata rany. Przy badaniu stwierdza sie w miejscu
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blizny po stronie prawej przetoke, biegngca ku pachwinie pirawej.
Z przetoki wydziela sie skgpa tre$¢ ropna. Badanie czynno$ciowe

nerek: btona $luzowa pecherza blada, yjscia szparowate, domy-
fcalne, wydzielajg barwik w 6 minucie pradem i wysyceniem bar-
dzo dobrem. Rozcieto przetoke, przeprowadzono dren. Rang za-

goita sie zupeilnie. Chora wyleczona opus$cita Oddziat.

Wkoncu chciatbym nadmieni¢, ze rokowanie w przypadkach
ropnia okolonerkowego jest naog6l dobre, jest .ono jednak zalez-
ne od przyczyny i od wczesnego rozpoznania. Na podstawie pi-
$miennictwa i wiasnych spostrzezen moge stwierdzi¢, ze zejscie
$miertelne zachodzi rzadko. .Nastepuje spowodu pdéZnego .rozpoz-
nania lub nierozpoznania i zaniedbania, albo je$li ropien okoto-
nerkowy jest wyrazem zakazenia og6lnego, a sity obronne orga-
nizmu nie sg w stanie pokonaé¢ szerzacego sie zakazenia.

Pismiennictwo:
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mami M.: Bnms Beitr. z. kl. Chir. T. 129. — Coruing:
Lehrbuch der topographischen Anatomie. 1922. — Donat h J.:
Wien. med. Woch. 1925. — Franke: D. med. Woch. 1923. —
Friedrich R.: Zeitschr. f. uroi. Chir. 1928. — Fuchs F.
Zeitschr. f. uroi. Cliir. 1931. — Fritz W.: Med. Klinik. 1929. —
Gus zieli: Zzblt. f. die ges. Chir. u. ihre Grenzgebiete. 1935. —
Jasienski J.. Nowiny Lekarskie. R. 47/17. — P il z: M. med.
Woch. 1902. — Schwarz O.: Zeitschr. f. uroi. Chir. 1929. —
Waldhard ii.: Zeitschr. f. uroi. Cliir 1933. — W eglow ski;
Pol. Gaz. Lek. 1926. — Zuckerkandl: W. kl Woch. 1910.

Dr. Zbigniew GODEOWSKI. Krakéw.

Leczenie rwy kulszowej wyciggiem z trzustki pozbawionym insu-
liny (angioksylem).

Z 0Oddz. Chor. Wewn. I. A. Panstwowego Szpitala Sw. tazarza.
Ordynator: Prof. Dr. Tadeusz Tempka.
Przez rwe kulszowg (nenralgia ischiadica) okreslamy pow-

szechnie w klinice zesp6l objawéw cechujacych sie napadowemi
bélami wzdtuz catego przebiegu nerwu kulszowego, zaburzeniami
czucia w zakresie tegoz nerwu oraz wieloma objawami charakte-
rystycznemu dla tego schorzenia, opisanemi przez réznych auto-
réw, a pochodzacemi od mechanicznych urazéw korzonkéw, splo-
tu czy samego pnia nerwowego. Pomiedzy pojeciami klinicznemu
,neuralgja“ i ,,neuritis" tego nerwu, zdaniem R os eg o (6) istnieje
réznica tylko ilosciowego nasilenia objawéw i czais ich trwa-
nia, co nie usprawiedliwia uzywania tych dwu nazw dla zasadni-
czo tego samego cierpienia.

Anatomo-patologicznie wudaje sie stwierdza¢é w rwie kulszo-
wej stan zapalny tego nerwu. Tak, jak w innych nerwach, tak
i tu, mozna to zapalenie podzieli¢ na dwa rodzaje: na zapalenie
migzszowe i zapalenie ws$rédmigzszowej tkanki #acznej. W za-
paleniu migzszowem ulega zwyrodnieniu w nastepstwie stanu za-
palnego witékno osiowe nerwu i to zapalenie przedstawia tagod-
niejszy obraz kliniczny schorzenia; zapalenie za$ ws$rédmiazszo-
we tkanki #gcznej wywotuje obrzek catego nerwu, dajacego sie
wyczuwaé w postaci zgrubiatego i bolesnego postronka; drobno-
widowo stwierdza sie naciek drobnokomoérkowy i rozszerzenie na-
czyh krwiono$nych w onerwiu i owlékni nerwowej (epi- i endo-
neuriim (6)).

Etjologicznie moga wchodzi¢ w gre schorzenia wytwoércze
w otoczeniu korzonkéw, splotu czy pnia nerwu kulszowego (no-
wotwory w sasiedztwie, stany zapalne czy zwyrodnieniowe w Kko-
§ciach i t p.) i te posta¢ okreSlamy jako rwe kulszowa obja-
wowg. Do tej samej postaci moznaby zaliczyé stan zapalny ner-
wu w przebiegu schorzen ogdlnych, jak cukrzyca, dna, zatrucia
i t. p. W naszych rozwazaniach bedziemy sie zastanawiaé¢ nad
rwag kulszowg pierwotng, 4 j. taka, w ktérej schorzenie dotyczy
tylko samego pnia nerwu kulszowego, a najczestszem tiem bywa
zakazenie gos$ccowe.

Ze wzgledu na zajecie schorzeniem poszczegdlnych odcinkéw

nerwu, rozrézniamy rwe (ischias) samego pnia, zajecie czesci
splotu ledZzwiowo-krzyzowego (plexitis) i wreszcie zajecie ko-
rzonkéw rdzeniowych (radiculitis).

BodZzcem do naszych badan byty spostrzezenia C. D inii-
tracoffa(l) ktéory badat spoczatku przypadkowo wplyw lecz-
niczy wyciaggu trzustkowego pozbawionego insuliny (angioiksylu)
na rwe kulszowg, w przebiegu leczenia nadci$nienia tetniczego

wstrzykiwaniami angioksylu. W istocie, dalsze jego doswiadcze-
nia z tym przetworem potwierdzity w zupetnosci poczatkowe je-
go przypuszczenia, uzyskiwat bowiem zupetne ustepowanie lub
przynajmniej zmniejszanie sie nasilenia objaw6éw tego cierpienia.
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We wiasnych spostrzezeniach postugiwatem sie *przyipadka-
mi tak ostrej, podostrej jak i przewlektej rwy kulseowej. W kaz-
dym przygadku staratem sie badaniem rentgencrwskiem czy cliej
micznem krwi (cukier, kwas WKzoyra) wyjasni¢ tto schorzenia,
by przypuszczalnej rwy kulszowej objawowej nie wcigga¢ do za-
kresu leczenia angioksylem, jako nienadajgcej sie do tego Hpo-
sobu leczenia. Z dziesieciu chorych ha rwe kulszowg siedem
zostatlo w zupetno$ci uleczonych z'tego cierpienia, u trzSch za$
nastagpito chwilowe dos¢ wybitne polepszenie, jednak tylko przej-
Sciowo.

Ponizej przytaczam pr-zyktadowo lapisy tylko trzech przy-
padkéw leczofflch angio-ksylem, a to dwa przypadki z wynikiem
leczenia dodatnim, rwy kulszowej ostrej wzglednie przewlektej,
oraz jeden z wynikiem mniej wybitnym postaci przewlekiej.

Przypadek 1. U lekarza 27-letniego przed Kkilku dniami wy-
stapity béle w ledzwiach promieniujgce do konczyny dolnej pra-

wej, uczucie mrowienia i palenia w te*zd konczynie, silny bol
przy ruchach biernych i czynnych tak,ze chodzenie stato sie
niemozliwe; wzmozenie cisnienia ttoczni brzusznej ‘(kaszel, Kki-

chanie, oddawanie stolca i t. p.) wywotywato silny bél w ledz-
wiach. Badaniem przedmiotowem zmian w narzadach wewnetrz-
nych nie stwierdza sie. RR: 135/75 mm fig. Kregostup ledZzwiowy
znajduje sie w zgieciu lewostronnem (scoliosis e”dolore), caly
pien nerwu kulszowego>za uciskiem bolesny, samego jednak
pnia nerwowego nie mozna wyczu¢. Objawy: L asegue‘a,
Lindnera, Samburowa, Tury na, sihiie dodatnie. Chory
od dwu dni zazywatl w duzych fiordach leki z grupy pochodnych
kwasu salicylowego oraz $rodki znieczulajgce. Po' chwilowych
ulgach, dolegliwo$ci powracaty z ta samg sitg. Leczenie angio-
ksylem rozpoczatem w 6 dniu choroby, po 2-dniowej przerwie
w podawaniu srffiéylanéw. Przez pierwsze <dwa dni chory otrzy*
mywat 40 jednostek angioksylu domiesniowo, przez nastepne 6
dni po 60 jednostek, przez dalsze dwa dni po 80 jednostek, a na-
stepnie codziennie odejmujgc 30 jednostek, ukonczylem leczenie
wAczternastym dniu. W 6 dniu leczenia chory odczuwat takg ulge
w dolegliwosciach, ze bam pieszo przychodzit do szpitala dla
wstrz-yjkiwan. Przedmiotowo wyzej ifflpWiienione objawy, aczkol-
wiek jesz-cze sie utrzymywaty, to jednak byly znacznie stabsze.
Po 14 dniach leczenia objawy przedmiotowe i dolegliwo$ci pod-
miotowe jppetnie ustlgpity i przez okresjednego roku,t. j. do
chwili obecnej, nie powtdrzyty sie.

Przypadek Il. Kobieta 37 -letnia, od 4 miesiecy cierpi na dot-
kliwy bél, ktujacy lub strzykajacy, w lewych ledzwiach, po$ladku
1 dolnej konczynie, wzmagajacy sie przy ruchach, tak ze unie-
mozliwia chodzenie; przy siedzeniu réwniez odczuwa chora ten
sanS rodzaj bolu. Kaszel, kichanie, a nawet gtos$niejsza mowa,
wzmagajg dolegliwoéci. Przez catA okres choroby "stosowano le-
czenie farmakologiczne (przetwory salicylowe, leczenie bodZco-
we, $rodki znieczulajgce! oraz w réznych postaciach leczenie
euergja elektryczng; przy jednym i drugim sposobie leczenia zu-
petny brak poprawy. Przedmiotowo nie stwierdza sie odchylen
od stanu prawidtowego * w narzagdach wewnetrznych. RR:
120/70 mm Hg. Obajwy: Laseguea Lindnera, Sambu-
row a dodatnie, bolesno$¢ catego pnia neswu kulszowego, ktéry
zreszta daje sie wyczuwaé w postaci zgrubiatego postronka. Od-
ruchy $ciegniste na konczynie dolnej lekko ostabione. O. Wa.: 0,
rtg. miednicy: bez zmian; badanie Muekologiczne i przez odbyt-
nice zmian nie wykryto. Leczenie angioksylem rozpoczeto 20 jed-
nostkami wstrzykujgc domrfSni*Wo i nastepnie przez 60' dni stop-
niowo podnos-zono dawki do 60 jednostek, przechodzgc znowu
stopniowo do koricowej dawki [30 jednostek. Po 14 wstrzyknieciach
zmniejszyty sie béle przy* wszystkich wspomnianych wyzej obja-
wach tak, ze chora mogta sama wstawaé¢ z t6zka. W dniu opusz-
czania oddziatlu chora nie odczuwata zadnych d-oleglh\w|ci, na-
wet przy ztlpetnie swobodnych ruchach, przedmiotowo réwniez
wszystkie objawy ustgpity i do dnia dzisiejszego, t. j. przez okres
3 lat, nie powtdérzyty sie.

Przypadek IlIl. Kobieta 30-letnia; choroba rozpoczeta sie przed
6 tygodniami ostrym bélem w lewych ledZzwiach, przechodzgcym
na lewy pct$ladek i dolng konczyne, réwnoczes$nie wystgpity mro-
wienia i pieczenie w tejze korniczynie. Objawy te tak silnie sie
wzmogty, w Kkilku dniach, ze uniemozliwity chorej chodzenie, sta-
nie iEiedzeife. Przedmiotowo stwierdza sig: narzady wewnetrz-
ne bez zmian, prawostronne skrzywienie kregostupa ledzwiowe-
go. bolesno$¢ wzdtuz catego pnia nerwu kulszowego lewego, obja-
wy: Lasegu ea Samburowa, Lindnera, Turyna pilnie
dodatnie. W badaniach dodahka#$Sfi stwierdza sie z odchylen od
stanu prawidtowego tylko wzmozong ilos¢ cholesterolu we krwi:
245 mg %> Po prerwszem wstrzyknieciu 20 jednostek angioksylu
nastgpito podniesienie sie cieptoty do 37,8°, og6lne ostabienie org-z
zaostrzenie sie objawow ogniskowych. Wskutek tego przertraio
leczenie ® do ustgpienia objawéw odczynu ogélnego i ognisko-
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wysrtapity ‘te same objawy,
leczenie. Dalsze wstrzykniecia
leczenia zastosowano
dawki 80 jedn<Js.tek

wego. Po nastepnem wstrzyknieciu
wobec tego ponownie wstrzymano
nie wywotywaly juz odczynéw. W catosci
52 wstrzyknieé, dochodzac do najwyzszej
angioksylu. Najwyzszag dawke powtérzono 10 razy. Do okresu
29 wstrzykniecia objawy stopniowo malaty do tego stopnia, ze
chora mogta opusci¢ t6zko. Stosowanie jednak dalsze, nawet da-
wek najwyzszych, nie zdotato catkowicie usunaé¢ dolegliwosci tak,
zle w tyim przypadku rnoafia byto stwierdzi¢ tylko polepszenie
przedmiotowe i ulzenie dolegliwo$ci podmiotowych.

W leczeniu wiec rwy kulszowej angioksylem nalezy sie przy-
gotowaé¢ na dtuzszy okres stosowania tego leku, i to w duzych
dawkach, zwtaszcza, jesli chodzi o posta¢ przewlekta rwy kulszo-
wej. Afechanizm dziatania wyciaggu trzustkowego beziffisulinowego
w leczeniu rwy kulszowej nalezy tlumaczyé¢ poprawa krgzenia
krwi w obrebie schouzaleg-o nerwu, wycigg trzitstkowy zawiera
bowiem ciata, pobudzajace do wydzielania hormonéw krazenia
(2, 4)., wskutek czego warunki krazsénia poprawiaja sie wogole,
a w szczegokio$ej' w zakresie, naczyn wilosowatych. Badania bo-
wiem Feliksa i Tochowieza (3) stwierdzity przyspieszenie
pradu Kki»»i w obrebie naczyn witosowatych, jak roéwniez zwiek-
szenie sie iloSci ich petir w palu widzenia drdbnowidowego. Wy-
cigg trzustkowy dziata takze zwalniajgco na skurczone naczy-
nia \vlosowate (1, 2, 5 7) wywotujagc ich rozszerzenie. Te wy-
mienione czynniki wywotujg poprawe krazenia w zakresie nerwu
kulszowego, bedacego w 'stanie zapalnym i, co stoi z tern w zwigz-
ku, poprawe jego,odzywienia.

Jak z omoéwionych doswiadczen' wynika, lecznictwo rwy kul-
szowej zyskuje w wyciggu bezinsulinowym z trzustki powazny
Srodek do zwalczania tego schorzenia. Pamietaé jednak nalezy”
0 dwoéch mcfmentach, a mianowice, jak w kazdem leczeniu, tak
1 w tern, nie wszystkie przypadki rwy kulszowej na ten sposob
leczenia oddziatujg korzystnie, jak to juz zreszta z -n-aszych wias-
nych sipostriztéen wynika; powtére kosfcty leczenia przy diugo-
trwatem leczeniu i duzemi dawkami angioksylu, a takiem ono by-
wa najczesciej, 'sg duze.
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Die Hirngeschwiilste
Przetozyt na niemieckie A. Weiss.
Cena 35 RM.

Bailey jest powszechnie -znanym przez .swoija klasyfikacje gu-
z6w mozgu i nie wymaga specjalnego polecenia. Uwazam -ggjza
ffllowego przedstawiciela -neu-rologw amerykanskiej. Wobec wzra-
stajgcego i u nas#zainteresowania sie ehrruirgja uktadu nerwowe-
go witamy przektad niemiecki, jako dostepny -wszystkim nieczy-
tajacjjmlpo angielsku. W podrecznikach neurologii anijSRdent ani
lekarz nie znajdg tego, >0 nalezatoby wiedzie¢ o -tern iwazriem
dziale ueuEol"ighi. T&luke Skutecznie wypeinia praca Baileya. Jest
tak napisana, -ze wychodzi z 'jaknajprostszyeh -zasad i czytelnik
znajduje w niej przedewszyis-tkiem wazne -wiadomasci z diagnosty-
ki w-czesnej i wskazania do operacji. Wtasciwej technice autor nie
poswiecit zbyt duzo miej-sca, poniewaz interesuje ona ty-lk-0 nie-
licwtych fachowcéw i pozatem zostata szeroko omoéwiong juz we
wielu podrecznikach. ,;Drtzo jest Sposobéw otwierania xzas-zKki,
lepszych i -mniej £dBych, najwazniejszem jednak jest, aby$Smy
wiedzieli, co zrobié¢, kiedy czaszka jest otwarta". To przedstawia
nadzwyézaj treSchyie autor.

Przez dtugie lata neurologia walczyta o swojg .niezalezno$¢
od medycyny wewnetrznej 4 psychiatrii, jako samodzielny (dziat
nauki i sztuki lekarskiej. Nie udato sie to tgrazie calkowicie s-po-
wodiu ibraku lec-zenia. Uwaza-jg ja -za speoall-no$¢ diagnostyczna.
Wrazenie to utrwala sie juz w Rtudeneie medycy®', przed ktéreg-o
okiem przesuwajg sie k-orowodem przypadki -neuroiogiczne, niby
obrazy nedzy i -rogaczy. Traktuje sie me-uroiogje jako rodzaj
prywatnej zabawy, pozbawionej .znaczenia prak-tjseznego i iuc"z;cy
sie predko traci zainteresowania, gdyz -zabawy tej trudno sie
nauczy¢; wymaga bowiem idc-$S' -trudnych -studjéw podstawowych.
W szystko to jest mylne! Neu-r-oJogja p-osiada wtasne lebznictwo,
budujace sie na S$cistych p-odstawacli anatomii i fizj-o+6g-ji, a lecz-
nictwo to jest przewaznie chirurgiczne. Kroczac $ladami O.
Foerstera autor osiggnat powazne wyniki lecznicze. Ksigzka jego
0 guzach moézgu jest lekturg pozyteczng tak dla chirurga, jak i dla

(Guzy mobzgu).
Wyd. F. Enke, Lipsk.

neurologa. Wydanie staranne, -oizdabkme Rogato rysunkami i za-
opatrzone w obszernytjspis literatury angielskiej i niemieckiej.
Obstdnder (Bielsko).

Chirurgie de %oreiUe clii nez du pharynx et da larynx.

Troisieme edition entigmment refcmSue. GEORGES LAURENS
avec Ha oollaboration de MAURICE AUBRY. Masson et -Cie -Edi-
teurs. 1076 str. 194 rycin. Cena 150 fr. fr.

Dzieto wyczerpujace -zwiezle i (doktadnie patologie i -techni-
ke -chirurgiczng w dziedzinie oto-laryngol-ogji. Ryciny przewaz-
nie schematyczne, ale wykonane i ilustrujgce przedmiot d-cHBnale.
Kazdy rozdziat zawiera krétki %arys kli-ntozny ze wskazaniem
1 przeciwwskazaniem o.peracyjnem, naktepowem leczeniem, powi-

ktania i wyniki pooperacyjne. Technika -ope-ra-$ffitaa, przedstawio-
na na jrycinach, wucszy -r“zroSt-owo, tatwo i jasno. Autor ze
wspoéipraca wybitnego laryngologa Ma-urice Aubry przedsta-

wiamy tem dziele caly iszereg zabiegéw operacyjnych, ktére do-
fAlicziP nie byly podawane w tego -rodzaju podrecznikach, a to
drainage subokcypitalny, chirurgie’ nerwu twarzowego, leczenie
chirurgiczne zawrotéw gtowy, guzy nerwu VIII, leczenie chirur-
giczne otosklerozy metoda Souraille‘a, mmchirurgie guzéw (pfzysadki
i caly size-reg -nowszych metod operacyjnych, ktore szczegdtowo
w krotkos$ci trudno mi przedstawi¢. Dzieto to 'daje nietylko duzo ko-
rzy$ci ksztatcgcemu sie, lecz i -wykwalifikowanemu latyngol-ogowi,
ktéry znajdzie w niem iwiele cennych wskazéwek. Podrecznik za-
wiera is-iedem cze$ci. W pierwszej przedstawia a«tor -ogélnie sam
akt operacyjny z przygotowaniem pffledoperacyjnem, znieaziile-
niem. leczeniem aapobiegawczem krwotokéw, wreszcie leczenie
pooperacyjne. Inne cze$dj — to chi-rurgja ucha, nosa, jam bocz-
nych uszu, gardta, krtani i tchawicy, ostatnig zp cze$¢ stanowi
chirurgia przetyku.

Autor przedstawia wszystkie zabiegi 'operacyjne, od najdrob-
niejszych az do najbardziej skomplikowanych, ktérych cze$¢ na-
lezy do specjail-nosci graniczacych il LOto-laryngotoMa.

Dr. Jan Danielewicz (Lwoéw).
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Odczyn tuberkulinowy w schorzeniach watroby. F. PEZZAN-
GOR. Arch. Ajal. A-pp. Digestif. Nr. 2. T. XXVI. 1936.

Autor badatl zachowanie sie odczynu po $rédskérnem wstrzyk-
nieciu t-uberkulivy u chorych na watrobe z réwnoczesng gruzlica
i bez gruzlicy, jajpotez dotkniety-ch chorobami wywolujgcemi
alergie, jak: grypa, angina, niezyt oskrzeli, Napalenie ptuc, nad-
ci$nienie, biataczka, niec”krwisto$¢, cukrzyca. ChoBzy otrzymy-
wali kolejno 3 wstrzykniecia wagfflfekérne tuberkuliny w Mosci
UlOOgOO, 1:100410 i 1:1000 cm3. Autor stwierdza: d) -obecno$¢
w skoérze barwikéw i kwaséw zo6iciowych -nie w-plywa *na odczyn
tuberk-ulihewy, 2) przypadki gruzlicy widknistej bez goraczki
przy réwnoczeslnej marskos$ci i objawjich niedontiogi watroby da-
ja odcMm prawie ujemny,, 3) "pi*zy daleko posunietem zniszczeniu

migls"u watrobowego i ciezkim stanie og6lnym odczyn stabo
dodatni, podobnie jak zresztg i -przy durze brzusznym, ktory
wywotuje ineifle; w jednym przypadku duru brzusznego

0 przebiegu tagodnym odczyn byl wybitnie dodatni, nawet przy
ilosci 1:10000, w schorzeniach watroby jakotez .chorobach wy-
wotujgcych anergje odczyn tuberkulinowy dodatni -wystepuje -do-
piero przy stezeniu tuberkuliny 1:1000, podczas gdy u zdro-
wych odczyn dodatni -wystepuje iprzy -stezeniu 1:10000 a czesto
przy stezeniu 1:100000. To samo spotykamy w chorobach nie
wywotujagcych anemii. Zdaniem autora zjawisko a-nergji obja-
wiajgce sie brakiem odczynu -lub stabem zaznaczeniem tegoz jest
spowodowane niedomoga.- watroby, ktéra bierze :uybitny udziat
w tworzeniu przeciwciat i zobojetnianiu jadéw drobnoti-str&jowych
w gruzlicy. Zatem przemawia fakt, iz ciezkie uszkodzenie watro-
by -zaostrza przebieg gruzlicy. Do tego samego wniosku dochodzi
autor réwniez i na drodze dosSwiadczalnej.

M. Scheps (Lwéw).

Rola krwiotwdrcza zotgdka, studium tizjopatologiczne. A. C.
GUILLAUME. Arcli. Mai. App. Digestif. 'Nr. 3. . T. XXVI. 1936.

Z prac Castle'a wynika, ze -z-6tadek wydziela hormon regu-
lujacy czynnos$¢ krwiotwérczag szpiku ko-stnego. Wa"roiba jd?P nie-
jako spichlerzem tego hormonu, ktéry w miare potrzeby dostaje
sie .do -obiegu krwi. Stwierdzono,ize .watréba pitddu zawifera
wspomniany hormon 2 miesigce przed porodem, -co -przemawia za
tem, ze zotadek moze wytwarza¢é hormon niezaleznie od dzia-
tania poraian6w na S$luzéwke. W wypadkanli ciezkiego i*gfko-
dzenia watroby jak niare-ko$¢ lub zanik organ ten traci zdolnos¢
zatrzymywania liormo-nu lub -tez oddawania go tkankom, stad
pochodzi fakt, ze w tych schofeeiiiach spotykamy obrazy Kkrwi,
przyjro-minajagce liiedokrwistoséyziosli*g. -Nie kazda watroba za-
wiera hormon, stad wniosek; ze nie jest on istotng cze$cig skia-
dowag hormonu watrobowego. Hormon przeciwanemiczny jest réw-
niez -zawarty w soku zotgdkowym, nalezy zatem przyjaé, ze
zotgdek Wydziela hormon w -dwu kierunkach, do $wiatta zotadka
1 do zyt watrWSwych. Hormon nie jesb biatkiem a-ni fermentem,
ulega (zniszczeniu w cieptocie 45b Tylko ibiona $luzowa wydziela
hormon a przedewszystkiem odcinek wys$cielajgcy antrum pylori.
Wiadomo, ze w niedokrwisto$ci zto$liwej-spotykamy prawie zawsze
niezyt zotgdka i bezsoczitOS$6.TCJt6z bezso-czno$é moze wysfeinowaé
réwnocze$nie w -wypadkach z niedokrwisto$cig typu anaemiahypo-
chromica, w ktérej wystepujg p-odobne objawy jak SE niedokrwi-

stosci ztoSliwej: zmiany jezykowe, ukiadu nerwowego, skdry
i btony S$luzowej zotadka, A zatem hormon -Ca(stle'a ttumaczy
tylko te wyjnadki, w ktérych w zwigzku z wymienioneimi obja-

wami wystepuje niedokrwisto$¢ ztosliwa, nie ttumaczy natomiast
wypadkéw, przebiegajacych z niedokrwisto$cia typu anaemia hy-
nochromica a oddziatywujacych 1lorzystnie na preiraraty zela-

zowe. M. Scheps (Lwow).
Studium  anatomo-patologigzne jednego przypadku gpru\
CORDIBR, MORENAS i CR-OIZAT. Arch. Mai. App. Digestif. Nr.
4. T. XXVI. 1936.
Od roku 1905 po dzien dzisiejszy stwierdz-ono w Europie

okoto 30 przypadkéw sprue. Autorzy mieli sposotmost: obserwo-
waé przypadek sprue w r. 1934 u osoby, ktéra nigdy nie byta
w kraja-cli tropikalnych. PTzjwdek Eity-cM- 29-letniej koétiety,
ktéra sie zgtosita z objawami -biegunki i daleko posunietej cliery.
Choroba r-ozpoczetajlsie przed dwoma laty biegunka, wyjatko-
wo .tylko z domieszka krwi i bolami brzucha rzadk-o w58§|epuj-3-
cemi. Od czasu do czasu stany pontgorgc-zkowe, nadto wychud-
niecie znadznego stopnia, zmiany charakterystyczne Mony $lu-
zowej je-zyka, jak: sciefczenie i w-gtadzenie, wyschniecie i po-
pekanie, potagczone z przykrein uczuciem pieczenia jezyka i 133
my ustnej. Stolec o zabarwieniu s-zara-wo-z6lta-wem, papkowaty,
bez domieszki $luzu, nieliczne skrzepiki krwi. "Badanie bakterjo-
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logiczne wykazuje brak pierwotniakéw jakotez jaj pasonzyto-w.
Mikroskopowo obecno$¢ ciatek ropnych, kulek ttuszczu," brak cia-
tek czerw. krwi. Badanie krwi: ciatek czerwony-clr &480.00(>. Wi-
dal ujemny. W 4 dni po przyjeciu do szpitala chora umiera.
Autopsja wykazuje: w zakresie jelita grubego bardzo wybitne
zmiany kiszki S$Slepej, lewej potowy popnzecznicy, kiszki zstepu-
jacej i prostnkry! Sciany jelit zgrubiate sztywne, na bionie $lu-
zowej gtebokie -owrzodzenia okirezne, czaszami zlewajace sie ze
sobg. Niektére wrzody otoczone matemi guzkami wielkosci
gtowki od szjpilki, nadto silne przekrwienie i zlu-s-zczenie nabton-
ka. Jelito cienkie bez zmian. Watroba: zmiany tlusE-ozowe. Hi-
stologicznie w zakresie owrzodzen stan zapalny btony S$luzowej
z wytworzeniem sie torbieli, warstwa ipod$luzowa o nacieczeniu
wibdknisto-ttuszczowem, obecno$¢ naciekéw roipnych miedzy*lbto-
ng $luzowa a pod$luzowa- Zmiany anatomo-patologiczne odbie-
gajg od opiséw typowych, w ktérych owrzodzenia wystepuja
réwniez w zakresie dolnych odcinkéw jelita cienkiego.
M. Scheps (L'wéw).

Przepusitzalno$¢ opon mézgowych dla arszenikn przy pora-
zeniu postepowan, przed T po leczeniu zimnicg. Iw. PAULIAN.
Ann. de med. Nr. 4 T. 39. 1936.

W pierwszej czeéci swej pracy autor podaje technike ozna-
czania arszeniku w tkankach, postugujgc sie metodg Martin i Pien,
poniewaz dotychczas uzywana metoda Marsha, jakkolwiek bar-
dzo doktadna, wymaga duzo czasu i skomplikowane”laparatu, co
uniemozliwia badania seryjne. Autor przedstawia wyczerpujaco
metode Martin i Pien, oraz budowe potrzebnego aparatu; netoda
ta pozwala na wykrywanie arszeniku w tkankach 'W ilosci juz
0,1 nikrezrama (0,001 mg).

W dalszej czeSci swej pracy autor przedstawia zdolno$é
wchtaniania przez tkanke nerwowa ilormalng r6znych ciat,
w szczeg6lno$ci arszeniku dochodzac do wniosku, ze krystaloidy
sg wchianiane iprzez tkanke nerwowg zdrowg, p®dczas gdy ko-
loidy catkowicie ja omijaja; jezeli za$ chodzi o arszenik, to nie-
ktére jego zwigzki jak kakodylan sodu, czy atoksyl majg wtas-
nosci kry”~taloidéw, natomiast noyarsenobenzol ma wia-snosci ko-
loidu.

Inaczej jest przy schorzeniach nerwowych, w ktérych istnieje
znacznego stopnia uszkodzenie naczyh oponowych, arszenik na-
wet pod postacig noyarsenobenzolu moze przenikaé do tkarnd
nerwowej. Wtasno$ci selektywne przy zatrzymywaniu arszeniku
maja $réddblonki naczyn- mézgowo-rdzeniowych, $rédbtonki Isploki
naczyniowego, ependymy i neunoglji, jednakowoz grajg tu duza
role czynniki fizjologiczne (wiek, miesigczkowanie), fizykochemicz-
ne, wsrdod Kktéry-ch gtéwne znaczenie majg wahania w stezeniu
iondbw wodorowych oraz czynniki mechaniczne np. zablokowanie
komérek $érodbtonkowych tuszem chinskim (do$wiad.).

Dlatego tez przy porazeniu postepowem, iw ktérem juz pier-
wotnie zostaty te tkanki uszkodzone przez kite, przepuszczalno$é
dla arszeniku znacznie wzrasta, ttojudowodniono badajgc piyn
moézgowo-rdzeniowy, krew i mocz u 12 chorych na porazenie po-
stepowe. Natomiast po zastosowaniu leczenia zimnicg stwierdzono
zna-czne zmniejszenie przepuszczalno$ci dzieki wtplywowi leczni-
czemu na uszkodzone S$tbdbtonkj naczyn.

Wkoncu artykutu autor ipodaie zestawienie liczbowe iloséi
znalezionego arszeniku w la godz. w 4 -ifiSp godz po podaniu
novarsénéibenzolu dozylnie, przed i po leczeniu zimnica.

Z. Webersfeld .(Lwoéw).

Préba z santonina jako metoda badania czynnos$ci watroby.
G. CARRIERE, MARTIN d A. -DUFO0S9E. Arch. Mai. App.
Digegtif. Nr. 2. T. XXVI. 1936.

Autorowie A. .Moukhtar i H. J)jevat podali (wymieniong pré-
be, jako metode badania czynnos$ci watroby. Polega ona na tem,
ze santonina podana doustnie wydziela si¢ z moczem jako zwig-
zek sodowy lub jako -ftksy-santonina, ktéra po dodaniu roztworu
tugu sodowego daje zabarwienie r6zowe. 'Komdrka watrobowa ma
przemienia¢ santonine w oksy-santonine i jako takg wydzielac.
A. Moukhtar i H. Djevhit przeprowadzili wspomniang prébe
u zdrowych i chorych na watrobe. U zdrowych krzywa wydzie-
lania oksy-santoniny nie 0&aigga zbyt wysokiego poziomu i po
7—9 godzinach wybitnie opada. Inaczej zachowuje sie krzywa
u watrobow-o chorych. Autorowie przeprowadzili wspomniang
Probe u 16 cnoryfcli bez uszkodzenia watroby i 15 chorych z wy,-
raznem uszkodzeniem watroby i dochodzag,, do nastepujacych
whnioskéw: 1) w schorzeniach 'watroby rozmaitego rodzaju stwier-
dzono nieprawidtowe krzywe wydzielania, i-ft w niektérych wy-
padkach z czynnoscig prawidtlowa watroby krzywa byta niepra-
widtowa, co w znacznym stopniu zmniejsza warto$¢ tej préby,
3) nie jest dowiedzionem czy przemiana santoniny jest wylgcznie
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itu odgrywac role
W tym celu

zalezna od komdrek watroby. Nadto mogtly
réznice indywidualne w wchtanianiu tego $rodka.
autorowie proponuja wstrzykiwania dozylne.

M. Scheps '(Lwoéw).

O gtisécu naczyniowym. H. KRYSZEK. Warsz. Czas. Lek.
Nr. 13. 1936.

W pracy powyzszej poruszono wptyw zakazenia -go$écowego
na naczynia. Caly ustr6j oddziatywuje na zakazenie reumatycz-
ne. P-6 okresie zwyrodmeniowo-wyjsieckowym wystepujg ziarni-
nia-ki — guzki As-choffa, przeksztatcajgce' sie (nastepnie vV fohzny —
sklerozy reumatyczne. Zwtaszcza miesien sercowy i zastawki od-
dziafywuja zywo i trwale.

Podobnie tez naczynia, bedace onto- i filogenetycznie niczem
innem, jak mniej zréznicowang $ciang samego serca, zostajg za-
atakowane iprzez Schorzenie reumatyczne.

Autor podaje 5 przypadkéw, w ktérych uwaza tlo go$ccowe
za podioze schorzen naczyniowych.

Sg to S przypadki diawicy piersiowej z ciezkierni zmianami
elektrokardjograficznemi, $wiadczacemu o schorzeniu naczyh wien-
cowych; jeden przypadek mcsopulmonitis rhcnmatica, jeden przy-
padek tetniaka tetnicy gtéfwnej, oraz przypadek boéléw diawico-
wych w przebiegu zapalenia wsierdzia u 16-letniego osobnika.

H. Weber (Lwow).

Odczyn Takaty. S. MINC. Warsz. Czas. Lek. Nr. 14—15. 1936.

Celem zwiekszenia czuto$ci odczynu Takaty wskjzykiwat
autor dozylnie 5 cm3 trypaflawipy, a badanie -surowicy prze-
prowadzat dnia nastepnego. Po prfwyfezej prowokacji miat wy-
nik dodatni w p.rjwpadkach marskosci watroby, -powolnego zapa-
lenia wsierdzia, zO6ttaczki niezytowej oraz* w .jednymj >z trzech ba-
danych pfzypadkéw wrzodu dwunastnicy. H. Weber (Lwow).

O katalitycznych wiasnos$ciach wody mineralnej z¢ zrédia
Nr. 1. (Michalskiego) w Busku-Zdroju. Z. ORLOWSKI i E. KO-
LOSZYNSKI. Medycyna. Nr. 11. 1936.

Poniewaz nikt do tej pory nie 'lbadat >)vlasnosci -katalitycz-
nych wdéd mineralnych polskich, autorowie zajeli sie pytaniem,
czy woda buska (Swieza, podgrzana, zimna, rozcieniczana, wresz-
cie stara t. j. di-uzszy czas pozostajgca we flaszka-ch) powoduje
i w jakich granicach rozkiad wody utlenionej. Wyniki badan sa
nastepujgce: $wieza woda buska przyspiesza rozktad H202, nie
posiada natomiast oksydaagt. j. cial, majgcych zdolno$¢ zabar-
wienia na ten, lub inny -kolor pewnych ‘'zwigzkéw bezbarwnych.
Wiasnoséci katalityczne tej wody stabng pod wpltywem ogrzewa
nia, dtuzszej styczno$ci z powietrzem i po przesaczeniu. Daty sie
one wykazaé jesz-cze po .16 dniach. Siprawa -zdolno$ci katalitycz-
nych wody przechowywanej we -flaszkach przez czas diuzszy,
z uwagi na matg ilo§¢ badan, orgz pewnag rozhiezncfed wynikéw
-miareczkowania — pozosta-je nierozstrzygnieta.

St. Malczynski (L-wow).

Wytrzeszcz- w chorobie Basedowd. L. BROSSIO. Rass. Int.
Clin. Ter. T. XVII. Nr. 9. 1936.

Autor stara sie wyjasni¢ patogeneze wytrzeszczu gatek
ocznych w chorobie Basedowa. Przeciwnie jak inne objawy cho-
roby Basedowa jest wytrzeszcz raczej wynikiem zaburzen neuro-
wegetatywnych. Charakterystyczng -cechg wytrzeszczu w choro-
bie Basedowa jest brak rdownoczesnego rozszerzenia Zrenic,
w odréznieniu -od wytrzeszczu, wywotanego doswiadczalnie po
zadraznieniu nerwu wspo6tczulnego szyjnego lub zwoju szyjnego
gérnego po ktorem wystepuje -wytrzeszcz potaczony z rozszerze-
niem Zrenic. A Patent wytrze-szczuw chorobie Basedowa nie jest
wynikiem zadraznienia nerwu wspo6tczulnego -sgdnego. Nadczyn-
no$¢ tarczycy inie jest czynnikiem ani niezbednym, ani wystar-
méfaj-acym dla wywotania wytrzeszczu. Przemawiajg -zatem fakty
kliniczne: 1) po usunieciu nadczynnos$ci tarczycy czy S$rodkami,,
czy zapomocg lekéw czy nilKvietlan, -c!?y tez chirurgicznie, wy-
trzeszcz cze-sto pozostaje mimo, fes wszelkie objawy nadczynno$ci
ustapity, a nawet wystapity objafwy hipotyreozy, 2) nadczynnos¢
tarczycy moze przebiega¢ bez wytrzeszczu, 3) po zazyciu znacz-

nych ikréci wyciggu tarczycy wystepujg objawy nadczynnosci
gruczotu tare-zyjfowego za wyjatkiem wytrzeszczu. Autor opiera
sie nadto na faktach doswiadczalnych, ktére wykazuja: 1) ze

aparat miesni gtadkich,‘t*wotujacych wytrzeszcz, chociaz wraz-
liwy na dziatanie pewnych zwiazkéw sympaty-ko-mimetycznych
jest niezalezny od wszelkich objaw6éw neurowegetatywnych, a na-
wet od uktadu wapébiczulnego oczodotu. Upada zatem -teoria za-
draznienia uktadu ws-pétczulnego szyjnego jak i ogb6lnego. W do-
Swiadczeniu tyroksyna nie wystarcza do wywotania wytrzeszczu,
wspomaga jedynie wystapienie wytrzeszczu -doswiadczalnego i nie
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dopuszcza do rozszerzenia zrguicy. Nieznacznego stopnia wy-
trzeszcz wywotany .pewng dSTwka efedryny ulega wybitnemu
wzmozeniu po wstrzyknieciu fyroksyny. Autor przyjmuje istnie-
nie hormonu sympatyko-mimej-ycznegoj dziatajgcego synerge-
tycznie z tyroksyng naCzakornczenia wspétczulne w miesniu Mul-
adrenalinie, tyraminie lub

lera, o budowie chemicznej pokrewnej
efedrynie. Leczniczo autor zaleca stosowanie przetworéw z gru-
py johimbiny. M. Scheps (Lwoéw).

Zachowanie sie cisnienia onkotycznego i jego rola w powsta-
waniu azocky na tIBchloropenji. iRass. Int. Clin. Ter. T. XVIL

Nr. 10. 1936.
Chloropenje potaczong z azopK audit napcftykat po zabiegach
opersteyjnych, zakazeniach 1 zwezeniach odZwiernika. Autor

stwierdzi! w tych schorzeniach précz cMoropetm we krwi obnize-
nie seryn, wzrost Hobirijn wfcsurowicy krwi, wrost azotu mocz-
nikowego w surowicy krwi, obnizenie tiSaienia onkotycznego, nie-
za,wsze proporcjonalnego do zachowania sie ciat bialkiJwjjph we
krwi. Zaburzenie w zachowaniu Sie wspétczynnika ciat biatko-
wych i obnizenie ci$nienia ontojjyeznego (byly wyraznie zazna-
czone w wypadkach wzmozgnej azocicy na tle2dchloropenji. Obni-
zenie cisnienia onkotycznego w #tacznosci ze zmianami w ukia-
dzie ciat biatkowych we krwi uszkadza nabtonek kanalikéw ner-
koydjeh, isku'kiem czego mocznik wydzielony moze sie przedo-
stawa¢ spowrotem do krwi, wywotujagc azocice; dotyczy to wy-
tacznie mocznika, podczas gdy inne ciata jak kreatynina, zwigz-
ki fenolowe i inne zachowujg sie prawidtowo.
M. Scheps (Lwow).
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przyczem odporno$¢ ta jest ogdélna, a nie miejscowa. Przez uod-
pornienie miejscowe samej skory wywotujemy zatem lodporrtésc
0g6lng tak samo, jak w przypadku szczepienia przeciw waglikowi.

Jezeli zwierzeciu zdrowemu wstrzykniemy do skory dawke
bardzo znaczna, woéwczas, powstajgcy w miej-scu wszczepienia no-
wotwoér nie zniknie, lecz bedzie powoli rési i z biegiem czasu zwie-
rze zabije. Charakterystyczng cecha nowotworéw w ten sj||séb
iwywotanych jest jednak fakt, ze wywotujg one, przerzuty i to
w wielu weztach chtonnych pod czterema tapkami i w weztach
krezkowych.

Szczepienie pod skére lub do miesni jest zatem zupeinie od-
mienne w skutkach od szczepienia “rédskérneigo. Zwierze, ktd-
rgmu wszczepimy miazge ncra-otworowg ,pod skére, jest wobec
rozwijajacej sie choroby zupeinie bezbronne. Inaczej przedstawia
sie natomiast sprawa wowczas, gdy zakazimy je droga $rod-
skorng. f ow.s"aje wowczas reakcja obronna miej.scosva (ktorej wy-
razem jest guz nowotworowy). Reakcja ta, jezeli tylkD™ dawka
podana zwierzeciu nie byta zbyt duza, wystarcza w wielu przy-
padkach do tego, by zwierze uratowac¢ i chorobe w samym zarodku
pokona¢. Z ta chwilg staje sie juz zwie”~ze*” dalsze zakazenia uod-
pornione. Jezeli natomiast wszczepimy nieprzygotowanemu zwie-
rzeciu do skdéry znaczng dawke, waOzas powstaty w miejscu
wszczepienia guz nie jest w moznosci pokonaé¢ zakazenia. Po pew-
nym czasie reaguje system chkmnY: walka przenosi si¢ do gru-
czotdw chtonnych i pojawiajg sie przerzuty. Sg one wyrazem takiej
samej reakcj; obronnej, jak guz pierwotny. Nie mogg jednak zaka-
zenia pokonaé i zwierze ginie.

Rpswiadczenia wykonane skolei z miesakiem mysim ,S. 37¢
daty podobne wyniki. Podobne wyniki daty dalsze badania Bes-
redki, Magata i Besnarda z rakiem krélika lrowii-Pearce).

Rous i Beard wykonali niezaleznie.tod nas doswiadczenia
na krélikach w Instytucie Rockefellera w Nowym Yorku i otrzy-
mali bardzo ppdobne wyniki Wg$réd krélikéw w stanie Kanzas
i l-oma w U. S. A. panuje bowiem epidemia broda-wczakéw skor-
nych. Brodawczaki te sa dobrotliwe, rosng .tylko w skérze
zwierzat i nigdV nie wywotujg zadnych powazniejszych objawow

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 15 pazdzier-
nika 1935 r. chorobowych. Przekonano sie jednak, Zze te same brodawczaki wy-
, . ) ciete, zmiazdzone i wszczepione w postaci miazgi pod skére, do
1 Kol. Gros'? (z Krafcowa). wyglosit odczyt p. t.: ,Wrota Z‘?n'iq:s’ni lub do jamy brzusznej, rozrastajaKie, jak nowotwory zto-

kazenia i problem odpornosci w chorobie raka' (streszcz. wilasne).

Kapitalng role w chorobie raka odgrywa skéra. Jezeli fakt ten
dotad maégt ujsé niespostrzezony, to sta¢ sie to mogto tylko yrsku-
tek tego, ze nowotwory zto$liwe, ktére od lat z gérg trzydziestu
hodujemy w laboratoriach, przeszczepiane sg z reguly ze zwierzat
chorych na zdrowe, przez*szczepienie podskérne lub $srodmiesniowe.
W tych warunkach za$ skéra 'zostaje ominieta i niema moznoSci
wiasciwego zareagowania. Rola, jaka odgrywa skdéra w chorobie
raka, wskazana byc mogta dopiero woéwczas,«gdy w sposdb syste-
matyczny zaczeto szczepi¢ nowotwory ztosliwe 'dbskérnie. Z inicja-
tywy prof. Besredki rozpoczeliSmy ten rodzaj przeszczepiania
nowotworéw przed trzema laty w Instytucie Pasteura w Paryzu.
EkiSwiadczenia wykonane zostaty z t. zw. migesakiem mysim E lir-
lic lia, ktéry wszczepiony w dostatecznie duzej dawce pod skére
(lub do miesni) wywotuje bez wyjatku guz, pojawiajacy sie w miej-
scu wszczepienia, rosngey nastepnie naciekowo i zabijajacy zwie-
rze w,stu przypadkach na sto, w przeciggu trzech do czterech ty-
godni. Po podskeimem szczepieniu przerzuty w weztach chionnych
sg zjawiskiem wyjatkowem.

Po dtuzszych badaniach, wykonanych na znacznej ilosSci zwie-
rzat, okazatlo sie, ze $rédskdme szczepienie miesaka daje wyniki
zupetnie odmienne od szczepienia podskérnego. Niewielka dawka
miazgi .nowotworowej wprowadzona cienkg iglg wprost do skéry
zwierzecia, wywotuje malenki guzek, ktéry pojawia sie po Kkilku
dniach w miejscu Wszczepienia, w samej skdrze, i jest z nig prze-
suwalny. Guzek Agn posiada budowe mikroskopowag migsaka. Wy-
ciety*i wszczepiony pod skoére rozrasta sie naciekowo i zabija
zwierze. Pozostawiony jednak wiasnemu losowi, ulega po uptywie
dwéch do trzech .tygodni zeschnieciu, pokrywa sJelszrupkiem iwre-
szcie odpada, pozostawiajac po sobie ledwie .widdécyna, cienka
i miekkag blizne. Z tg chwilg zwierze Staje si¢ odiporne na miegsaka.
Mozna mu juz teraz bezkarnie wszczepi¢ $miertelng dla zwierzat
kontrolnych dawke miesaka Ehrlichowskiego do skéry, do miesni,
pod -skwre, a nawet dodamy brzasznej: zwierze nie reaguje i po-
zostaje zdrowe.

Odpornos$¢ taka nie da s>k wywotaé w Zaden inny sposéb, a za-
tem nie mazffia jej wywotaé ani szczepieniem krwi, ani zdrowych
organ6w ani wreszcie przez wstrzykniecie miazgi z ptodéw zwie-
rzat zdjfw fih. Odporiiélcj tej nie udaje sie rowniez wywolje przez
wszczepienie! zbyt malej dw ki miazgi nowotworowej. Odpornosc
pojawia sie tylko wowczas, jezeli da,wka wszczepiona do skory
byta dostatecznie duza, by wywotaé w miejscu wszczepienia guzek
skérny. Guzek ten, pozostawiony witasnemu lasowi musi catkowicie
znikng¢. Z ttf chwilg dopiero staje sie zwierze na nowotwoér odporne,

Sliwe. i zabijaja Zwierzeta. Mikroskopowo przyjmuja wowczas

posta¢ rakow.

Tak wiec zdaje sig nie ulega¢ watpliwos$ci, ze skora odgrywa
w chorobie raka gtéwng role. Wytania sie teraz szereg zasadni-
czych probleméw eksperymentalnych, ktére nalezy rpzwiazac.

Rozprawy: Kol. Flaks J. zastanawia si¢ nad tam, czy no-
wotwoér przeszczepiony powstaje przez rozwoéj wszczepionych ko-
morek nowotworowych, czy wskutek dziatania wyzwolonego
»,agensu“. PoSwiadczenia kol. Grossa dowodzityby, ze mamy do
czynienia z obecnos$cig Rigensu“, ktéry powoduje powstawanie no-
wotworu przeszczepialnego réwniez u ssakéw. Jednocze$nie z pracg
kol. Gros sa ukazata sie praca prelegenta na temat przeszczepia-
nia narzadowi szczuréw dorostych i ssakéw s$fézepionych nowo-
tworami. Przeszczepiajac miazge ptuca lub gruczot chtonny takiego
zwierzecia mozna wywota¢ nowotwo6r. Wczesne, ho juz po 12 godz.,
otrzymywanie nowotworu z miazgi narzadéw zwierzat szczepio-
nych ipiyemawia raczej za pochodzeniem komérkowasi, a nie hmno-
ralnem nowotworu.

W strzykiwanie podskérne jest pewnego rodzaju wszczepieniem
do narzadow droga,krwi lub chtonki, ktéreini to drogami naj-
tatwiej jest wywotaé¢ nowotwér. We wiasnych pracach przemawia-
jacy stwierdzit, ze komoérki nowotworowe iatwo rosng w ptucach
i nveztach chtonnych) j*eska, 'gdj© narzady te znajdujg si¢ na
drodze, ktérg s”drzy sie nowotwdr wszczepiony do mie$ni uda.
Zaden iimy narzad nie powoduje wyrastania uo.wotworu w krét-
kim czasie. D-ziwnem wiec wydaje sie, aby tylko dwa -narzady po-
siadaty zdolno$¢ magazynowania ,agensu". Wezty-~htonne, znaj-
dujace sie w rozwidleniu tetnicy brzusznej, potgczone sa bezpo-
$rednio z miejscem szczepienia i najp6zniej po 8 dniach od chwili
szczepienia mofoia WHiicli znalez¢ komorki nowotworowe. Nastepnie
ko-rnorki takie zatrzymuja sie we witosowatych naczyniach piitc.
Tylko wyjatkowo, bo zaledwie jeden raz, otrzymat prelegent no-
wotwor po przeszczepieniu miazgi 'Sledziony, co juz wczes$niej udato
sie Blumenthatowi. W weztach ‘chlonny-ch, ktére po przeszcze-
pieniu powodujg powstawanie nowotworu, zawsze mofena znalez¢
mikroskopowo obecno$é komérek nowotworowych. Nastepnie prele-
gent opisuje roéznice, zachodzace pomiedzy komérkami siateczki,
a ko-mérkami miesaka i dodaje, ize tylko w tych przypadkach
otrzymywat 'dodatni wynik przeszczepiania, w ktérych mikrosko-
powo mozna byto w w#zle chtonnym znalezé komérki nowo-
tworowe.

Nie udato sie wywota¢ nowotworu po przeszczepieniu
zwienzat, uprzednio szczepionych nowotworem.

krwi
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Metodyka wstrzykiwania miazgi nowotworowej dla wyjasnie-
nia omawianego zagadnienia wydaje sie przemaw iajgcemu niewta-
$ciwa, gdyz w ten sposéb wpr-owadza sie komaérki pod cisnieniem
bezposrednio do krwiobiegu a teni samem do réznych narzawow.

Przez silne wstrzgsanie probéwki, zawierajacej miazge nowo-
tworott, mozna raczej zarbi¢ dane komérki niz ,agens*.

Prelegent nie wywotat nigdy odpornosci u Szczuréw, Szczepiac
im doskérnie miesaka. Zdarza sie, 'ze po takiem szczepieniu wy-
rasta niewielki nowotwér, kiéry czesciowo lub»eatkow*ie rozpada
sie, a P”-niej wystepuje odporno$é. Lecz sg szczpry odporne nha
nowotwér. Na czem ta -odporno$¢ polega, dotjfeliczas nie wiemy.

Kol. Zakrzew<sk i z uznaniem podnosi, ze kol. Gross od-
stapi! od poprzednich teoryj, jakoby rak byl chorobg zakazng
i ograniczyt interpretacje do jednego nowotworu mysiego. Kol.
Gross wspomnial, ze nowotwor ten przyjmuje sie w 100% przy-
padkéw i je$li sie juz przyjmie, to z pewtiRcffl mysz zginie.
W przepadkach miesaka Ehrlicha spostrzezenie to jest stuszne,
inne nowotwory natomiast zachowujg sie inaezej* ®ruczolakorak
Ehrli-chowski lub rak (Flexnera-Joblinga cofajg sieg, mimo ze wy-
rastajg do wielko$ci kasztana lub jaja kurzego. Miesak Jensenow-
ski rowniez sie cojfa, mimo Ze osigga-'p-okazne rozmiary. Jest rzecza
znamienng” ize rak 63-ei myszy, -cofajac sie¢ daje odpornie wzgle-
dem innych*fo*w)tVoréw. Jednakze u tych odpornych myszy po-
wstaje cff&sem nawet w miejscu szczfepienia. W zrost nowotworow
przeszczepialnych w duzej tnierze zalezV- od pochodzenia zwierzat
uzytych do dosSwiadczen. Nowotwér, o ktdrym wspominat kol.
Gross istotnie przyjmowat sie w pracach méwcy od 8 lat w 100%.
Jednakze <J$rtatnio zdarzyto sie, ze sie nie przyjat Moze by¢ i tak,
ze przeszczepiabsie tkanki zakazone, nowotwdr przyjmie .sie, lecz
potem samoistnie sie cofnie, poczerh przychodzi nawrét i mysz
ginie. Zwierzeta mozna uodporni¢ przeciw nowotworowi nietylko
szczepieniem doskérnem, lecz réwniez podskéruem, jak to witasnie
czynit méW¢éa. Co do samego przeszczepienia, to doniesfenia kol.
Grossa i Prof. Besredki% i ciekawe, gdyz w piSmiennie
twie mato jest wzmianek o tem, aby szczepieniem doskérnem w tak
tatwy sposob mozna byto uzyskaé¢ odpornos¢. Gdyby to sie po-
twierdzito, wtedy s-postrzezenie to byloby nowe i godne uwagi.
Jesli chodzi o ttumaczenie, to wedtug moéwcy zjawisko to naleza-
toby ttumaczy¢ ztemi warunkami od'zywczemi dla szczepu, nowo-
twér obumiera, je$li nie zupeinie, té6 czeSciowo,, a wiadomo, ze
duze martwice w now-otworze szczepionym powodujg cofanie sie
jego. Mozna to uskuteczni¢, zgniatajgc wszczepiony nowotwor.
Z dawniejszych badan innych autor6w wiadomo, iz skéra w przy-
padkach szczepionych nowotwor6Ty ma wybitne znaczenie.

Kol. Gross L.: Program jest tak obszerny, ze niemozliwem
bytoby obja¢ catoksztalt zagadnienia i nie bede mowit dlaczeg-o
odstgpitem od teorii zakaznej. Jest to czysta hipoteza, a nie chcia-
tem bawié¢ sie w interpretacje. Najwazniejsze sg fakty i tych fak-
tobw Mg tr?e>mamy. Czasami sie zdarza, ze nowotwoér jest zaka-
zony i sie nie przyjmie, lecz zaznaczam, ze wszystkie nasze szeze-
Py sa czyste. Nip Imoge réwniez przypuszczaé¢, aby w naszym
przypadku myszy byty od poczatku odporne.

Kol. Za krze\fsl¢i mawiKzelnowotwér w skérze ma gorsze
Warunki odzywcze. Warunki w skorze sa',niedobre i dlatego no-
wotwoér sie nie rozwija. To zalezy tylko od dawki. Wstrzykniecie
d&.vki potréjnej zabija zwierze. Nowotwor zto$liwy wszczepiony
Pod skére i zgnieciony palc.ami nie znika, wprost przeciwnie, znacz-
nie szybciej rosnie.

Jest niemozliwem wda-waé sie w dyskusje. Sa to nagie fakty
zupetnie $wieze. Sja ‘tysifjce injMwSW ft. Interesujace jest to, co

kol. Zakrzewski mowit, ze zwierze uodpornione na raka 63,
jest réwniez odporne na nowotw6r Ehrlicha.
3. Kol. Apfehbaum E. wygtosit odczyt p. t.: ,,Badania kli-

niczne nad krzywa dysocjacii oksyhemcrglobiny w przebiegu nie-
dokrwistos$ci" (streszczenie wtasne).

Autor oznsezal wtasng metoda wiasciwosci oraz: .przebieg krzy-
wej wigzaniaGlenu przez hemoglobing w przebiegu niedokrwistosci
zwyktej oraz ztoSliwej. Z toadan tych wynika, ife w niedokrwistosci
Wszystkich typoéw istniejg w tkankach warunki tatwiejszego od-
szczepiania tlenu przez krew.

Utlenianie krwi zylne.i w ptucach jest przewaznie prawidiowe,
u czasem nawet wzmozone i z tego powodu krew tetnicza, mimo
istnienia niedokrwistos$ci, jest prawie catkowicie utleniona.

Obnazenie krzyvtej dysocjacji oksyhemoglobiny jest znaczniej-
sze w niedokrwisto$¢ ztosliwej niz zwyktej. Nawet okres zwol-
nienia choroby w niedokrwisto$ci typu Addisona-Biertnera nie
sprowadza proceseHj wigzania i oddawania tlenu do stanu prawt-f
dtowego, co jest dowodem trwania czynnika patogenetycznego na-
wet w okresie pozornego zdrowia. Dalsze' badania dowiodty, ze
aui przebieg kliniczny, ani stopien niedokrewnosci nie wptywajg de-
cydujaco na przebieg krzywej dysocjacji.
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Wyniki badan autora nad obnizeniem pojemnosci tlenowej krwi
prowadza do wniosku, ze stany niedokrwisto$ci patologicznie prze-
obrazajg budowe zespolu barwnego czasteczki liemogfdbiny.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.

Prof.
63 lat.

Dr. Michat Januszkiewicz
ku 68 lat.

Doc. Dr.
57 lat.

Dr.
70 lat.

Dr. Teofil Grygilewicz zmart w Wilnie w wieku

zmart w Warszawie w wie-

Tadeusz Pisarski zmart w Krakowie w wieku

Wiadystaw Sawicki zmart w Warszawie w wieku

Rézne.

Z kraju.

Zaga-duienie bezpieczenstwa i higjeny pracflbedzie bardzo
szczegbtowo i doktadnie przedstawione po raz pierwsfcy w Pol-

sce w ramach Wystawy Przemystu Metalowego i Elektrotechnicz-
nego, ktédra odbedzie sie w Warszawie w czasie od 23. VIIl. do

11. X. 1936.-1
Choroby® zakazne w Polsce w czasie od 19. IV. do 16. V.
1936:
Choroby T%dzi%} 17 ngzieﬁ 1S Tydzien 19 Ti/dziehzo
-4 26/Y-2{y 39y 06NV
Ospa - - - -
Dur brzuszny 139 13 116 8 156 13 155 7
Dury rzekome 1 - 2 -
Dur plaitosty 143 7 148 8 139 11 104 7
Dur powrotny - - - -
Czerwonka 5 5 4 8 2
Ptonica 296 5 231 8 365 6 249 7
Blonica 305 12 294 11 310 11 274 3
Nagm. zap. <opon m.-rdz. 47 8 47 7 28 S 50 4
Odra 1015 11 1110 8 686 5 905 5
Krztusiec 169 8 193 8 399 11 326 6
Zimniea 4 9 14 12
Zakazecie potogpwe 35 2 25 8 38 7 40 6
Choroba Heine-Medina 4 - 3 -
Nagm. zap. mézgu - - - 2
Choroba Banga - - - -
Trad - - - -
Gruzlica 514 210 550 218 675 215 535 211
Ro6za 100 4 84 5 104 6 92 5
Jaglica 579 486 640 609
Twardziel - - - 1
Waglik - - 11 -
Nosacizna - - - -
Wiosnica 5 3 4 1
W cieklizna _ 1

Liczby pochylone Solnaczajg zgony.

Polska posiada w chwili obecnej caly”szereg pierwszorzednie
urzgdzonych pod wzgledem leczniczym zdrojowisk i stacyj kli-
matycznych, stojacych réwnocze$nie pod Wzgledem mieszkanio-
wym oraz kulturalnym na poziomie europejskim. Caty szereg
uzdrowisk posiada baseny z naturalndni wodami mineralnemi, no-
woczesne inhalatoria, komfortowe taztenki i urzadzenia lecznicze
do hydroterapii, diatermii, elekt*oterapji, categc?lszeregu zabie-
géw specjalnych i t. p. Ponadto wszystkie nasze uzdrowiska po-
siadajg estetyczne kwietne ogrody, aleje spacerowe, lesne parki.
DfttychczasioKa propaganda naszych uzdrowisk -szla gtdwnie,
a wiasciwie jedynie, w kierunku spopularyzowania ich ijabo
miejsc lecziniczyAh dla oséb chorych, szukajagcych w nich porato-
wania zdrowia. Niemal catkowicie nie docenia sie u nas, w prze-
ciwienstwie do zagranicy, uzdrowisk jako miejsc zjazdéw i kon-
gresow krajnych lito nawet miedzynarodowych. W ten .sposéb
moimiija .sie w ~Polsce doskonaty rtrpiment proragandy naszych uzdriS
wisk wséréd oséb zdrowych, mogacych w ciagu paru dni zapoznaé
sie z pieknem ich krajobrazu, nowoczesnemu urzadzeniami, kom-
fontowemi willami i t. d. bez konieczno$ci odbycia w nich ku-
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racji. Zagranica niemal wiekszo$¢ kongreséw i zjazdow zwoty-
wana jest w ostatnich lalach do zdrojowisk i stacyj klimatycz-
nych, a juz z reguty zaden zjazd lub kongres nie pomija sposob-
nosci zwiedzenia najwiekszych i najlepiej urzgdzonych zdrojo-
wisk danego kraju. Jest to jeden z najlepszych i dajacych $wiet-
ne wyniki sposobéw propagandy zdrojowisk krajowych. Ponadto
wchodzace w danym razie w rachube najwieksze zdrojowiska na-
sze posiadajg zawsze szereg dobrze urzadzonych pensjonatéow
i hoteli, mogacych poza sezonem gtdwnym wygodnie pomiescic
wiekszg ilo§¢ oséb jednocze$nie. Warto byloby zainteresowaé te-
go rodzaju propagandg komitety zjazdéw Ilub kongreséw, aby
stosowatly czesciej niz dotychczas ten u nas nowy sposéb za-
poznania szerokich sfer z uzdrowiskami.

Niemcy.

W Niemczech roczne spozycie cukru przez 1 mieszkahnca wy-
nosi 20 kg, we Francji 22 kg, w Szwajcarii 30 kg, we WHtoszech
za$ tylko 5.5 kg.

Wegry.

Na Wegrzech opisano przypadek zatrucia nikotyng u nie-
mowlecia 3-tygodnioweg'O. Karmigca matka wypalata dziennie do
40 papierosow.

Stany Zjedn. A. P.

Najmniejszag $miertelno$¢ dzieci w r.
nia, mianowicie 49 na 1000. Smiertelnoé¢ dzieci
niosta 39 na 1000.

1935 wykazata Kalifor-
rasy biatej wy-

H. G. Armstrong, kapitan sanitarnego wydziatu lotnictwa St

néw Zjean., opisat zespdl objawéw wystepujacych czesto u pilo-
téw i nazwat je aeroneuroza.

Rumunia.
W r. 1935 zanotowano ponad 34.000 zgonéw spowodu gruzlicy.

Liczba tézek dla gruzliczych w catym kraju wynosita 4.340.

Tylko 13.000 chorych na 200.000 mogto znalezé pomieszczenie
w instytucjach panstwowych i prywatnych.

Norwegia.

Spis ludnosci z .
naturalny. Liczba urodzin
1935 — 14.4°c.

1935 wykazuje stale malejagcy przyrost
wynosita w r. 1934 — 14.8%, w r.

Japonja.

Przy Wydziale Lekarskim Uniwersytetu w Tokjo powstat
instytut dla badafn moé~gu dzieki hojnosci pewnego filantropa.
Instytut jest podzielony na oddziaty: chemiczny, anatomo-histo-
logiczny, psychologiczny i medycyny socjalnej (higieny psychicz-
nej i statystycznej).

Holandja.
Fundacja Rockefellera przeznaczyta 20.000 dolaréw Uniwer-

sytetowi w Leydzie na badania w dziedzinie psychiatrii dzie-
ciecej.
Argentyna.

W Bahia - BlancaSmOO km od Buenos Aires, otwarto szpital
dla ubogich chorych na raka. Szpital ten zostaje ipod kierownic-
twem Instytutu Medycyny Dos$wiadczalnej w Buenos Aires.
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Fifty-second Annual Report of the Bureau of American Ethno-
logy 1934— 1935.

T. Ostrowski i W. Dobrzaniecki:
de limplantation des ureteres selon
a la lumiere de Purographie intra-veineuse. Odb. z
Chirurgie". T. 47. Nr. 6. 1936.

A. Szteinberg: O promieniach wogéle i rentgenowskich w-szcze-

Considerations sur la valeur
la methode de R. C. Coffey
L2Journal de

go6lnosci. Odb. z ,Lekarza Polskiego”. Nr. 4. 1934.

J. Gallus: Przewodnik neurologiczno-psychjatryczny po Pol-
sce. Wyd. staraniem Komit. Organ. | Zjazdu Neurologéw i Psy-
chiatréw Ziem Stowianskich. Cena: 150 zl. (Do nabycia w Za-
rzagdzie Tow. Neurol. i iPgyth. Ziem Iow. — Dr. Jan Gallus,
PruszkéwSzpital Tworki).

Butkiewicz, Fr. Cznbaiski, K. Chodkowski, J. W. Grott i M.

Konopacki: Wyktady o trzustce. Wyd. Dwutygodnik ,Medycyna".
Warszawa, 1936.

Nouvelle pratigue dermatologique.
bouraud‘a, GouferoFa, Miliam‘a, Gau<trier‘a,
Cl. Simon‘a. T. VIII. Wyd. Masson et Cie,
300 fr.

Recueil trimestriel de I'encycloipédie medieo-ehirurgicale. R. VI.
8 — 1935 i R. 5 — 1936, {Foie, maladies infectieuses et iparasi-
taires).

Socieie des Nations: Le problemie de lalimentation. Vol. I
Rajpport preliminaire du oomite mixte pour le probleme de 1l%li-
anentation 1936.

H. v. Heberer:
fingerdarmgeschwur. Vortr.
Wyd F. Enke, Stuttgart.

Jedlicka:
%yd Bursik i Kohout. Praga, 4936.
J. Latkowski u, B. Charlampowicz:

redag. przez Darier‘a, Sa-
Ravafit‘a, Sezary‘ego,
Paryz, 1936. Cena:

aus der nrakt. Chirurgie. Z. 9. 1936.

Ober die biologische Wir-

kung der sog. Kurzwellen. Odb. szpuli, de 1Aead. Pol. des Scien-
ces et des Lettres”. Krakow, ;1936.

Union des organisations antituberculeuses de Pologne: IX Con-
ference de lunion internationale contre la tulberculose. Varsovie,
4—6 sept. 1934.

Pamietnik VIII LekarskiegolAKwrsu Wakacyjnego 1935. Nakt.

Kom. Org. Lek. Kurséw Wak. w Ciechocinku.

WI. Dobrzaniecki: Radiografia i radiodiagnostyka drég na-
siennych. Polski Przeglad Chirurg. T. XIl. Z. 5—6. 1933.

W¢4. Dobrzaniecki: Kilka uwag w sprawie przetaczania krwi.

Polski Przeglagd Chirurg. T. XIl. Z. 5—6. 1933.
WI. Dobrzaniecki i J. Sowiakowski: «Gangljektomje i ramisek-
cje. Polski Przeglagd Chirurg. T. XIII. Z. 1. 1934.

Z badan anatomicznych nad
Bonnet) wzglednie

Wi. Dobrzaniecki i Km Serafin:
t. zw. nerwem przedkrzyzofwym (Latanjet i
splotem podbnzusznym gdérnym (Hovelacque) z punktu widzenia
chirurgicznego. Polski Przeglad Chirurg. T. XIIl. Z. 1. 1934

WI. Dobrzaniecki i Sf. Stankiewicz: Nowotwoér szyi wycho-
dzacy 5* pnia wspoOiczulnego (neuroma gangliocellulare) u dwu-

letniego dziecka. Polska Stomatologia. Rocznik 16. Nr. 9. 1936.

Wi. Dobrzaniecki i E. Michatowski: Influence de la suppres-
sion de l‘excretion de la .parotide siur la glycoregulation. Lyon
Chirurgical. T. XXVIIl. Nr. 5. 1931.

Eikerubersehw.eintnung der
Schwei-

W¢+. Dobrzaniecki: Verfabren bei
Bronchialwege iwfolg* 'Durcbbruchs des Plleuraempyems.
zer. Medizin. Wochenschr. Nr. 21. 1932.

W4, Dobrzaniecki: Sulla resezione della mandibola e sua re-
staurazione.g Archivo Italiano di Chirurgia. T. XXXV. Z. 2. 1933.

"WI. Dobrzaniecki: .Plastic Siurgery of the Face. Revue de'
Chirurgie Plasitique. Nr. 3. 1931

W+t Dobrzaniecki i J. Sowiakowski: Les tumeurs de Zlorbite.
Journal de iChirurgje. T. XLII. Nr. 2. 1933.

Wi. Dobrzaniecki: Radiographie et radiodilgHoistie des voies.
gsaitales masculines (vaso-epididymo-vesi'‘QUlograjphie) Journal de
Chirurgie. T. XLII. Nr. 6. 1933.

WI. Dobrzaniecki i K..Serafin.

Anatomical study opon the

'superior hypogastric plesus or the pre-sacral uerye frooi the sur-

gical standpoiut. Aimals of Surge-ry T. C. Nr. 1. 1934.

WI. Dobrzaniecki: La reconstitutiou de lepispadias controlee
par Zluretrographie. Journal dUrologie. T. 40. Nr. 4. 1935.

Wi. Dobrzaniecki: Sur un cas de myosite o-ssifiamte progres-
T. LXI. Nr. 33. 1935.

sive. M¢émoires de 1‘Academie de Chirurgie.
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Zur Operationsanzeige beim Magen- und Zwolf-

jPathologicka anatomie organu s vnitrni sekreci..



