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Obecnie częściej niż dawniej rozpoznaje się i opisuje spraw y 
ropne w ipłucach. W yjaśn ien ia  tego z jaw iska szukam y w roz­

m a ity c h  czynnikach. Jednym  z nich m iało być działanie gazów  
bojow ych  na tkankę  płucną, k tó ra  m iała pod ich w pływ em  ulegać 
m artw icy  i następow em u ropieniu, lub zgorzeli. D ziałanie to m o­
gło mieć znaczenie w czasie w ojny lub w jak iś czas po niej, nie 
może jednak d o ty c s ffl ifych ropień, k tó re  w ystępują  Jjbecnie 
w ty le  la t po wolnie.

M ogłaby tu w chodzić jedynie w rachubę zw iększona w rażli­
wość tkanki płucnej, naby ta  w skutek działan ia  gazów  tru jących , 
a w ięc w ytw orzona pew na skłonność do m artw icy  i przejścia  
w ropienie. Z daje się jednak, że to tłum aczenie jes t n iew y sta r­
czające, a p rzeciw  niem u przem aw ia fakt, że na ropienia płucne 
zapada ją  niety lko m ężczyźni w sile wieku, ale także kobiety  
i dzieci, k tóre  nie by ły  bezpośrednio narażone na działanie g a ­
zów bojow ych. Już daw niej dopatryw ano  się p rzyczyny  ropienia 
w zaw odzie  chorego  sądząc, że pew ne zaw ody usposabiają szcze­
gólniej do pow staw ania spraw  ropnych np. p raca  p rzy  t. zw. 
,,bejcow aniu" żelaza lub w yrobie superiosfatów  (K. Z a l e w s k i ) .

W  s ta ty s ty ce  O ddziału  W ew nętrznego  I nie mogliśm y stw ier­
dzić fc tyraźnej zależności schorzenia od zaw odu chorego, gdyż 
praw ie połow a chorych byli to zarobnicy  dzienni lub rolnicy. 
Pozatem  praryie w każdym  zaw odzie w ystępow ały  sporadyczne 
P rzypadki ropni w płucach.

N ajw iększe znaczenie odgryw ają  w pow staw aniu spraw  rop­
nych zakażen ia  baktery jne  i następow o w ystępująca ‘m artw ica  
i ropienie tkanki płucnej.

O bwiniano grypę , jako chorobę, k tó ra  m iała daw ać częste 
ropienia p łuc, zw łaszcza ^tW czasie  epidem ji, co zostało  p o tw ier­
dzone licznem i spostrzeżeniam i. Jednak ropienia w ystępujące 
w grypie  m iały  inny charak te r, niż ropnie, z1 którem i te raz  się 
spo tykam y. B y ły  to p rzew ażn ie  ropienia o charak terze  ropni p ro ­
sów kow ych, w ielkości głów ki sizpilki, z k tórych  bardzo rzadko 
ty lko przez zlew anie się w y tw arza ła  się w iększa jam a ropna, 
albo też sp raw a sze rzy ła  się w zdłuż naczyń chłonnych, dając 
obraz t. zw. ropienia „oddzie lającego" (pnenm onia phlegm onosa  
dissecans). Z resz tą  g ry p a  i jej epidem ie w ystępują  ty lko w pew ­
n ych  latach  i w pew nych porach roku, w k tó rych  m ogłyby być 
C2ęstszem i sp ra w y  ropne, a tym czasem  ropienia płuc są  obecnie 
zjaw iskiem  bardzo częstem , w fitęp u jącem  stale bez w zględu na 
epidem ie gryipy.

N ajw iększe znaczenie w pow staw aniu  spraw  ropnych w p łu­
cach odgryw ają zapalenia płuc i to tak  p łatow e jak i ogniskowe, 
gdyż częłsto przebyw ane mogą pozostaw iać po sobie ślady  w  po­
staci zm ian łącznotkankow ych lub zw iększonej w rażliw ości, k tóre  
to zm iany m ogą się s tać  przY  następnym  stan ie  zapalnym  punk­
tem w yjścia dla m artw icy  tkanki płucnej i następow ego ropienia.

W  s ta ty s ty ce  O ddziału W ew nętrznego  I. Państw ow ego 
Szpitala Pow szechnego we Lwowie, praw ie 50P/O spraw  ropnych 
rozw inęło się jako pow ikłanie zapalenia płuc. Tern, czem  dla 
m ężczyzn b y ty ;z a p a le n ia  płuc, tem  d la  kobiet b y ły  porody  lub 
Poronienia, k tó re  daw ały  pow ód do ropień w znacznym  procencie. 
R ozszerzen ia  oskrze li m ogą być rów nież punktem  w yjścia dla 
ropienia łub zgorzeli płuc. C zęste  s f  ropnie przerzu tow e  i to 
tak poaperacy jue  jakoteż p rzerzu tow e z ogniska ropnego w ustroju.

W  pof\vs)tawaniu ropni płuc m ają znaczenie caęściej p rzep ro ­
w adzane zabiegi operaey jne w jam ie brzusznej (operacje w rzo ­
dów dw unastn icy), oraz zabiegi w jam ie ustnej (w yłuszczanie 
m igdałków ), k tó re  m ogą d aw ać pow ikłania w postaci ropni płuc, 
częściej jednak w tych w ypadkach, w k tó rych  stosu je  się ogólne 
uśpienie, niż p rzy  znieczulaniu miejscówem . Po  zabiegach chi­
rurgicznych bowiem mog-ą pow staw dć za to ry , k tó re  ifastępowo 
Przechodzą w ropienie.

Nie da się zaprzeczyć, że obecnie częściej rozpoznaje się 
sp raw y  ropne, gdyż  częściej się o nich m ^śli, a potw ierdzenie 
i u łatw ienie rozpoznania m am y w obrazach rentgenow skich.

R ozróżnienie ropnia od zgorzeli płuc jest n ieraz bardzo  trud ­
ne, i to n iety lko klinicznie ale naw et anatom o-patologicznie, na 
stole sekcyjnym . S tarano  się znaleźli pom ost łączący  obie te 
spraw y, byłby nim t. zw. „ropień zgorzćliinowy" ( abscessus 
gangrencscens). W yrażen ie  to m iało zobrazow ać stan  p rzecho ­
dzenia ropienia w zgorzel, następnie zaś w prow adzenie określenia 
„ropień zgorzelinow y" m iało w yrażać, że ropień i zgorzel płuca 
są) ty lko  początkiem  i końcem  jednej spraw y, k tó re j na imię ro­
pienie płuc.

W ielu autorów , uznając trudności rozpoznaw cze ropnia i zgo­
rzeli płuc, om aw ia ze w zględów  p rak tycznych  wspólnie obie te 
jednostk i chorobowe i w skazania lecznicze, k tóre są dla tych  
spraw  pra-wieże jednakow e, jedyn ie  m oże rokow anie jest g w sze  
p rzy  zgorzeli p łuc pierw otnej niż p rzy  w tórnej. K ierując się temi 
w zględam i rów nież w naszej s ta ty s ty ce  wspólnie omówię ropień 
i zgorzol błuca.

Na O ddziale W ew nętrznym  M ęskim  Państw ow ego .Szpitala 
Pow szechnego we Lwowie leczono w latach 1924— 1935 210 p rz y ­
padków  ropień płuc, p rzyczem  w idać w zrost liczby ropień praw ie 
z roku na rok.

roku 1924 6 w roku 1930 9
łł 19 2 .\ 11 „ 1931 26
, , ,i926 17 „ 1932 4

1927 19 „ „ 1933 21
, , 1928 17 „ „ 1934 23

1929 21 „ 1935 16

Spraw ą bardzo w ażną tak  dla leesenia, jak i rokow ania była 
długość okresu od początku choroby  do dnia, w k tó rym  chory  
zgłosi! się do leczenia szpitalnego. W  naszej s ta ty s ty ce  w idzim y, 
że w p ierw szych  dniach choroby zg łaszało  się do leczenia b a r­
dzo m ało  chorych , by ły  *to ty lko  nieliczne p rzypadk i. L iczba 
chorych  w zrasta ła  dopiero od trzeciego  tygodnia, u trzym ując  się 
w yżej ąż do ośmiu tygodni, poezem  stopniow o opadała  tak, że 
po kilku lub k ilkunastu  m iesiącach, a naw et po kilku latach zg ła ­
s z a l i,  (się ty lko nieliczni ch o rzy ; liczbowo p rzed s taw ia  się  ta  
sp raw a następu jąco :

w p ierw szych dniach choroby 1—6 dni 
po tygodniu choroby 

10 dniach choroby
2 'tygodn iach  choroby
3
4
5
6 
7

3 m iesiącach
4
5
6 
8 
9
1 roku
2 latach
4 .,
5 „

W iek chorych  by l różny 
nak liczba chorych  była 
w szczególności stan  tei

m iędzy 15 a 20 rbkiem  życia 
P  a-pO j 
31 a 40 
41 a 50 

„ 51 a 60
61 a 70 
71 a 80

9 chorych 
16
4 

22 
34 
21

9 
18 
6 

22 
1 

11 
8 
8
5 
1 
1 
4 
1 
1 
1

od 15 dok85 roku życia , najw iększa jed- 
w wieku m iędzy 41 a 50 rokiem  życia , 
p rzedstaw iał się następu jąco :

7 chorych 
39 
44 
52 
44 
20 

4
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W  w yw iadach 29%  (60 chorych) podaw ało p rzebyte  jedno- 
razbw o łub 'kilkakrotnie zapalenie ipłuc. 37%  (77 chorych) p rze­
było w dzieciństw ie, lub później choroby zakaźne, w śród nich 
najczęściej dur brzuszny  lub p lam isty , rzadziej grypę*. 2,3% 
(5 chorych) podaw ało uraz w k latkę p iersiow ą jako p rzyćżynę 
obecnej choroby. 2,3%  '.(5 chorych) p rzeby ło  p rzed  2—3 tygod ­
niam i zabieg-, operacy jny  w tern i s J w  jam ie brzusznej, 1 polip 
nosa, 1 osteom yelitis  mandibulae, a w 1 amputacji ę kończyny 
dolnej.

Poniew aż sp raw a ropna roźwiinęła się u nich w 2—3 tyged - 
nie po zabiegu operacyjnym , p rzy ję to  p rzy czy n o w y  zWiązek 
z operacją, © statniaw w reszcie g rupa 30,8% (64 chorych) nie p rze ­
byw ała, według w yw iadu, żadnych  chorób a pierw szem  schorze­
niem, na k tóre  zapadli było w łaśnie ropienie płuc.

Do k;ech bardzo w ażnych i charak te ry sty czn y ch  dla ropienia 
w p łucach na leży  ropna, najczęściej •cuchnąca plwocina. W p S w - 
dzie ropień „idealny" nie pow inien cuchnąć i tak zw ykle opisuje 
się w podręcznikach, zdarza  się to jednak rzadziej, a nasze 
ropnie najczęściej cuclm ęly. Jeśliby  na podstaw ie cuchnącej, 
uk ładającej się tró jw arstw ow o plw ociny rozpoznaw ać zgoreel 
p łuca to znaczną ez$sć naszych  spraw  ropny-ch należałoby  do 
niej zaliczyć, a ty lko nieliczne p rzy p ad k i do ropień e ® s ty c h . 
T ym czasem  tak  nie jest, a na  potw ierdzenie tego m ożna p rz y ­
toczyć nasz m a te rja l sekcy jny , na k tó rym  w nielicznych tylko 
p rzypadkach  stw ierdzano zgorzel, ijćszta zaś mimo cuchnącej, 
trójwansitwowej p lw ociny p rzedstaw ia ła  anatonro^patologicznie 
c zy stą  sprUwę ropną. C uchnącą plw ocinę stw ierdzono u w iększości 
chorych 69%  (u 145 chorych), nie było żaś cuchnien ia  w 31% 
(u 65 chorych).

N aS ępną barcfeo w ażną cechą plwocinyW y spr£tvach ropnych, 
to obecność nHókien sp r ę fy s ty c h , k tó ra  pozw ala bezw zględnie na 
rozpoznanie rozpadu  tkanki płucnej i ropienia (po w ykluczeniu 
g ruźlicy  i .spraw y now otw orow ej), naw et w tedy , gdy  obra-z ren t­
genow ski jes t zupełnie ujem ny. Potw ierdzen ie  tego zdania zna­
leźliśm y w naszym  m ateriale , gdzie  obecność w łókien i plw ociny 
cuchnącej pozw ala ły  często rozpoznać sp raw ę ropną naw et tam , 
gdzlę obraz rentgenow ski b y ł n ie jasny  lub ujem ny. Obecność 
w łókien w niecuchnącej plw ocinie m iała być, jak  podają, jedną 
z cech charak te ry sty czn y ch  ropnia, a b rak  ich p rzy  cucbnieniu 
p lw ociny m iał ibyć cechą zgorzeli. W  przy toczonym  natom iast 
m ateria le  stw ierdzono cuchnianie plw ociny w 69%  (u 145 cho­
rych), w  tern obecność w łókien sp rężystych  w cuchnącej p lw o­
cinie w *26%  (u 55 chorych). Cuchnienie i brak  'włókien sp ręży s­
tych  (tw ierdzono  w 43%  (u 90 chorych). O becność włókien sp rę­
żystych  w  n iecuchnącej p lw ocinie w ykazano  spośród 65 chory™  
tylko u  9- t. zn. w 4,3%. Jak zatem  w idać p lw ociną  cuchnąca 
m oże^fcofcierać włókina' sprężyisjte, k tó rych  obecność^ jest jedną 
z bardzo w ażnych cech rozpadu  tkanki płucnej.

U sadow ienie się sipraw ropnych w  płucach p rzedstaw ia ąLę 
n astępu jąco :

płuco p raw e:
*

płuco lewe:
p ła t górny 19 p ła t gó rny 9
pole podszczy tow e 9 pole podszczy tow e 9
p ła t środkow y 33 część środkow a 7
w nęka p raw a 9 w nęka lewa 11
p ła e s ro d k o w y  i dolny 5 p ła t dolny 34
p ła t dohiy 40 całe płuco 5
całe pole o gorszem w nęki gęste 5

w yjaśn ien iu  
wnęki gęste

11
4

Ze 130 zm ian w  płucu p raw em  25%  p rzedstaw ia ło  się w obra­
zie rentgenow skim  jako jam a  z pow ierzchnią p łynu i ban ią  g a ­
zowy ponad nią, z 80 zestaw ionych  zm ian w p tucu lewfem rów ­
nież 25%  daw ało ten sam  obraz rentgenow ski.

Z załączonej tabelk i w idać, że stosunek płuca praw ego  do 
lewego p rzedstaw iał 'się u m ężczyzn jak  3:2 z tem, że płuco p ra ­
w e było za ję te  eżęsfiej niż lew e, co łączy  się z częstszem  z a ję ­
ciem p ła tu  środkow ego w p łucu praw em  (aż 33 razy ). (Płat g ó r­
ny  po ,stron ie  praw ej był 2 razy  tak często zlłjm ow any jak  p iat 
gó rny  po lew ej. Inne odcinki płuc by ły  zajm ow ane p raw ie  tak  
sam o często.

B ardzo porriócjłemi w rozpoznaw aniu  w ielkości i usadow ienia 
się ropienia są p rześw ietlan ia  i zd jęcia rentgenow skie. O braz 
„niejednolitego i n ieostro  odgraniczonego zaciem nienia" d a ły  one 
w 72^$ (w 151 p rzy p ad k ach ). P odczas k iedy^w  25%  (u '52 cho­
rych) ropienie p rzed staw ia ło  s ię  w obrazie rentgenow skim  jako 
w yjaśn ien ie  ow alne z d łuższą osią pionow ą i poziom ą lin ią  .pblnu 
ruchom ą z banią gaz " a  ponad nią. Około 2,5% przypadków  
(5 chorych) dało  obraz rentgenow ski ujem ny. Za sp raw ą ropną

p rzem aw iały  tu taj ..cuchnąca p lw ocina i obecność w łókien sp rę­
żystych , p rzyczem  rentgenologicznie stw ierdzono jedynie zagę­
szczenie rysunku  wnękowego.

Pow ikłania  w ropniach by ły  dość częste, w ynosiły  one około 
23%  i p rzed s taw ia ły  się następu jąco : 13% p W ik łań  ,przypadai,0 
na ropne zapalenie opłucnej, z czego 1,4% stanow iły  ropne za­
palenia'' opłucnej, pow stałe jako powifcłan-ia odmy. K rwotoki p łuc­
ne w iększe b y ły  stosunkow o rzadkie i iw ynasiły zaledw ie 8% 
powikłali,. Około 2%  zajm ują p rzeb icia  ropnia do opłucnej albo 
nazew nątrz .

W edług naszej s ta ty s ty k i ropnie pow ikłane toipnem zapale­
niem opłucnej daw ały  lepsze w yniki pooperacy jne niż te, głdzie 
tego pow ikłania nie było.

Leczenie  ropni polegało na podaw aniu środków  chemicznyfck 
oraz stosow an iu  zabieg™  chirurgicznych jak  sztuczna odma i za ­
biegi krw aw e. Ś rodkam i w ew nęłrztienii leczono około *69,3% cho­
rych. W yników  leczenia  nie m ożna M o  tu ta j dokładnie s tw ier­
dzić, gdyż chorzy  odchodzili najczęściej ze Szp ita la  po krótkim  
pobycie, p rzed  ukończeniem  leczenia- z popraw ą stanu lub też 
bez niej.

C horym  podaw ano m ieszankę zaw iera jącą : Cam phoraai tr i- 
tae 0,15, Terpini hydra ti 0,20, Nattrii benzaici 0,30 3 razy  dziennie 
proszek. P ozatem  stosow ano N ovarsenobenzol w daw kach po 0,15 
w wodzie przekropionej co trzeci dzień, przjiczem  objawów 
ubocznych p o z a Ł w y ż k ą  ciepłoty w dniu [ą^strzyku  nie zauw a­
żono. S tosow anie N oyarsenobenzolu daw ało popraw ę w postaci 
odwonieąiia plw ociny, a czasem  i spałdku c ie p ło ty  tak , nżf środek 
ten stcw i^an o  chętnie praw ie w każdym  prżypadku  ropienia plue.

\\Jd e c z e ń  p rz y  stosow aniu jedynie m ieszanki i zastrzyków  
N oyarsenobenzolu zanotow ano ty lko 3, a d o tyczy ły  one osobni­
ków  m-łojliycli, u k tó rych  w kró tk im  stosunkow o czasie, bd*po  
4—6 tygodniach p rzyszło  do w ygojenia dość dużej jam y, co po­
tw ierdziło  prześw ietlenie ren tgeraw sk ie . Leczenie sw oiste, t. zn. 
N pyarsenobenzofem  i A irolem p rzeprow adzono  u 5 ,  chorych. 
U 4 z tych chort-ch odcźTn W asserm anna był dodatni, jeden zaś 
podaw at w w yw iadacli p rżeby tąflk iłę  i p rzebyte  k ilkakrotnie le­
czenie. W e w szystk ich  tych  p rzypadkach  stw ierdzono cuchmenie 
plw ociny, w obrazach reirłgenow'sikieh zaś w yjaśnienie z pow ierz- 
cłinią ptynu, nie stwierd-zono n a to m iast obecności w łókien sp rę ­
ż y sty ch  w plwocinie. Leczenie sw orste p rzeprow adzono  tu ta j ra ­
czej z uw agi na dodatni odczyn W asserm anna, gdyż o stry  po­
czątek  choroby i w ysoka łeukopytoza p rzem aw iały  za  sp raw ą 
niesw oistą. 2  p rzy toczonych  5 przypadków  ty łko  w jednym  osiąg­
nięto w ynik dodatni po zastosow aniu  leczenia sw oistego.

Z innych środków ,'stosow ano zastrzy k i Cam pliochiny, T ry p a- 
fla\L}ię be—2%, duże daw ki urotropin^., a ostatn io  zastrzy k i 
A urosanu, jednak osiągacie term lekam i wyniki b y ły  'bardzo ni­
kłe. A urosan stosow ano  w 2 p rzypadkach  ropni przew lekłych, 
cuchnących, $ td ^ ę  o trzym ano jedynie odwdiiienie plw ociny. Su- 
liowica przeciw zgorzelinow a nie dała  spodziew anych wyników . 
S tosow ano rów nież 33%  alkohol w 40%  glukozie hv 5 p rz y p a d ­
kach, w 1 z nich uzyskano Bzoaezfią popraw ę, pozatem  w ięk­
szych  w yników  leczniczych nie stw ierdzono, a iaj^o uboczne 
działanie w ystępow ały  po zastrzy k ach  rozległe zarośnięcia na­
czyń pjylnych, co  przem aw iało  za- stosow aniem  alkoholu w m niej­
szych stęże:njąch. h tó reb y  nie usfakadzały ‘tak  znacznie ścian na- 
czyniffijW jl,

Lecztenie “środkam i w ew nętrznerni z m ałem i w yjątkam i p ra ­
wie zaw iodło (1,5% w yleczeń, 10% popraw y). P rzy czy n ą  tego 
by ł obok złośliw ości sam ej .sp rE vy  chorobow ej także m oże i fakt, 
że często  chorzy  zg łasza ją  się do Szpitala (już w s tan ie  bardzo  
ciężkim, -nieraz w okresie końcow ym , k iedy s iły  obronne u s tro ­
ju za łam yw ały  *się, a cho roba  tak daleko stę posunęła, że środki 
w ew nętrzne już zaw odzą.

W yniki uzyskane p rzy  leczeniu środkam i w ewnętrznerni 
p rzedstaw iają  się następu jąco : W 1.5°/f '(3 chorych) uzyskano  w y ­
leczen ie , 10% (20 chorych) opuściło Szpita;! z popraw ą, a 34% 
(68 chorych) opuściło 'O ddział bez w idocznej popraw y. Śm ierte l­
ność w ynosiła  około 23%' z ,,G*gólne-j t liczby chorych .

Leczenie chirurgiczne* pośrednie  t. j. sztuczną odmą, stoso­
w ano dość często , -.gdyż p raw ie  w 14%*JOO) p rzypadków  z qg.pl- 
nej liczby chorach . Z asadniczo nie k ierow ano się tu taj wiekiem, 
gdyż zak ładano  odmę w każdym  w ieku od 15— 75 roku ży<Sia. 
W  każdym  p rzy p ad k u  stosow apo iprz-ed odmą i w czasie jej 
trw ania leczenie N oyarseitobenzolem ; p rzed  odm ą stosow aso  je 
jednak krótko, bo tylko- 1—2 tygodnie, aby m ogące w ytw orzyć  
się p rzy  te in  leczeniu z ro s ty  nie - u trudniły  następnie  -zastosowa­
nia odipju jOdipę stonow ano p izew ażu ie  w św ieżych p rzypadkach  
'(po 1—5 tygodniach choroby), rzadko ty lko  w rop n iach  p rze ­
w lekłych (2—5 mieslęćły od początku  choroby).

Odm ę stosow ano u chorych  w wieku m iędzy:
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15- 41* i'- życia  w 
21—30 r. „ w

1 p rzyp ., z czego zejść-' śm iertelnych 
6 „

31—40 r. 
41—50 r. 
51—60 r. 
65— 75 r.

w  11 
7
2 
2

w
AV
W

Wa pytanie, ^  jak i czas po rozpoczęciu choroby zakładano  odmę 
daje odpow iedź zestaw ienie n astępu jące:

po 2 —3 dniach choroby
tygodn.

2 mies.

1 chory,
3 chorych.
4 

13
2 
2 
1 
1 
1

z czego zm arło

Stosunek płuca praw ego do lew ego p rS p ad k ó w j leczonych odmą 
był podobny, jak  w ogfólnej liczbie1 t. izn. jak 3£2 (17:12).

U sadow ienia się ropienia m  p rzypadkach  leczonych odrpą 
stw ierdzono:

w płucu p raw em : 
p ła t górny  4
pole podszczy t(M e 2
w nęka p raw a 3
p iat środkow y 4
p ia t dolny 4

w  płucu lew em : 
p ła t feórny 2
pole podszczy tow e 3

fw tręka lew a 4
część środkow a 3
p ła t do ln y . 1

Odmę stosow ano bez w zględu na um iejscow ienie ropnia, jeśli 
ty lko pozw ala ły  na jej założenie ogólny istan chorego, jw olna od 
zrostów  opłucna i b rak  ognisk przerzu tow ych  w drugiem  płucu. 
W yniki leczenia odm ą ispraw ropnych w płucach obejm ują: 
z ogólnej liczby chcffych, u któuych stosow ano to leczenie (30 
chorycli)l® Jskano  33% £(10 chorych) w yleczeń zupełnych, s tw ie r­
dzonych nietylko 'klinicznie ale także rentgenologicznie. P o p ra ­
wę uzySkano w 23°/o (u 7 chorych), iprzyczem  p ó źn ie jszy  los tych 
chorych nie Jjest nam  znany,, gdySj nie zgłosili się oni do da lszych  
dopełnień odmy.

Z 30 w ym ienionych cho rych  do leczenia operacyjnego m u­
siano sk ierow ać 6 -choryeh (20% ). U 2 chorych  w skazaniem  do 
zabiegu byt n iezadow alający* -wirnik leczen ia  odmą, wąskutek nie­
m ożności uciśnięcia zby t dużeg-o .iro£*a lub n iepodatnych  ścian, 
u 4 'zaś chorych w skazaniem  by ło  pow ikłanie odm y ropnem  za ­
paleniem  opłucnej.

P rzy cz jjn ą  ropnego zapalenia opłucnej by ło  w 2 p rzep ad k ach  
przebicie ropnia do wolnej la m y  opłucnej. Ropień w tych (przy­
padkach by ł usadow iony iw ipolu podszczytow em , a następnie w y­
tw orzone zros!$  nie pozw oliły  na  w ysta rcza jące  uciśnięcie p łuca 
odmą. W  2 innych p rzy p ad k ach  (przyszło do  ropnego zapalen ia  
opłucnej p rzy  usadow ieniu ropni w «okolicy przyw nękow ej i w p ła ­
cie dolnym . W  tych  4 p rzy p ad k ach  musiano w ykonać zabieg 
operacy jny , p rzyczem  dw aj chorzy  zm arli.

Śm iertelność w p rzy p ad k ach  pow ik łan ia  odmy ropnem  zapa­
leniem opłucnej w ynosiła 17fl/o (5 chorych na 30 chorych le- 
tteonych odm ą). C horych  tych nie sk ierow yw ano  do operacji spo­
wodu ciężkiego stanu  o ^ lnego ,, Ilib spow odu b rak u  zgody n a  
zabieg 11 icli J o n y .  Poniew aż ropne zapalenia opłucnej m ają 
stanow ić najw ażn ie jszy  dow ód przeciw  stosow aniu odm y, z a j­
miemy się- igczególow em  omówieniem przypadków  śm iertelnych, 
k tó re  z a& ły  p rzy  tern pow ikłaniu, om aw iając je wspólnie 01 m- 
nemi p rzypadkam i śm ierci, -które ^ y s tp i ły .^ tz y o s to s o w a n iu  odm y.

Ogóliiy odsetek śm iertelneśęS  p rzy  leczeniu  odm ą w ynosi 
33,8%) (7 chorych).

I. C hory  M. K., 1. 43, tu ta j ropień ibył usadow iony w płacie  
górpm a, leczony alkoholem , odmę itzaiożono ty lko jednorazow o 
(400 cm 3 pow ietrza), śm ierć nastąp iła  spow odu skrw aw ienia 
z n adżartego  naczynia.

II. C hory  ,M. S., 1. 75, ropień p rzerzu tow y  '(pal am putacji nc- 
f t ) ,  w gó rnym  płacie. Mimo podeszłego w ieku w yniki po za ­
stosow aniu odm y by ły  dobre, poniew aż jednak chory  stale  po ­
zostaw ał w łóżku w skutek b raku  p ro tezy , w yw iązało  g ię łpo  dru­
giej .s tron ie  ogniskowe zapalenie płuc, k tóre  sta ło  się p rzy czy n ą  
śmierci.

III. C hory  St. G., 1. (25, ropień mijjpgi, usadow iony w dolnych 
cżęśefiach płuca, u  osoby w yniszczonej gruźlicą drugiego płuca, 
krw otokam i i biegunkam i. 'Odmę. stosow ano dw a razy , jako  p o ­
w ikłanie w ystąpiło  ropne zapalenie- opłucnej,, k tó re  u osobnika 
w yniszczonego sta ło  s i t  o sta teczną p rzy czy n ą  śm ierci.

IV. C hory J. iN., I. >25, ropRń przyw nękow y, w ystępu jący  
jako pow ikłanie u osobnika z gm źiieą  p ła tu  górnego 5 se ro w atą  
gruźlicą gruczołów , jako pctyikłanie dodatkow e ropne zapalenie 
opłucnej. Z ły  w ynik leczniczy odmy,, mimo m łodego wieku cho ­
rego, na leży  przyp isać  w spółistnieniu gruźlicy.

V. C hory Sm, T., 1. 54, ropień zgorzelinow y, W ychodzący  
z rozszerzeń  oskrzeli. P rz e rz u ty  ropne do móagu i innych na­
rządów  oraz w ada'<serca. C hory  ten, jak p rzekonaliśm y się póź­
niej p rz y  seW ji, nie nadaw ał się do leczen ia  odmą, w łaśnie 
spow odu ropni p rzerzu tow ych  w innych narządach .

VI. C hory St. Hor., 1. 36, ropień iprzyw nękow y; z ro s ty  nie 
pozw oliły na należy te  uciśnięcie płuca. Jako pow ikłanie w y s tą ­
piło ropne zapalenie opłucnej.

VII. C hory  St. B., I. 35, dwa ropnie podopluenow e w górnym  
płacie, s tan  przew lek ły , k tó ry  zacrzął się p rzed  4 m iesiącam i. S to ­
sow anie odmy dało tu ta j ropne zapalenie -opłucnej.

U 11 więc chorych, t. j. u 30%, p rz y  stasow aniu  odm y pow ­
stało  jako pow ikłanie ropne zapalenie opłucnej, .które u 5 (14%) 
skończyło się śm iercią, w pozosta łych  zaś p rzypadkach  (6, t. j. 
16%), w ykonano zabieg operacy jny .

P rz y  dokładnej ocenie p rzypadków  w idać, że  odsetek pow i­
kłań by łby  z iiaczn® B prie j® y , gdyby  dobór p rzypadków  do sto ­
sow ania odm y był ostrożn iejszy . Na 'zarzut, że  stosow anie odm y 
daje często ropne zapalenie opłucnej m ażnaby  odpow iedzieć, że 
lepszy 'Wynjk pooperacy jny  m am y p rzy  ropniach pow ik łanych  tern 
zw alen iem , niż, tam  gdzie tego pow ikłania nie było.

Ten sam  zarzu t m ożnaby rów nież podnieSo®j p rzy  leczeniu 
gruźlicy  odmą, k tó ra  może spow odow ać w ytw orzenie  w ysięku 
często jałow ego, u le g a ją c iło  zresźfą  n ierzadko w essaniu. 'P rzy  
gruźlicy  jednak rzadziej przychodzi do  zakażen ia  w ysięku po- 
odmowego, a zatem  i do konieczności zabiegu operacyjnego. M i­
mo to nie należy zarzucać  m e to d y  leczen ia  odnĄ, należy  jednak, 
jak to już było W spom niane, dobierać do niej p rzypadk i odpo­
wiednie tak, by m ożliwość tego pow ikłania b y ła  jaknajm niejsza.

P rz y  pcenie -sposobu leczenia spraw  ropnych w płucach odmą, 
rtożnajS- bow jedzieć, że  jeśt to mfetoda dająca n iezłe -wyniki lecz­
nicze, u 10 b o w iem 'n aszy ch  chorych na 30 (33%) nastąp iło  w y­
leczenie, a u 7 chorych '(23%) znaczna popraw a. U jem ny w ynik 
był u 5 chorych (20%) tak, że chorych tyeh  m usiano  skierow ać 
do leczenia operacyjnego. Z m arło p rzy  stosow aniu odm y 7 cho­
rych, t. j. 23,8%i

•Odma daje dobre w yniki p tz y  w czesnem  zastosow aniu  p rzy  
wolnej jam ie oąłucnow ej od zrostów , przM  um iejscow ieniu  rop­
nia w p łac ie  środkow ym  i dolnym , oralztyrzywnękow yi.

Nie nadają  się do leczenia odm ą chorzy  z ogófnem •wynisjtó 
ezeniem, biegunkam i i p rzerzu tam i do innych na rząd ó w ; nie na­
dają się ropnie powieSpfe3vaie, znajdu jące się tu ż  pod opłucną 
i zrośnięte >z op łucną ścienną*-.ropnie jpraeMlekłe (gdyż w ty ch  ra ­
zach ł*-f>ees zapalny jes t itak d a le k a 1 posunięty,* że  ^rnało podatne 
płuco nie daje ® ę ucisnąć) a w rśazcie ropnie m nogie, .zajm ujące 
też i drug ie  płuco. Ropnie po la  podszczytow ego  leczym y -odmą 
w yjątkow o, gdyż przeb ija ją  one często  do opłucnej, pow odując 
jej ropne^zapalenie.

Do leczenia operacy jnego  skierow ano 45 chorych, t. j. 21,7% 
7, ogólnej liczby chorych. Zabieg * operacy jny  w ykonano ty lko 
ti 30 cho rych  (14,2%) ogólnej liczby, gdyż 15 chorych nie zgo­
dziło się n a  zabieg. ,

Do zabiegu operacy jnego  skierow yw ano chorych w w ieku:

od 15—20 r. ż. 2 chorych, z czego zm arło  1 -t. j. 50%  
o u 01 c » ono uod 21—30 r. ż 
od 31— 40 r. ż. 
od 41—50 r. ż. 
od 51—60 r. ż
od 61— 70 r. ż. 1

60% 
42,w o  
33,3*74. 
80«C3l

P ra y  u\f%głędnieniu -wieku chorych stw ierdzono w  naszych ' 
p rzypadkach  najw iększą śm iertelność pdTrperacyjną po 51—61 r. ż., 
wynosi ona a“ś- 80%, najm niejsza b y ła  śm iertelność w wieku od 
31—50 r. ż., w naszej tabeli w ynosiła  ona od 33— 42,6%.

Ze stanow iska ch irurgicznego yfażnym  je s t fakt, k ie d y i f th S f l  
dostał się pod opiekę chirurflB -N aogół u ta rło  się przekonanie, że 
chory  pow inien być skierow any do zabiegu operacy jnego  przed 
upływ em  8 tygodni, nie w cześniej jednak niż po 6 tygodniach, 
c h y b *  że w ym aga tego szczególnie ostry  przebieg  ropienia 
i ciężki ogólny stan  c h o re® .

Poniżej podaję  s ta ty s ty k ę  zabiegów  operacy jnych :

W. S ch . 1. 33, zgłosił s ię  lja O. W. I. po 4 tygodniach od 
początku choroby, do operacji sk ierow any  po 1 tygodniu.

K. W . 1. 50, zgłosił się na  O. W . I. po 7 tygodniach od p o ­
czątku -choroby, do operacji sk ierow any po 1 dniu.
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J. B. 1. 31, zgłosit się na O. W . I. po 7 tygodniach  od p o ­
czątku choroby, do operacji sk ierow any  po  1 tygodniu.

A. Dz. 1. 17, zgłosit się na O. W . I. PO 2 tygodniach  od p o ­
czątku choroby, d o  operacji sk ierow any po 3 dniach (zraarl po
operacji).

Z. T. 1. 55, zgtosil się na  O. W. I. po 4 tygodniach  od po­
czątku choroby, do  operacji sk ierow any  po 1 tygodniu.

J. B. 1. 61, zgtosil się na  O. W . I. po 5 tygodniach od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any  po p ó łto ra  tygodnia.

K. łK. 1. 45, zgiosił s ię  na O. W . 1. po 6 tygodniach od po ­
czątku choroby , do operacji sk ierow any  po 2 tygodniach.

J. Sz. 1. 38, zgtosil się na >0. W. 1. po 4 tygodniach  od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any  po 2 dniach (zm art po 
operacji).

A. S. I. 29, zgłosit się na O. W. 1. po 2  tygodniach od p o ­
czątku choroby, do operacji sk ie row any  po 3 dniach (zm art po 
operacji).

J. T. 1. 26, zgłosił się na O. W . I. po 4 tygodniach od po­
czątku  choroby, do operacji sk ierow any  po 1 tygodniu  (zm art po 
operacji).

J. J. 1. 26, zgtosil się na O. W . I. po 2 dniach od początku  
choroby, do operacji sk ie row any  po 1 tygodniu.

L. B. 1. 41, zgtosit się na O. W . I. po  6 dniach od początku  
choroby, do operacji sk ierow any  po 4 tygodniach.

H. W . 1. 38, zgtosit się na O. W . I. po 4 m iesiącach od p o ­
czątku choroby, do operacji sk ierow any po 5 dniach.

D. W . 1. 46, zgłosit się na O. W. 1. po 1 roku od początku 
choroby, do operacji sk ierow any  po  2 tygodniach  (zm art po 
operacji).

M. Z. 1. 42, zgtosit się na O. W . I. po  1 m iesiącu od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any  po 3 tygodniach.

S. N. 1. 28, zgtosil się na  O. W . 1. po 1 tygodn iu  od po ­
czątku  choroby, do operacji sk ierow any  po 5 dniach (zm art po 
operacji).

St. W . 1. 46, zgłosił s ię  nai O. W. I. po 3 tygodniach  od po­
czątku  choroby, do operacji sk ierow any po 5 dniach.

D. Sch. 1. 52, zgłosit się-’ na O. W. I. po 4 tygodniach  od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any po 2 tygodniach.

D. M. 1. 52, zgłosit się na 'O. W . I. po 1 tygodniu  od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any po 2 tygodniach (zm arł
po operacji).

S t. Sz. 1. 37, zgłosił się na O. W . 1. po 3 dniach od po­
czątku choroby, do operacji Skierow any po 1 tygodniu.

J. Dr. 1. 18, zgtosit się  na O. W . I. po 1 tygodn iu  od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any  po 8 tygodniach.

W . Ł. 1. 35, zgto-sit się na O . W . I. po  3 tygodn iach  od p o ­
czątku choroby , do operacji sk ierow any  po 2 tygodniach  (zm art
po operacji).

S. M. 1. 21, zgtosit się na O. W . I. po 4 tygodniach od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any po 3 dniach.

W . K. 1. 35, zgtosit się »ra O. W . 1. po 3 tygodniach  od p o ­
czątku choroby, do operacji sk ierow any po 3 dniach.

L. J. 1. 64, zgtosit się na O. W . I. po 2 tygodniach  od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any po 1 tygodniu  tzm arl 
po operacji).

G. Cz. 1. 43, zgtosit się na O. W . I. po S dniach od początku  
choroby, do operacji sk ierow any po 3 tygodn iach  (zm arł po 
o perac ji) .

W . B. 1. 52, zg łosit się na O. W., I. po  3 i pó ł tygodniach od 
początku  choroby, do operacji sk ierow any  po 1 tygodniu  (zm arł 
p o  operacji).

1. B. 1. 35, zgłosił się na O. W . 1. po 6 tygodniach  od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any  po 3 tygodniach  (zm arł
po operacji).

M. M. 1. 56, zgtosit się na O. W. 1. po 4 tygodniach  od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any  po 3 dniach (zm art po 
operacji).

J. W . 1. 59, zgtosit się na O. W . I. po 3 tygodniach  od po­
czą tk u  choroby, do operacji sk ierow any po 3 tygodniach (zm art
po operacji).

C horzy 'skierow ani do operacji, lecz nieoiperowani:

M. M. 1. 35, zgtosit się na O, W . 1. po 2 m iesiącach od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any  po 1 tygodniu.

B. S. 1. 30, zgłosit się na O. W . I. po 6 tygodniach  od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any po 1 tygodniu.

M. L. 1. 60, zgtosit się na O. W . I. po 5 m iesiącach od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any po 5 tygodniach.

M. T r. 1. 27, zgłosi! się na O. W . 1. po  .8 m iesiącach od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any  po 3 tygodniach.

H. W . 1. 64, zgłosit się na  O. W. 1. po 4 tygodniach od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any  po 2 dniach.

A. P. 1. 42, zgtosit się na O. W . I. po 3 tygodniach  od po­
czątku  choroby, do operacji sk ierow any po 3 tygodniach.

J. K. 1. 44, zgłosit się na O. W . I. po 3 tygodniach  od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any  po 5 tygodniach.

R. R. 1. 45, zgłosit się na O. W . I. po 4 tygodniach  pd po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any  po 2 tygodniach (zm arł
ilieoperow any).

P. M. 1. 48, zgtosit się na O. W . 1. po 6 tygodniach  od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any  po 1 tygodniu.

A. K. 1. 55, zg tosit się na  O. W . I. po 5 tygodniach  od po­
czątku choroby , do  operacji sk ierow any po 2V* tygodniach.

T. K. 1. 30, zgtosit się  na O. W . I. po 3 tygodniach  od po­
czątku  choroby, do operacji sk ierow any po 5 dniach.

M. T. 1. 36, zgłosił się na O. W . I. po 4 tygodniach  od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any po 2 tygodniach.

L. B. 1. 51, zgłosił się na O. W. 1. po 3 tygodniach  od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any  po 2 tygodniach (zm art
uieoperow any).

F. L. 1. 51, zgtosit się na O. W . I. po 6 tygodniach  od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any po 1 dniu (zm art nie- 
operow any).

J. L. 1. 51, zgtosit się na O. W. I. po 6 m iesiącach od po­
czątku choroby, do operacji sk ierow any po 1 tygodniu (zm art 
nieoperow any).

Jak "  św iadczą pow yższe dane, chorych skierow ano do za­
biegu operacy jnego  dość wcześnie, najczęściej p rzed upływ em  
przepisanego czasu (6—8 tygodni).

Jeśli p rzy  ocenie w yników  operacy jnych  uw zględni się, że 
u 4 chorych  ze sp raw ą ropną w ykonano jedynie w yrw anie ner­
wu przeponow ego, to sam  zabieg operacy jny , polegający  na w y­
cięciu żeber i sączkow aniu , w ycięciu w iększej ilości żeber, lub 
w ycięciu w iększej ilości żeber i sączkow aniu w ykonano u 26 cho­
rych, z czego zm arło  13, p rzecię tny  odsetek śm iertelności w y­
nosi! zatem  50%.

P rzy p ad k i operow ane p rzedstaw ia ły  się w postaci ropni nie- 
pow ikłanych ropnem  zapaleniem  opłucnej w 9 p rzypadkach . W y ­
nik p ooperacy jny  przedstaw ia! się tu taj w postaci 34%  w yle­
czeń z 66% śm iertelnością. L epsze w yniki operacy jne osiągnięto 
w tycli p rzypadkach , k tóre  by ły  pow ikłane ropnem  zapaleniem  
optucnej, takich  chorycli operow ano 17 z czego zm arło  7, t. zn. 
41,6%, w yleczono zaś  58,4%.

Jeśli porów na się w yniki osiągnięte p rzy  stosow aniu odm> 
u chorych z ropniam i płuc z w ynikam i uzyskanetni d rogą ope­
racy jną , to w yniki leczenia odmą m ożna uw ażać za dość dobre, 
może naw et za lepsze od w yników  operacyjnych.

W  każdym  więc p rzypadku  ropienia w płucach, jeśli tylko 
pozw ala ją  na to w arunki powinno się stosow ać przedew szystk iem  
leczenie odmą, jako mniej ryzykow ne, bo dające m niejszy  od­
setek  śm iertelności a zabieg operacy jny  stosow ać ty lko  w tedy, 
jeżeli w yniki leczenia odm ą są  inieznaczne lub całkow icie nie 'za­
daw ala ją  lub też p rzy  pow ikłaniach ropnem  zapaleniem  optucnej; 
w reszcie do leczenia jedynie  operacy jnego  n ada ją  się ropnie 
z istniejącem i zrostam i optucnowemi.

G odną uw agi jes t rzeczą, że w naszej s ta ty s ty ce  w yniki po­
operacy jne są lepsze w p rzypadkach  ropni pow ikłanych ropnem 
zapalen iem  optucnej (śm iertelność w ynosiła 41,6%), niż w tych  
przypadkach , w k tó rych  tego pow ikłania nie było (66%). F ak t ten 
tłum aczyćby  m ożna tern, że do w arunków  jakie  pow sta ją  po 
operacji (zapadnięcie się płuca) płuco „p rzystosow ało  się“ niejako 
w skutek ucisku przez, .płyn zapalny , o raz  tern, że obecność ropy 
w jam ie opłucnow ej pow oduje w skutek au tow akcynacji w zm o­
żenie odporności ustroju.

Śm iertelność  chorych  na ropienia w p łucach  by ła  dość znacz­
na, gdyż w ynosiła ona 40%, w czem m ieszczą się również cho­
rzy  zm arli w czasie stosow ania odm y (3,4% ), oraz zm arli po 
zabiegu operacy jnym  (8,3%).

Co do wieku chorych śm iertelność p rzedstaw ia  się cyfrow o:

od 15—20 r. życia  ogólna liczba chorych  7, z tego zm arło  3, 
%  śm iert. 42%,

od 21—30 r. życia  ogólna liczba chorych 39, z tego zm arło  11, 
%  śm iert. 28,5%.

od 31—40 r. życia  ogólna liczba chorych  44, z tego zm arło  7, 
°/«śm iert. 15,6%,

od 41—50 r, życia  ogólna liczba chorych  52, z tego zm arło  21, 
%  śm iert. 40,S%,

od 51—60 r. życia  ogólna liczba chorych 44, z tego zm arło  21, 
o/c śm iert. 48°/o,

od 61—70 r. życia ogólna liczba chorych  20, z tego zm arło  U. 
%  śm iert. 70%,

od 71—85 r. życia  ogólna liczba chorych  4, z tego zm arło 4, 
°/o śm iert. 100%.
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O dsetek śm iertelności m iędzy 20 a 50 rok iem H H ńa byl niedu­
ży, gdyż w ahał m iędzy  20 a 40%>, .po 50 ro k im y c ia  w zrasta ł stale.

Z 81 p rzypadków  zakończonych śm iercią sekcję w ykonano 
tylko u 72 chorych. R ozpoznanie kliniczne zgadzało  się p rzew aż­
nie z rozpoznaniem  anatom o-patologieznem , a ty lko w 3 p rzy p ad ­
kach było ono m ylne.

I p rzypadek  do tyczy! chorego la t TSe, k tó ry  zgłosił się do 
S zp ita la  w stan ie  ciężkim, plw ocina cuchnąca, w łókna sp rę ż y s te  
i p rą tk i Kocha nieobecne. P rześw ietlen ia  nie udało się dokonać 
spow odu ciężkiego stanu . Na podstaw ie w yw iadu i bi dania fizy ­
kalnego rozpoznano: pneum onia chronica abscedens lobi inferio- 
ris. Na sekcji stw ierdzono s ta rą  gruźlicę w łóknistą  i św ieży 
w ysiew .

II p rzy p ad ek : chory  lat 72, u którego choroba rozpoczęła się 
ostro , osłabieniem , brakiem  apety tu . ,Po kilku d n iachF po jaw iły  
się dreszcze, gorączka, kateżel staw ał się siln iejszy  a plw ocina 
s taw a ła  się cuchnąca. P rz y  badaniu fiż^kalnem  stw ierdzono po 
praw ej stron ie  stłum ienie od ką ta  łopatki, szm ery  oddechow e 
zniesione, a na w ysokości ką ta  łopatki szm ery  oskrzelow e. P rz e ­
św ietlenia i nakłucia próbnego nie w ykonano spow odu ciężkiego 
stanu . '^Rozpoznano ropień p łuca  praw ego, a na isefcedi s tw ie r­
dzono now otw ór w ychodzący  z oskrzela i ropne włóknikow e za­
palen ie  opłucnej.

III p rzy p ad ek : chory  la t 60, od 4 la t cuchnąca plwocina, p rzy  
badaniu po lewej -stronie stłum ienie od ką ta  łopatki, szm ery  
oskrzelow e. K linicznych badań dodatkow ych nie m ożna było  do­
konać. ‘TRijzpozinano ropień, n a  sekcji izaś bronchJis foetida, 
bronchiectdśes.

Na 71 p rzy p ad k ó w  sekcy jnych  stw ierdzono na autopsji w p ię­
ciu p rzep ad k ach  rozszerzen ia  oskrzeli jako p rzypuszczalny  punkt 
w yjścia d la  sp raw y  ropnej, najczęściej jednak stw ierdzano  s p ra ­
wę zapalną .w płucach.

"f*t£g>ólny w ynik leczenia sp raw  ropnych  w płucach p rzedstaw iał 
się następująco  w nasżym  m ateria le :
śm iertelność w ynosiła 40%
sam oistnych  w yleczeń przj^ leczeniu farm akologicznem  było 1,5%, 
Popraw ę osiągnięto  p rzy  leczeniu farm akologicznem  w 10% 
p rzy  zastosow aniu  odm y w yleczono 5,1%
Popraw a p rz y  stosow aniu  odm y w ystąp iła  w 3,4%
m etodą operacy jną  w yleczono 6,8%
bez popraw y na w łasne żądanie  odeszło 34%

Jak  z p rzy to czo n y ch ‘ w yników  leczenia w idać, s ą  sp raw y  ropne 
W płucach schorzeniem  bardzo ciężkiem , kończącem  się często 
śm iercią. S tąd  rokow anie przy  tej chorobie musi być zaw sze b a r­
dzo pow ażne.

Dla uzupełnienia obrazu sp raw  ropnych w płucach p rzy to czę  
jeszcze m ate ria ł z O ddziału  W ew nętrznego Żeńskiego i(W. II) (Pań­
stw ow ego Szpita la  Pow szechnego we Lwowie," którego użyczy ł 
mi b. O rdyna to r Doc. £>r. W ito ld  Z i e m b i c k i  i O rdyna to r Dr. 
Antoni F a 1 k i e \v  i c z, -za co Im sk ładam  sertreężne podzię­
kow anie.

W  latach 1924— 1935 leczono -na O ddziale  W . ‘II 63 chore ma 
sp raw y  ropne w płucach.

Podczas gdy  sp raw y  ropne w płucach b y ły  u m ężczyzn dość 
częste, u kobiet ropień płuc spotykaŁsię mniej, co w ykazuje  s ta ­
ty s ty k a  z obu O ddziałów . P rz y c z y n y  tego  zjaw iska na leży  szu ­
kać w znanym  fakcie, że kobiety  rzadziej zapada ją  na zapale­
nia płuc, da jące  w na-stępstwie sp raw y  ropne. S tosunek zachoro ­
wań m ężczyzn do kobiet w yraża  się cy frą  3,5:1.

Ilość chorych zg łasza jących  się w poszczególnych latach b i t a  
następu jąca :

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  się może stopniow y p rzy ro s t chorych na 
w pień  płuc, nie jes t on jednak tak znaczny  jak  w zrost liczby 
chorych u rrfężCzyżn.

Na O ddziale było chorych w wieku od:

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

Spraw y ropne w ystępow ały  u kobiet prze'Wa!Żnie m iędzy 21 a 30 
rokiem życia , w tym  w ieku byto praKffi] 46% c h o # c h . W  póź­

n iejszym  wieku był odsetek zachorow ań znacznie m niejszy, sp a ­
dał p raw ie do jednej trzeciej. P rzy czy n y  tego zjaw iska należy  
szukać w tem, że na okres m iędzy 21 a 30 rokiem  życia  p rz y p a ­
dają  ropienia po porodach, poronieniach, a także przerzu tow e 
i opnie po zabiegach laryngologicznych i innych operacjach.

C hore zg łaszali; się do leczenia szpitalnego d o s j  w cześnie tak, 
że p raw ie  66%  zg łosiło  isię do leczenia po  upływ ie 1—4 tygodni, 
a ty lko n ieliczne p rzypadk i zg łasza ły  się po  upływ ie kilku m ie­
sięcy lub lat.

W  w yw iadach  podaw ąfy chore następu jące  choroby:
20 chorych przebyło  w łóknikowe zapalenie płuc, k tó re  nastę- 

pow o przeszło  w ropienie, u 12 chorych choroba zaczęła  się ob ja­
wami ogniskowego zapalenia płuc, zaś grypow em i objaw am i ,za5j 
częto się ropienie u 3 chorych.

P o  zapaleniu g ard ła  rozw inęło się ropienie w 1 p rzypadku , 
a w 3 innych po usunięciu m igdalków , 1 chora podaw ała  w w y­
w iadach bezpośrednio p rzed  chorobą przeby tą  trepanac ję  w y ro s t­
ka sutkowego.

R opienia w płucach w ystępow ały  jako pow ikłania po po ro ­
dach (7 razy ), po  poronieniach (3 razy ), po cięciu cesarskiem  
(1 raz), po operacjach  ginekologicznych .42 razy ), ipo usunięciu 
w yrostka  robaczkow ego (2 razy ). W  jednym  przypadku  przebił 
now otw ór z  .okolicy w pustu  iżołądka do  p łuc i w yw ołał isprawę 
ropną^ P ozatem  by ły  p rzyczyną  sp raw y  ropnej 1 raz  zapalenie 
w oreczka żółciowego, a ra z  znow u, zachlyistowe zapalen ie  płuc 
po napadzie  padaczkow ym  p rzesz ło  w ropienie.

Podobnie jak u m ężczyzn i u kobiet ropnie p łuc m ia ły  n a j­
częściej plw ocinę cuchnącą, k tó ra  i w ty c h  w ypadkach  b y ła  jed ­
ną z najbardziej ch a rak te ry s ty czn y ch  cech ropienia. S tw ierdzono 
ją  u 2/3 chorych (66°/c), dość często w ykazyw ano w plw ocinie 
w łókna sprężyste .

U m iejscow ienie  ropienia najczęstsze było w płucu praw em  
(stosunek płuca praw ego do lewego wyrażą* się w  cy frach  3.2:1). 
P rzew aga  płuca praw ego  by ła  dość w ybitna: spo tykało  się czę­
ste zajęcie  płatu, środkow ego, ale i dolnego w płucu iprawem.

W  poszczególnych częściach ptuc ropienia um iejscaw iały  się 
następująco :

płuco p raw e: płuco lew e :
szczy t 1 szczy t 1
po le  podszczytow e 3 pole podszczytow e 2
p ła t środkow y 17 część środkow a 3
p ia t dolny 26 p ia t dolny 7
cale pole 1 cale pole 1

C zęściej u kobiet niż u m ężczyzn stw ierdzano w obrazie re n t­
genow skim  w yjaśnienie z pow ierzchnią p łynu  (w 27 p rzypadkach  
t. j. w 45,4°^ij), w postaci nacieku p rzedstaw iało  się ropienie 54,6%.

Leczenie  sp raw  ropnych polegało  na stosow aniu środków  
w ew nętrznych oraz zabiegów  ch irurgicznych (odm a, zabieg k rw a ­
w y). Wynilki lecznicze uzyskane  p rzez  stosow anie iNoyarsenoben- 
zolu i alkoholu b y ły  bardzo nikłe tak, że najczęściej musiano 
uciekać się do chirurg icznych  m etod leczenia.

Odmę sz tuczną stosow ano u 22 chorych t. j. w 35% ogólnej 
liczby przypadków  chorobow ych. Podobnie jak  na O ddziale m ęs­
kim, stosow ano odmę w każdym  wieku, przew ażnie jednak m iędzy 
15 a 51 rokiem  życia .

S tosow anie odm y ze względu na wiek zestaw ione jest poniżej:

od 15—20 r. ż. leczono odm ą 5 chorych, śm iertelność: 1 chora (20%) 
„ 21—30 r. i .  „ „ 8 „ —
„ 3 1 — 40 r. ż. „ „ 4 „ „ —
„ 4 1 — 51 r. ż. „ „ 5 „ „ 3 chor. (60%)

W ynik leczenia odm ą w odsetkach w ynosi: z ogólnej liczby 
22 chorych w yleczono odm ą 9 chorych t. j. 41,6%.

P rzed  ukończeniem  leczenia z popraw ą opuściły  Szpital 2 cho­
re (9,2%).

Do zabiegu operacyjnego po bezskutecznej odmie musiano 
skierow ać 7 chorych ( 3 Pr z yc z yną  tego by ło : a) w ielkość 
ropnia i n iepodatność błony ropotw órczej (m em brana pyogenes)  
u 3 chorych (13,8%), b) ropne zapalenie opłucnej, k tó re  w y stą ­
piło jako pow ikłanie odm y u 3 chorych (13,8% ). M ożliw ość rop­
nego "zapalenia opłucnej p rz y s to s o w a n iu  odm y nie stanow i p rze ­
ciw w skazania do jej stosow ania, gdyż i s ta ty s ty k a  z O ddziału 
W. II w ykazu je , -że w ynik poo p eracy jn y  byl lep szy  w w ypadkach  
tego pow ikłania niż tam , gdzie go n ie  było.

Śm iertelność w c z a |f t  stosow ania odm y by ła  n ieznaczna, Wjv| 
nćjgila ona 18,4% (4 chore).

Do leczenia operacy jnego  m etodą k rw aw ą skierow ano 21 cho- 
lych  t. zn. 33,3% ogólnej liczby chorych. B y ty  to przew ażnie 
p rzypadk i takie, k tó rych  ropienie płucne było pow ikłane ropnem
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zapaleniem  opłucnej. 4 chore nie zgodziły  się na operację, ope­
row ano zaś 17 cho rych  w  wieku od 15—51 roku życia , z n a s tę ­
pującym  w ynikiem :

od 15—20 roku -życia 3 chore, z czego zm arło :
„ 21—30 „ 4i2» „ „ 6 chorych (50%)
„ 31—40 „ 3 „ „ 1 chora (33%)
„ 41—51 „ 3 „ „ 2 chore (66%)

Śm iertelność w ięc zw iększała  się w  m iarę wieku, podobnie, 
jak p rzy  leczeniu odmą, H  by ła  najw iększą m iędzy 41—51 ro­
kiem życia.

P odczas k iedy najw iększy  odsetek śm iertelności p rzy p ad a ł 
u mążEźyzn w czasie od 51—60 roku życia , u kobiet w s ta ty s ty ce  
O ddziału W. II u łegą  on pbros-unięciu o jedno dziesięciolecie 
w stecz, dając najw iększą śm iertelność pooperacy jną  już w  cza­
sie m iędzy 41—50 rokiem  życia.

U kobiet rów nież jak  u m ężczyzn leczenie odm ą w ydaje  się 
daw ać w yniki lepsze niż zabieg operacy jny , gdyż śm iertelność 
p rzy  tern leczeniu jest m niejsza mż p rzy  stośóiw aniul^abiegów  
krw aw ych, chory  więc n arażony  jes t mniej p r ł f  ISczeniu odmą.

R opienia płucne zebrane w m aterja le  s ta ty s ty czn y m  m ażna- 
byrfoiłdeielić n a  dw ie g!?upy: ropienia p ierw otne i ropienia pnie 
w tórne.

B ardzo dużą grupą są  ropienia p łuc w tórne, w k tó rych  da 
się w ykazać  p ierw otne cierpienie, w yw ołujące na^tępoWo spraw ę 
Kipną. Do te j g ru p y  n a leżą  pirzedew szystkiem  uiopienia p łuc p rz e ­
rzutow e po operacji wyłu&zlteenia m igdałków , trepanacji w y ro st­
ka sutkow ego, po porodach, poronieniach, oraz po zabiegach ope­
racy jnych  w jam ie brzusznej i m iednicy m alej. Na m aterja le  Od­

d z ia łu  W . I M ęskiego ropienia p rzerzu tow e m ożna Ibyło w y k a ­
zać w około 3%, p o ^ c z S  k iedy u kobiet liczba ta  by ła  znacz­
nie większa,„-Ay-posiła ona praw ie 22%". Jest to zatem  cyfra  zbli­
ża jąca  się p raw ie do cy fry  26,7%, jaką  stw ierdził prof. N o w i c k i  
na  bardzo  obfitym  m aterja le  sekćjtfjnym Zakładu A natom ji P a to ­
logicznej U. J. K. obejm ującym  2006 przypadków  ropienia i zgo­
rzeli płuc. Jak  w idać, odsetek ropień przerzu tow ych  u kobiet jes t 
bardzo  znaczny. Do ropień p rzerzu tow ych  w łącza prof. N o- 
w i c k i  rqpienia w  p łucach pow sta jące  p rzerzu tow o z  iręępień i s ta ­
nów zapalnych  skóry .

W  naszej s ta ty s ty ce , obejm ującej m niejszy  m aterja ł, bo 273 
przypadkótv, fak t ten bardzo słabo się ty lko  zaznaczy ł, m ieli­
byśm y bowiem ty lko 1 p rzypadek , w k tó rym  ropienie na skórze 
byto p rzyczyną  przerzu tow ej sp raw y  ropnej w płucach.

D alszą, dość znaozną gruipę ropień stanow ią  'ropienia po za ­
paleniu płuc p iatow em  i odoskrzelow em . T utaj różnica m iędzy 
anatom ją pato logiczną a k lin ik S je s t dość znaczna. Prof. O r ł o w ­
s k i  om aw iając zapalenia płuc podaje, że w 80%  kończy  się 
zapalenie phic w yzdrow ieniem , a w  20%  pozosta łych  m ieszczą się 
zejścia śm iertelne i pow ikłania, z  k tó rych  za bardzo  rzadkie uw a­
ż a  ropienie lub zgorzel płuca. C h iru rdzy  w ym ieniają dość czę­
sto  zapalenie płuc jako p rzyczynę  pow staw ania spraw  ropnych 
w płucach. Inni autorow ie poda ją  bardzo różns® odsetek pow ik ła­
n ia  zapalenia .płuc ropieniem , bo od 2—y5 0 %'.

Pro.f. i N o w i c k i  stw ierdzaj ropienie i zgdrzel jako n as tęp ­
stw o nietypo\vego Wejścia zapalen ia  p tuc w 7,8%.

W  naszym  m ateria le  ropienia s tanow iły  zejścia  n ietypow e 
p łatow ego zapalen ia  p tuc  w  30%  u rrT&żczySn, a W  §5%! u kobiet.

B ardzo  trudnem  zagadnieniem  jest .spraw a ropienia i z g o ­
rzeli, jakp  pow ikłania odosikrzełowego zapalen ja  płuc. W  m a te r­
ia le  sekcy jnym  prof. N o w i c k i e g o  zajm uje ta  g rupa 34,6%, 
sam  au to r jednak zaznacza, że tutaj rozstrzygn ięc ie  py tan ia , czy  
zapalenie .oddskrzelow e byto punktem  w yjścia  dla ropienia, czy 
też odw rotnie, jes t rzeczą bardzo  trudną, a n ieraz w prost nie­
możliwą. Jeszcze trudniejśzem  jes t to zagadnienie dla k lin icysty , 
■najczęściej p rzy ch y lam y  się do zapa tryw an ia , ż e f roif&enje d o łą ­
czyło  się w tórnie do zapalenia.

W  naszym  m aterja le  dało się stw ierdzić  ropienie w ik łające 
zapalenie odoskrzelow e w  nieco m niejszym  odsetku, B ly ż  ty lko  
w około 20%.

Jak zatem  w idać, p raw ie połow a naszy.ch p rzypadków  b y ła  
następstw em  pow ikłania ropieniem  zapalen ia  p łatow ego i odo- 
skrzelow ego.

D alej, do ropień p łuc w tó rnych  na leży  zaliczyć ropnie i z&a- 
rzel rozjwijające się jako pow ikłanie rozszerzen ia  oskrzeli (w y­
stępow ały  one w kilku 5% ).

R opnie urazow e i ropienia p rzechodzące na płuco z otocze­
nia należą do ropień ptuc w tórnych. Są to dość rzadkie  p rz y ­
padki, u nas w ynosiły  one około 2%.

O prócz rotpień w tórnych, k tó re  stanow ią bardzo  d użą  grupę 
sp raw  ropnych w p łucach, istn ieje jeszcze g ru p ą  ropień płuc, k tó re  
nazw ałbym  „ropniem płuc p i e r w o t n y m T utaj na leży  zaliczyć I g  
p rzypadk i, w k tó rych  ani w  /w yw iadach ani też  p rz y  badaniu nie

stw ierdza  się istnienia pierw otnej sp raw y  chorobow ej, m ogącej 
dać następow o ropienie w płucach. Sam  1»oząitek choroby jes t dość 
charak terystyczn i^ , gdyż, u o sobn ików  zupełnie 'zdrow ych p rzed ­
tem, w s tę p u je  nagle gorączka, n ieraz d reszcze  ale zazw yczaj 
stabe, ogólne rozbicie, c z ^ a m i kłucie w  k la tce  piersiow ej, a 'więc 
objaw y ostrej choroby  jśłiśle m iezlokalizowanej, mQî ąqm b y ć  ch o ­
robą zakaźną. 'B adanie p rzedm iotow e jes t zw ykle w tym  okresie  
ujem ne, badania  z a ś  rentgenow skiego nie p rzep row adza .-się, gdyż  
chory  bardzo, rzadko ty lko , już w tedy , szuka po-moey lekarskie j. 
S tan ten  u trzym uje się 1 do kilku dni, poczem  chory  czując się 
zupełnie dobrze w raca do sw ych zajęć.

Okres, ten nazw ałbym  okresem  tw orzenia  się ropnia. N ajczę­
ściej wobec ujpm nego w yniku badania fizykalnego rozpoznaje się 
w tedy grypę. C ho ry  oddaje się sw oim  zajęciom , dopiero po k il­
ku dniach przychodzi d ą^zao strzen ia  sp raw y  chorobow ej, pow ro­
tu gorączki, dreszczów  i w ystąpienia  kaszlu, spoczątku  suchego; 
następnie cza^ąłni nag le  w ystępuje  ból w  k latce piersiow ej, d u sz­
ność, nięuaz z obfitem odkrztuszaniem  ropnej, czasem  cuchnącej 
plw ociny; rzadziej p ierw szym  objawem zw racającym  uw agę cho­
rego jes t krw otok, a następow o « H a .  cuchnącą plwocina.

W  ten sposób przeszlibyśm y do drugiego okresu ropienia 
t. z-w. ujawniania s ię  ropnia. W  tym  okresie dopiero, stan  je s t 
tak  ciężki,‘ że ch o ry  iz*vraca się izw ykl^  w tedy  do lekarza .

S tw ierdzenie nacieku zapalnego ułatw ia rozpoznanie ropienia 
w płucach! C zasem  w ynik badania fizykalnego płuc jest ujem ny, 
a to w tedy, g d jU sp ra y a  usadaw ia się g łęboko; rozpoznanie u ła t­
w iają nam  tu  dokładnie zebrane w yw iady.

W  trzecim  okrasie c h o le ry , w okresie otw artego ropienia  od- 
pluwa cho ry  zw ykle duże ilości ropnej, n ieraż cuchnącej, czasem 
tró jw arstw ow ej plw ociny. K aszel w ystępuje zw ykle rfapadowo nad 
ranem , a p o ią c ^ n y  jest p jz fw ażu ie  z dusznością i obfitemi po­
tami, trw ającem i pół do półtorej godziny.

S ta n  ten u trzym uje  się zw ykle p rzez  ca ły  azas trw an ia  cho­
roby, u legając w ahaniom , t. zn. pl^uśdina m ażę  p rz e b ie ra ć  cha­
rak te r mniej luib bardziej cuchnącej, ilość jej może się zw iększać 
lub zm niejszać, p£źy>czem sam o zm niejszanie się lub zw iększanie 
ilosffi p lw ociny nie ma znaczenia, gdy  n ie  uw zględni się  stanu 
chorego, s z c z e c in ie  p rzebiegu 'cJuSploty i tę tn a : p rży  spadku cłe- 
p lo ty  zm niejszanie się ilości plw ociny jes t objawem korzystnym  
i odw rotnie.

Ilość odkrztuszonej p lw ociny może być n ieraz bardzo znacz­
na? m oże dochodzić naw et do 1 litra  na dobę. P rzy czy n ą  tego 
jes t liietylko sam o ropienie, ale także  tw orzące się rozszerzen ia  
oskrzełi, oraz zadrażn ien ie  b łony śluzowej oskrzeli m ateria łem  
w ykrztuszanym .

O kres p ierw szy  tw orzenia się ropienia „pierw otnego" w ż e  
n ieraz przeb iegać p raw ie  bez-objawowo tak , że  chory  zap ad a  n a ­
gle w śród bólu w klatce p iersiow ej i otbfitego odkrztuszania) ropnej, 
n ieraz cuchnącej plw ociny, lufo też znacznego  krw otoku, k to jjs j 
.poprzedzą.1 obfite odkrztuszan ie  „pełną gębą“.

Jak  z tego iM htć, m ożnaby z ropnia p ierw otnego stw orzyć 
oddzielną jednostkę chorobow ą.

Na m aterja le  chorych  z -Oddziału W ew nętrznego  M ęskiego 
stwierdź/ono przyfcadkćiS  dających  się nazw ać „ropniam i płuc 
pierw otnem i" 10, t. j. około 5% , u kobiet zaś z  O ddziału W ew ­
nętrznego  Żeńskiego byto  ich 4, t. j. około 6,5%.

Liczba' ,̂ ropień sam oistnych ‘ by ła  praw ie jednakow a u m ęż­
czyzn i u kobiet, m oże naw et nieco w iększa u tych  ostatnich.

R ozpoznanie  sp raw y  ropnej n a tra fia  w okresip początkow ym  
na duże trudności, zw łaszcza w tedy, gdy  m am y do czynienia ze 
sp raw ą pierw otną, a nie w tórną. P odejrzen ie  na istnienie ropie­
n ia  budzą: w ysoka leuko ty toza , obecność jednolitej®  zaciem nie­
n ia  o n ieostrych  granicach na zdjęciu rent«enoSvskiein. Ropień 
w okresie u jaw niania się jes t już ła tw ie jszy  do rozpoznania, gdyż 
cuchnąca plw ocina, obecność , włókien sptręlzystyich, cli a r itk te ry  9- 
ty czn y  obraz rentgenow ski ^czasem  w idoczna jam a z pow ierz­
chnią. p jjTnu i g a z u  ponad nią) u ła tw ia ją  rozpoznanie. Nie należy 
jednak ogran iczać ę ię  do p rześw ietlen ia  ptuc, konieczinem je s t zd ję ­
cie, gdyż tą  d rogą tatw iej m ożna w ykazać  ro a E d  tkanki płucnej. 
Zdjęcie rentgenow skie ma tu, ‘jak  izfwyłśle, znaczenie jednej tylj&i 
składoM cj w rozpoznaniu, gdyż m ałe F ł j E  ni'OgS|Pbyft na zdjęciu 
niew ifflezne, ponadto p rz y  jytfjjfoznaniu ropnia należy  uw zględnić 
i inne jego cechy kliniczne.

W  naszej statySitfce z O ddziału Wew.ii. M ęskiego ty lk o  25% 
spraw  ropnych dało na zdjęciach ch a rak te ry s ty czn y  obraz jam y, 
resź ta  p rzedstaw ia ła  się w  postaci nacieku. U kobiet zaś  
stw ierdzono jam ę av obrazie  rentgen/Jwśkini ’w 45.4%, resz ta  zaś 
t. zn. 54.6°^r ropni p rzedstaw iało  się w  postaci nacieku.

P rz y  rozpoznaniu  ró żn iczkow cm  n a laży  m jfślsć o zropialej 
torbieli bąblowca’, ropietniu m iędzyptatow em , rozszerzeniach  
osktzeli, sp raw ach now otw orow ych, pow ikłaniu gruźlicy  spraw ą 
ropną, a wkońcu o bronchitis foetida.



Nr. 36. r. 1936 POLSKA GAZETA LEKARSKA 699

Zropiała torbiel bąblowca  m ogłaby  naśladow ać p ierw szy 
ukres t. zw. tw orzenia isię ropnia, jednak (Obeon-lść -ciałek bia- 
lyicli [tawasachłonnych, śW isteg-o odczynu  isero-kigiczpego, ;p-owin- 
ny  skierow ać uw agę w naleJżrftym kierunku.

inaczej gnźsedstawia isię (spraSM  ropienia m iędzytplatowego. 
W  ły c h  ra z a c h  obraz rentgenow ski może u łatw ić ir-ozipoznanie, 
gdyż już kalBo um iejscow ienie zaciem nienia m oże (budzić p o d e j­
rzenie w ysięku międzyplatowegło, -zwłaszcza p rz y  skąpej plw oci­
nie jlu-b jej braku, a da le j p rz y  t a tk u  w łókien sp rężystych . C zę­
sto ijednak ropień u-miajis-ctowiony w  -okolicy g ó rn e j części p ła tu  
dolnego m oże być - pow ikłany ropne-m -zapaleniem opłucnej -mię- 
dzypiat-owem.

R ozszerzen ia  oskrze li -dają in n y  -obraz k lin ic zn y , irzadko  ty l ­
ko ro z p o c z y n a ją  s ię  o s tro , p rz e w a ż n ie  u sa d a w ia ją  się  w y d o ln y c h  
c-zęściach p lu o a , d a ją  z m ia n y  o d ży w cze  p a zn o k c i, igałeczk o w ate  
Palce , p lw o c in a  z aś  n ie  z a w ie ra  w łó k ien  'sp rę ż y s ty ch . O b raz  irent- 
'g e n o w sk i je s t  z u p e łn ie  ijm y, -zw łaszcza -b ro n c lw fa rfja  d a je  w  ty c h  
T azach  o b r a z y ,c h a r a k te ry s ty c z n e ,  igifltó śc ia n y  s ą  o s tro  o d g ra n i­
czone  od o to cz en ia , -a da le j Jask rzele  (d o p ro w ad za jące  je s t  s z e ro ­
kie, p r z y  -ropniu # a ś  -otwór -doprow adzają-oy -Ibywa r a s k i .

N ow otw ory  ipihtŁ i o sk rz e li s ta n o w ią  bardz-o p o w a ż n H p r z y -  
cąymę -pom yłek irozp-oznaw ozych, a to  z 'tago pow-o-du, iże n o w o ­
tw o ry  p łu c  -często -u lęgają ostrem -u u jaw n ie n iu  przezĘ ś-p raw ę ro p - 
tną -lub z g o rze lin o w ą , u sa d o w io n ą  w S ą s ie d z tw ie  lnow-otworu lub  
w op łucnej -(ropne jej z ap a le n ie ) . N a le ż y  w  ItSjch ra z a c h  p r z y  
rćtżai-ciptraniu z w ra c a ć  u w ag ę  -na prJE rzju ty  -do g ru c zo łó w  lup teM 
n a  -objawsy u c isk o w e  n-p. p o ra ż e n ie  n e rw u  -zw rotnego (n . recurrens), 
ta k  cąę s te  p n z *  n-ow-otworach p luc.

C zasem  rę z y  gruźlicy  pluc  m ogą w ystąp ić  pow ikłania w p o ­
stac i -ropienia lub zgorzeli. R ozpoznanie różniczkow e m iędzy  g ruź­
licą a ropniem  płuc 'jest trudne. 'Obecność tW-tókien sp rężystych  
nie ma tutaj znaczenia przekonyw ującego, gdyż  Iśw ia-dE y -jedy­
nie -o rozpadzie. Pew ne rozpoznanie -gruźlicy u zasadn ia ją  w yka­
zane  w plw ocinie p rą tk i Ko-cha. W  pow ikłaniu g ru ź licy  -sprawą 
ropną należy  zw rócić ./uwagę na w ygląd p lw ociny, -charak terys­
tyczny  d la  ffftętiia łub -z-gerzeli, p rz y  | rów noczesnej obecności 
P fą tków  Kocha.

W kortóu im-usimy pam iętać o •cuchnącem za p a h n m  oskrzeli 
(broncliitis foe tida ), chociaż jest to (jednostką chorobow a obecnie 
rzadko  spotykana.

W ybór sposobu leczenia  sp-raw ropto-y-ch w p łucach jest b a r­
dzo trudny . W edle różnych  s ta ty s ty k  sam ow yleczen ia  obejm ują 
15—40%  w yleczeń, a zdarza ją  's-ię one częściej -u 'osobników 'mło­
dych. Z daje I B  jednak, ż J  odsetek ten jest z a  w ysoki.

A natom opatologow ie rz-Batrują się na kw estię sam ow yleczeń 
bardzo Sceptycznie, tw ie rdząc , -że ty lko ropnie m ałe m ogą ulegać 
sam ow yleczeniu  p rzez  w ytw orzenie się z ia rn iny  lub zagęśzc-zenie 
ntorbionej ropy, k tó ra  m oże [ulegać następow o , zw apnieniu. 
O bserw acje kliniczne przem aw iała  jednak za m ożliw ością -samo­
istnego gojenia się ropień, jednakże -odsetek w yleczeń jest -bar­
dzo niew ielki. Na O ddziale W ew nętrznym  M ęskim w ynosił on 
dy-lko l,5°/o (3 chorych n a  210 p rz y p a d k ó w  ropienia) u ko-biet zaś 
ty lko  l,6°/o (1 chora -na 63 przypadk i).

Ropnie operow ane do 40 rakni tżycia da ją  rów nież łe-psze w y­
niki operacy jne niż po -40 roku LŁcia, a p raw ie  zaw sze złe w yniki 
operacy jne d a ją  ropnie po 50 roku -życia.

C zas trw a n ia  is-p-rawy c h o ro b o w ej -o-dgry^a -również d u ż ą  ro lę  
P rzy  -w yborze m e to d y  leczniczfej. P rzezS C — 8 ty g o d n i m o ż n a  u s i­
łow ać  lec zy ć  -ropienia p łu cn e  ś ro d k a m i w e w n ę trz n e m u  p ó ź n ie j zaś 
n a le ż y  -p rz e jś ć  d o  l e c z ^ a  -operacy jnego .

Ropnie p rzew lekle, o ile 'tego w ym aga s tan  sp raw y  ropnej, 
a w iek chorago na to pozw ala, pow inny  -być leczone a lbo  b-ron- 
choskopją, co ijednak jes t leczeniem  ty lk o  objawowem, lu-b też 
operacyjnie, gdyż d ługi ® z a s  trw an ia  -dTwr-oby, 0-becncrść' -prze­
w lekłych zm ian zapalnych w yk lucza ją  p raw ie zu-petnie możliw ość 
w yleczenia jedynie zapom ocą śro-dków -wewnętrznych. T u ta j jed ­
nak mog-ą być w y ją tk i, a to  p rzypadk i, w ktotrych p rzychodzi do 
znmiąiś&ania się  w ydzieliny  i ipozornago w yleczenia klinicznego 
Przez -pokrycie się  ściany  ropnia nabłonkiem.

U m iejscow ienie i w ielkość -ropnia potsiadaj-ą rów nież znacze­
nie dla w yboru m etody leczenia, -ropnie bowieSm (umiejscowione 
przybrzeżn ie  IM) pow ikłane zapaleniem  ropnem  opłucnej leczy  się 
chirurgicznie, na to m ias t --ropnie -centralne z dobrym  ‘odpływ em  ro ­
p y  m ożna leczyć  ogólnie lub też  uciskowo, zapom ocą sztucznej 
odmy, g d y ż  -w ty-cli p'iz$fcadkach 'zabieg operacy jny  'jest bardzo  
ciężki -z m alem  praw dopodobieństw em  w yleczenia. Obecność 
■ognisk ropnych prEer-zutoJyych yżykllucza rów nież leczenie ch iru r­
giczne, z w y ją tk iem  ty ch  p rzypadków , gdzie *f$prawa zajm uje ty l­
ko jeden piat -płuca, a roipaiie 'znajdują się  iblisko -siebie. 
Ropnie -bamdzo tvie'lkie, iprzy k tó rych  -leczenie środkam i wew­
nętrznym i nie ma w idoków ipqjvodzenia n a d a ją  się  -dakże 'do le­
czenia operacyjnego.

P rz y  w yborze sposobu -leczenia należy w reszcie uw zględnić 
s tan  ogólny ‘-chorego. -Główną -zasadą ' jffowinno tu  być  podjęcie 
leczenia najm niej narażającego  'chorego a m ogącego przyn ieść  p o ­
p raw ę  m iejscow ą i -ogólną.

-LeczenH spraw  ropnych  w  p łucach  ma za zadanie: 1) u ła t­
wić w ypróżnianie się  ropnia, 2) w razie- cuclm ienia -o-dwonienie 
plw ociny, o-raz 3) podniesienie sit obronnych ustro ju .

Spra^A  opróżniania s-ię rapn-ia 'jest # f»dzo  w ażna, n a j ja ś n ie j ­
sz a  może 'z całego leczenia. (Zadanie to  może Ibyć ułatw ione -przy 
Istnieniu szerokiej kom unikacji z du-żem -oskrzelem, -zdarza się to 
jednak rzadko, gdyż najczęściej -otwór, -którym łąeży  się ropień 
z oskrzelem  jes t w ąski, -stąd opróżnianie ropnia jes t h-iu-dne, a na­
padow y uporczyw y kaszel, po łączony  nierap ;z silną dus-znością
1 p e tam i jest najw iększą oboikfifcuchnienia dolegliw ością chorego.

O próżnianie ropn ia  u ła tw ia ją : odpowiednie jułożenie -chorego 
oraz podaw anie środków  w y k rz tu śn lg h  (Ipecacuanha, S&nega) 
oraz środków  żyw icznych, m ających  zm niejszać' w ydzielan ie  plw o­
ciny. Tu należą: Kalium 'Sulfognajacol. (3 -razy -dziennie po 0,30), 
k reozo t i wodnik te rp in w  Na O ddziale W . I stosow ano 'm ieszankę 
o sk ład z ie : C am phoraeM ritae  (0,15, Natrii ibenzoici 0,30, Terpini 
hydra ti 0,20 3 razy  dziennie -oraz dom ięśniow o 'zastrzyki C am pho- 
ch-iny. J e ż d i t ą  d ro g ą  nie osiąga isię odpow iedniego wyniku, 
m ożna próbow ać leczenia br-onchoskopją, (która ljp'st bardzo  za le ­
cana, jąk-o środek •w spom agający leczenie ogólne i m iejscow e, 
zw łaszcza że pr-zez 'bron-cltoJsIklDp m ożna w prow adzić  "w prost do 
ogniska pO o jB few S o  mateirjal odkażający . N ależy jednak pam ię­
tać, że  najczęściej po łączenie ogniska -chorobowego z 'o sk rzelem  
jest bardzo w ąskie, s tąd  asppirafcia iprzez Ib-roiiWhcisik-op -jest zw ykle 
utrudM oua.

Do osiągnięcia należytego opróżniania ropnia -dążymy także 
przez zak ładan ie  odm y, -która n iety lko  iprzez ucisk całkow ity, ale 
także iprzez u-ci-s-k częścib-wy ogniska -ropnego -daje znaczną p o ­
praw ę. N ależy jednak  stosow ać odmę wcześnie, a dopełnienia nie 
pow inny p rzek raczać  —300 k-tn3 pow ietrza  jednorazow o, w y­
konyw ać -je n a l e ^  w o-dstępa-ch kilkudniow ych, igdyż opłucna 
musi się p rzyzw ycza ić  -do -wprowadzanego (gazu (bez w y tw arzan ia  
w ysięku opiu-cnowego, ikfóry dość często w ikła ■odmę.

Jeżeli kilkutygodniow e -leczenie środkam i wewnętrznemu i za ­
pom ocą odm y -nie da je  popraw y , a w porów naw czych  obrazach  
rentgenow skich niem a zm niejiszaniajrjię  jam y , «ia!lsż-y k ierow ać 
chorego do lećżenia -operacyjnego,, k tó re  po lega  na w yrw aniu  -ner­
wu przeponow ego, nacięciu płuca, lub też c a B S / iż a n  usunięciu 
części lub -cal® ) iplatu płuc. Są 'W ijednak zabiegi ba-rdzo ciężki?, 
d a jfd e  izna-czny odsetek śm iertelności pooperacyjnej.

Leczenie odw aniające p rzep row adza się zapom ocą novarse- 
nobenzo-lu, try-paf-lawiny, dużych -da^e-k 30—40 cm3 40%  upo-tro- 
p in y l sam ej lub | f g | polą-cffemu z ir0var-senobenzolem. O statnio po ­
lecane sole zło ta  d a ją  równflBPszytbkie o-dwonienie plw ociny.

E m etyna jest ś-r&dkiem sw-oistyim -przy ropn ia®  a-mefoowych, 
nie brak  -jednak sto sów  zalecających  jej stosow anie iprzy w szel­
kich -sprawach ropny-ch -w ipiucach, tak  c u c h n ą c ^ li ja k  i nie- 
cuch-na-cycii. S tosuje się ją  w dawka-ch -is-d-1 OjOl do 0J>5 co
2 dn i zw iększając -dawkę o 0,01 —  ogółem -8— 12 zastrzyków , 
poczem  następuje 2 -tygodnie p rze rw y  i ponow ne pow tórzenie le­
czenia. W  w p a d k a c h  gdzie zaw odziła em etyna stos-owano no- 
yarsenobenzol a nasdęjy&wb pow tórnie eimetymę.

Ogólne w zm ocnienie sit obr-opnych ustro ju  p rzep ro w ad z i się 
zapom ocą szczepionek czy też su row icy  p-rzeciwpaciorkowcowej 
lub zfejŁefrn-owef, lub też alkoho-lu, co do -działania Ik-tórego z-da- 
nia SE bardzo podzielone, igidsż' p rzyp isu je  się mu działan ie  na- 
sercowe, pnem notropow e, bakteriobójcze, a  w reszcie bodźcow e. 
Zdaje się jednak, że najlepsze działan ie  m a alk-crhol p rz y  ro p ­
niach prosówkowyć-li, pog-rypowych i ropniach innego pochodzenia 
niecuchnących, niniejsze p rz y  ropniach cuchnących, W k tó rych  
najczęściej zawoJSz-i'.

A lkohol podaw ano dożylnie w rozm aitych  ,-dawkach i s tęże­
niach, zra*£u 33% w 40%  glukozie w -dawce od 10—30 cm 3; -by 
nie uszkodzić w ątroby  S |* j |w a n o  rów nocześnie insulinę w  daw ce 
10 jednostek. P rzekonano  isię jednak, że  -stężenie -33% alkoholu 
nie jest k o rz S tn e , gdyż p o w o d u j®  ono najczęściej zarośnięcie 
św iatła  ży ły , oo nie jest s-prawą obojętną d la  -cho-rego.

-Obecnie stosu je  -się stężen ia  \mniejisze 20%  alkoholu w roz- 
czynie fizjologicznym  .soli lub ,w glukozie, w daw kach od 30*ido 
50 cm 3 codziennie lu-b co d rug i dz ień  -z -równoczesnem stosow a­
niem insuliny.

Piśm iennictw o:

W. B i  n c e r :  G aze ta  L ekarska  Ś ląska Polskiego. -Z. 1. St-r.
10. 1936. — B r u g a c h  T.  und F r a n - k e l :  K raus B rugsch Spez. 
Patliol. und Tlier. 1924. III B. — G ó r e c k i  Z dz.: Pol. Arch. 
Med. W ew n. T. XIII. Z. 3. S tr. ,669. — G u t e r m a n n  D. M .: 
Ther. Archi. 8. H. 2. — M. L e o n  K i n d -b e *r g et  R o b e r t  M o -
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1930. — M. L a b  b e :  .Presse med. Nr. 59. 1930. — L a  n d a u, 
F e  j g i n  i B a u e r :  P . G. L  Nr. 11. 1931. — L a n d a  u i K a -  
m i n e r :  P. G. L. Nr. 37. 193a  — L e w i n  G. i F  1 i e d e r b a u m : 
W arsz . Czas. Lek. S tr. 395. 1927. — M e r  ik 1 e n et G o n n e l l e :  
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%  261, 1930. — W . N o w i c k i :  P . Arch. Med. W ew n. T. XIII. 
Z. 3. S tr. 738. — Gr. N u b e r t  et  D.  B r a n i s t e a n u :  P resse  
med. Nr. 9. 1930. — O r ł o w s k i  W .: P a to log ia  i te rap ia  szcze­
gółow a chorób w ew nętrznych: choroby narządu  'Oddechowego
i .śródpiersia. T. II. cz. 1. 1934. —  O s t r o w s k i  T . : P, G. L. 
Nr. 13. 1932. - T e n ż e :  P . A rch. Med. W ew n. T. XIII. Z. 3. 
S tr. 720. — S a u e r b r u c h  F . : K raus B rugsch  Spez. P a th . und 
T her. 1924. B. III. — S c o t t  P i n c h i n  and ł i  V.  M o r l o c k :  
Lancet. II. 605. 1932. —  fl | S e r g e n t, A. B a u m g a r t e n  et  R.  
K o w u r i l s k y :  P resse  m ed. Nr. 80. 1931. —  S p e c t o r :  J. Am. 
Med. Assoc. Septem ber 13. 1930. — J. W  o r o s  e h i Ls k i: Odesk. 
m. ż. 5. H. 3/5. — Z a l e w j ą J t t  K .: G. L. Nr. 4. 1898. —
Z i e m b i c k i W .: P. G. L. N r 28. 1929.

B. JO C H W ED S i A. SZTEINBERG. W arszaw a.

0  w pływ ie normalnej surow icy końskiej oraz choroby posuro-
w iczej na przebieg duru brzusznego.

Z O ddziatu W ew nętrznego  S zpita la  na C zystem .
O rd y n a to r: Dr. B. J o c h w e d s .

K iedy i dlaczego sto sow a liśm y  surow icę w  durzę b rzusznym . 
Za jedną z najw ażn ie jszych  m etod leczniczych w durzę b rzusz­
nym  uw ażam y leczenie krw ią  obcą, w  postaci w strzyk iw ali do­
m ięśniow ych bądź też, w p rzypadkach , p rzeb iegających  z obja­
wami bardzo  ciężkiego za tru c ia  i w ym agających  szybciej dz ia ła­
jących  środków  •— w postac i p rzetaczam  Jednak bardzo często 

[zm uszen i byliśm y zan iechać tej m etody  leczenia p rzedew szyst- 
kiem dla braku dawców. P o za tem  na początku epidem ji duru po­
tw ierdziliśm y spostrzeżen ie  (nieogłoszone) uczynione jilz up rzed­
nio przez  jednego z nas (B. J o c h w e d s ) ,  że p rze taczan ie  krw i 
chorym  z niewielkiemu naw et ogniskam i zapalneroi m iąższu p łuc­
nego, pow oduje w ciągu p ierw szej doby w ytw orzenie się w oto­
czeniu tych  ognisk rozległego odoskrzelow ego zapalen ia  płuc. 
Z jaw isko to pow tarzało  się z tak  wielką regularnością , że już 
w drugim  m iesiącu epidem ji zap rzes ta liśm y  p rze taczań  krw i cho­
rym  z jakiemikolwietobądź- zm ianam i zapalnem i m iąższu  płucnego. 
Is to ta  om aw ianego zjaw iska polega praw dopodobnie na tem, że już 
niewielki rozpad obcogatunkow ege b iałka w tkance płucnej, jako 
w pierw szem  m iejscu zetknięcia się k rw i daw cy z tkankam i cho ­
rego ustro ju , m oże  spow odow ać zaostrzen ie  m iejscow ych spraw  
zapalnych.

S postrzeżen ia  nasze do tyczą  w yłącznie p o czą tkow ych  ok re­
sów stanów  zapalnych  u dorosłych , igdyż w rozw iniętem  zapaleniu 
p łuc nie ryzykow aliśm y  ani razu  obciążenia krwiotbiegu k rw ią 
obcą; dzieciom zaś p rze taczań  nie robiliśm y. § '

C hem oterapia. Z achw alany  p rzez  S h ad i e g o p re p a ra t bizm u­
tow y Ouinby, sto so w an y  p rzez  nas w dw udziestu kilku p rz y p a d ­
kach zaw iódł całkow icie, g d y ż  nie wpłjJwat w najm niejszym  stop­
niu na przeb ieg  duru.

W obec dużej liczby przypadków  o w ybitn ie  -ciężkim  przeb ie­
gu, w k tó rych  n arzuca ła  się konieczność czynnego leczenia, a z w y­
żej w ym ienionych pow odów  (brak  daw ców, ogniska gbpalne pnie) 
nie m ożna było p rzeprow adzić  leczenia krw ią, zaczęliśm y sze­
roko stosow ąc n astępn jJŁ ko le i środek  — surow icę końską. O  du­
żej w artości leczniczej surow icy m ogliśm y się już daw niej p rze­
konać, zarów no z piśm iennictw a jak  i z 'w łasnego dośw iadczenia 
(p. dalej).

D laczego nie sto sow a liśm y su row icy  sp ecy ficzn e j. C z te rdz ie ­
stoletni w ysiłek  stw orzen ia  specyficznej surow icy przeciw durow ej 
zaw iódł. Zdaniem  w iększości autorów  ( W i d  a 1(1), L a n d a u
1 F e  j g i n  (2), K a r w a c k i  (3), J i i r g e n s ( 4 ) )  (R dna z wielu 
p roponow anych surow ic nie Spełnia sw ego zadania w sensie n a ­
tychm iastow ego p rzerw ania  cho ro b jf i w yjałow ienia ustro ju , a do­
datni w pływ  surow icy p rzy p isać  należy  nie jej wlaściwościoifn 
swoiście przećiw durow ym , lecz raczej dz ia łan iu  jej, jako białka 
obcogatunkow ego, w zm agającego  pośrednio  ogólną -odporność 
ustro ju . B ardzo być m oże, iż w chodzi tu  rów nież w grę, n iesw o j 
iste  a n ty to k syc zn e  działanie surow icy, co tłum aczyłoby, d lacze­
go w yłiiki stosow ania surow ic o trzym anych  w bardzo  różnorak i 
sposób (an ty b ak te ry jn e  — K l e m p e r e r  i L e v i ( 5 ) ,  B a u m e r  
i P e i p e r  (6), C h a n t e m e s ™ e  (7) i t. d . ; an ty toksyczne  — 
K r a u s  i S t e i n i t z e r (8, 9), M e y e r  i B e r g e l ( l O ) ,  M a c-

f a y d e n ( l l ) ,  L i i d k e ( 1 2 ) ,  R o d  e t  (13) i t. d.) są  wogóle je ­
dnakow e. W ychodząc z tego s a m e g o ^ iło ż e n ia  zastosow ał C z y -  
l a r z  jako pierw szfp norm alną surow icę końską w  du rzę  b rzusz­
nym  i o trzym ał w yniki nader zachęcające. Również L a n d a u  
i F  e j g i n (2) w swej m onografii ^ a le c a ją  stosow anie surow icy  
norm alnej. P ozatem  najgorę tsi zw olennicy stosow ania surow ic 
sw oistych  ( R o d e t  (13, 21), B a r o f / ( 3 0 ) ,  M a t t e i  i I s e-
ni e i n (23) i inni) podkreślają , że surow ice te dz ia ła ją  na jsku tecz­
niej w B pierw szych 6 dniach duru a więc w okresie, w k tórym  
chorzy  nasi nie zg łaszali się jeszcze do szpitala.

D awkow anie. S tosow aliśm y surow icę u 44 chorych  durow ych 
w daw kach 2 ra z y  po 30—40 cm 3 w odstępach 1—2 — rzadziej
3-dniow ych, ogółem  60—80 cm 3 w  III—V tyg. duru, p raw ie w y­
łącznie w p rzy p ad k ach  bardzo ciężkich z w ybitnie zaznaczonem i 
objaw am i ogplnej in toksykacji.

D ziałanie bezpośrednie surow icy.

1) W  6 p rzep ad k ach  nastąp iła  b a rd zo  szybka pop raw a ogól­
na. C iepłota spad ła  do n o rm y  już w 2—4 dni po  Ipierwszem 
w strzyknięciu , jednocześnie ustąp iły  inne ob jaw y  chorobow e. W e 
w szystk ich  ty c h  6 p rzypadkach  surow icę stosow ano spowodu 
ciężkiego stanu qgp]nego, bez pow ikłań  m iejscow ych. W  jednym  
z t^ch  p rzypadków  surow icę zas trzykn ię to  w 7 i 8 dniu duru po 
40 cm 3; c iepłota spad ła  w 9 dniu (choroby do (37,2°, w 11 dniu  do 
36". W  następnym  przypadku  surow icę zastosow ano w 17 i 19 
dniu choroby^ ciepłota w róciła  do norm y w <21 dniu; w trzecim  
p rzypadku  w strzykn ię to  surow icę w 20 dniu ^ jednorazow o 20 cm3, 
dziecko 12-letnie), go rączka ustąp iła  w , 23 dniu duru, w 30 dniu 
naw rót, trw a jący  7 dni. W  czw arty m  p rzy p ad k u  surow icę za ­
strzykn ię to  w 22 i 24 dniu du ru  spow odu  bardzo  ciężkiego stanu  
ogólnego; -znaczna popraw a ogplna i ^spadek c iep ło ty  'w 25 dniu 
choroby. Po 2 tygodniach  liczne ropnie tkanki podskórnej i ro ­
pień wątyoby, po 4 tygodniach  śm ierp. W  p iątym  p i^ y p ad k u  za ­
strzykn ię to  jednorazow o -30 cm 3 (dziecko 12-letnie) w 23 dniu du­
ru spow odu ciężkiego odurzenia, ciepłoty  do  40° i rozlanego nieży tu  
oskrzelików ; bardzo  -znaćzna popraw a ogólna i m iejscow a, po­
w rót c iep ło ty  do norm y po 2 dniach. W  szóstym  przypadku  su 
row icę zastosow ano dopiero  w 33 i 36 dniu duru (po 40 om 3) 
spow odu przew lekającej się c iep ło ty  do 40°, ciężkiej p sychozy  
i odurzen ia; poprzednio  w 20 dniu choroby tran sfuz ja  150 cm 3 
krw i, bez w yniku. W  37 dniu duru ^ p a d e k  c iep ło ty  do norm y, 
stan  ogólny dobry. W  59 dniu  choroby naw rót duru o średnio 
ciężkim  przebiegu.

2) W  5 p rźypadkach  nastąp iła  po 2—3 dniach popraw a w po­
staci nieznacznego isipadku ciepłoty  oraz  zm niejszenia objaw ów  
ogólnego za truc ia  durow ego; n a to m ias t ca łkow ity  spadek ciep ło ty  
i ostateczne ustąpienie pow ikłań  m iało m iejsce w 5—7 dni po 
pierw szem  S tr z y k n ię c iu  Surow icy. B y ły  to w szystko  p rzypadk i 
w yjątkow o ciężkie z silnie zazuaczonem  odurzen iem ; dw aj cho­
rzy  dotknięci b y li pozatem  rozległem  odoskrzelow em  zapaleniem  
obu płuc i głuchotą, spow odow aną toksycznem  porażeniem  nerw u 
słuchow ego j Zarów no odurzenie jak  i g łucho ta  u s tąp iły  całkow i­
cie w 2—3 dni po zastosow aniu  surow icy . S tan  zapalny  płuc 
uległ w  tym  czasie  'znacznej popraw ie i znik ł całkow icie po 
6 albo po 9 dniach, jednocześnie z o statecznym  spadkiem  ciepłoty.

W  4 p rzy p ad k ach  popraw a rozpoczęła śię pom iędzy 14 a 20 
dniem duru , w p ią ty m  p rzypadku  w 41 dniu choroby ; iw p rzy p ad ­
ku tym  surow icę zastosow ano raczej ze w zględu na ciężkie obu­
stronne odosfćrzelowe zapalenie płuc (p. A. L a n d a u i B. 
J o c h w e d s (19). P rzy p ad ek  bronchopneum om a gripposa  leczo­
nej skutecznie su row icą przeciw paeiorkow cow ą 1929 r.).

3) W  5 p rzypadkach  w 2—5 dni po zastosow aniu  surow icy 
stw ierdziliśm y niew ielką popraw ę ogólną, n ieznaczny  ispadek c ie­
pło ty , zm niejszenie się lub ustąpienie objaw ów  in toksykacji i odu­
rzenia, zniknięcie objaw ów  nieży tow ych  w oskrzelach. C ałkow ita 
popraw a i o sta teczny  spadek ciepłoty  n astąp iły  w tych  p rzy p ad ­
kach dopiero ipo 10— 15 dniach.

4) W  13 p rzy p ad k ach  w pływ  Surow icy by ł w ątpliw y, gdyż  
p ierw sze  oznaki p op raw y  w ystąp iły  dopiero  7— 10 dni po zasto ­
sow aniu surow icy.

5) W  15 p rzypadkach  su row ica nie w ptynęfa teupetnie ina’ dal­
szy  przebieg cierpienia. D o g ru p y  tej za liczy liśm y rów nież 3 p rz y ­
padk i, w  k tó rych  su row ica zastosow ana byfa w stan ie  b ezn a­
dziejnym , tuż przed  ̂ śmiercią?

Wipływ surow icy  b y ł więc dość k o rzy s tn y  Av 16 p rzy p ad k ach ; 
w ątpliw y w 13 i żaden w  15. W  znacznej w iększośti p rzy p ad ­
ków surow icę zastosow ano w stosunkowo, ipóźnych okresach duru 
(III, IV, V /tydzień), jednćM podkreślić  jeszcze raz  należy, że b y ty  
to p raw ie  w yłącznie  p rzypadk i o bardzo  ciężkim  przew lekającym  
się p rzebiegu, n iekiedy zupełnie rozpaczliw e. N aw et w najbardziej 
k o rzystnych  p rzypadkach  (grupa I) su row ica  nie zapobiegła p ó ź­
n ie jszym  pow ikłaniom  i naw rotom  duru.
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Choroba posurow icza.

C zęstość. Choroba posurow icza ^ j j s t ą p i ł a  w 17 na 41 p rz y ­
padków , czy li w  42%. Tak w yroki odsetek za leży  praw dopodob­
nie od stosow ania duzjreh 'dawek surow icy. P rzem aw ia  za tem 
.fakt, że  au to rzy  sto su jący  #uększe  daw ki surow icy (R o d  e t  (13, 
21), B a r o f (30) i inni), spostrzegali chordRę posurow iczą w du­
rzę znacznie częściej niż mp. L a n d a u  i F  e-j g i n (2), k tó rz H  ■sto­
sow ali daw ki m ałe. Na często ść  w ystępow ania choroby iposuro- 
w iczej nie w pływ ał „w iek“ surow icy, gdyż nie stosow aliśm y su ­
row icy p rzygo tow anej w cześniej niż przed 3 m iesiącam i.

O bjaw y. Choroba -posurowicza w ystępow ała przew ażnie  w tee- 
spole całkow icie rozw in iętym . C zas jej trw ania  Wynosił cal 
2— 4 dni.

W zro s t ciepło ty  od kilku kresek do 1.5° obserw ow aliśm y 
u 14 chorych. W ysypka  w ystąp iła  u  fgszyistkicli chorych ; u kilku 
z nich b y ła  'tylko w pobliśd m ie jś a ^  w strzyknięcia , u w iększości 
by ła  bardzie j uogólniona. W  11 p rzypadkach  stw ierdziliśm y 
obrzm ienie okolicznych gruczołów  chłonnych. S taw y zaję te  b y ­
ły w 3 p rzypadkach , p rzyczein  1 raz  obrzm ienie staw ów  w y stą ­
piło w 2 dni po całkow item  zniknięciu innych objaw ów  choroby 
posurow iczej.

S tan  ogólny chorych  pozostaw ał w ciągu choroby posurow i- 
czej wogóle bez w iększych zm ian, poza przem ijającen i ogólnem 
rozłam aniem  i osłabieniem . Ż adnych pogorszeń  choroby zasadni- 
e lą j, w brew przypuszczeniom  C h a 1 i e r (14), R a v  a u 1 1 et M o- 
d j" i n (15), B e r  t o g ę  et  M a r t i n  (16}, nie obserw ow aliśm y. 
Również nie spostrzegaliśm y ani razu  naw rotu  krw aw ień je lito ­
w ych i pozaje litow ych  naw et u tych  chorych, k tó rym  stosow ano 
surow icę spow odu krw otoku.

Rrew. L iczba b ia łych  ciałek przew ażnie w zrasta ła  '(z 3000-—4000 
do 5000—8000), rzadziej nie u legała zm ianie. S tw ierdzony przez  
P  i r q u e t‘a (cyt. w edług F r i e d b e r g e r a (17) w zrost liczby 
lim focytów  spostrzega liśm y  ty lko w 3 (przypadkach. W  pozosta­
łych p rzy p ad k ach  stosunek liczby obojętiiochłonnyeh 'do jedno- 
jąd rzasty ch  nie zm ieniał Się. P raw ie  s ta le  na tom iast (w 13 p rz y ­
padkach  na 15) stw ierdzaliśm y, naw et we wcześfnych okresach 
duru kom órki kw asochlonne w liczbie 1—9%. W  przypadkach , 
w k tó rych  w raz  z ustąpieniem  choroby posurow iczej kozpocży- 
nał się okres zdrow ienia, kom órki kw asochłonne pozostaw ały  we 
krw i, w p rzeciw nym  razie  ponow nie znikały . W  po ftw ie  p rzy p ad ­
ków leczonych surow icą, w k tó rych  choroba Jposurowicza nie w y­
stąpiła, stw ierdziliśm y zjaw ienie się kom órek kw asochlonnych 
w liczbie 1—4%, w 7— 10 dni po zastosow aniu  surow icy.

Liczba retikulocytów  w zras ta ła  z 0—6°/co do 20—30%o ( J o c h -  
w e d s  i S z t e i n b e r g (18)), jednakow o w p rzypadkach  z cho­
robą posurow iczą jak i bez niej.

Zapobieganie. W szelkie usiłow ania w celu  ̂ zapobieżenia cho­
robie posurow iczej (brom ek w apnia, podaw any doustnie lub do­
żylnie, tabletki efetoniny, autohem oterap ja) zaw iodły zupełnie 
u naszych  eh-orych.

Leczenie  polegało p rzedew szystk iem  na zastrzyk iw an iach  do­
ży lnych  1—2 razy* dziennie po 10 cm 3 10% brom ku Wapnia (patrz  
L a n d a u  i J  o c h w e d  s (19)). P o  każdem  zastrzykn ięc i u ob ja­
w y choroby posurow iczej '(gorączka, w ysypka) co fa ły  się, łub 
u legały  złagodzeniu na p rzeciąg  kilku godzin. Po  kilku (2—fi) 
zastrzyk iw an iach  objaw y te zn ikały  przew ażnie  na s ta łe . Gdy 
jednak w p rzeciągu  3 dni choroba posurow icza nie ustępow ała, 
Podaw aliśm y dodatkow o adrenalinę %  nng podskórnie w godzinę 
Po każdem  w strzyknięciu  brom ku \S p n ia  — z wynikieftl bardzo 
dobrymi. Jedynie objaw y s ta w S w  by ły  w 2 spośród 3 p r^ ltpad - 
ków oporne na w!yżej w ym ienione leczenie, u stąp iły  jednak bez­
p o ś r e d n io '^  1—2 w strzyknięciach  dożylnych 10 cm3 1-0% sa licy ­
lanu sodu.

W  żadnym  z naszych p rzypadków  choroba posurow jcza nie 
trw ała  dłnąej niż 4 dni.

W p ły w  choroby posurow iczej na przebieg duru.

Z 17 p rzypadków  choroby posurow iczej w  4 w ystąp iła  ona 
w okresie zdrow ienia, nie S p ły w a jąc  zresztą , poza chwilowem 
podniesieniem  ciapłcrty na dalsfcy ijego przebieg.

Z ®0z'ostałych j'8 p rzypadków  w 4 choroba posurow icza nie 
w płynęła  •zupełnie, ani dodatnio  ani ujem nie, na przeb ieg  cho­
roby. Nato,miast w 9 p rz y lą d k a c h  zaobserw ow aliśm y zjaw isko, 

Pisane w 1929 r. p rzez  jednego z nas wspólnie z A. Ł  a u d  a u e ni 
(A. L a n d a u  i B. J o c h w e d s (19)), a m ianowicie, ustępow anie 
cierpienia zasadniczego w raz z ustąpieniem  choroby posurow iczej, 

* * *

Liczba obserw ow anych przez nas pężypądków  jest niew ielka; 
spadek ciepłoty w p r ^ p d k a c h  tych  następow ał p rzew ażnie  
w późnych okresach duru. Pom im o to uw ażam y za swój obo­

wiązek podanie w yżej w ym ienionych spostrzeżeń  do w iadom ości 
ogólnej, g d y P  w ydaje  nam  się, iż tak stosunkow o częste  (w 9 
p rzypadkach  na 13) jednoczesne ustępow anie d u ru  w raz z u s tą ­
pieniem choroby  posurow iczej n ie  jest ty lko  iprzypadkow ym  zbie­
giem okoliczności.

C h a rak te ry s ty czn i jesrórzęczą, żeróPe w szystk ich  9 p rzy p ad ­
kach spadek ciepłoty  odbyw ał się k ry tyczn ie , w p rzeciągu  24— 48 
godzin, co jak  wiadomo, w durzę brzaisznym naleay  do wielkich 
rzadkości ( J u r g e n s ( 4 ) ,  L a n d a u  i F e j g i n ( 2 ) ,  H u s z ­
c z a c h ) ,  M a t t e s ( 2 5 ) ;  spostrzeżen ia  w łasne, do tyczące om a­
w ianej epidem ji z jesieni 1934 r.). Z aznaczyć należy , iż nag ły  
spadek ciepłoty  jes t z w y k le  w zarzuceniem już obecnie leczeniu 
w strząsow em  duru. Zarów no au tosero te rap ja  anafilak tyzu jąca  
i an tyanafilak tyczna  (W  i d a 1, B r i s s a u d  i A b r a t n i )  jak 
i stosow anie dożylne szczepionek durow ych (T h i r o 1 o i x  i B a r- 
d o u ,  S c h i k a v e  i inni), seroałbum oz (L ii d k e, S t o  r e k ) ,  
h istam iny, aurolu ( K a r w a c k i ) ,  an tiv irns‘u (L u x e n b u r g) 
i t. d. jeżeli ty lko  prow adzi do w yleczenia, to zawslże poprzez 
k ry tyW ny  spadek ciaptolyJL 1

P rzy p u szc ram ®  że choroba posurow icza, k tó ra  w edług 
K o s t  r z e w s k i efe o-(-37) jes t „potężnem  B w yładow aniem  się, 
albo inaczej rozbrojeniem  ustro ju  uczulonego", pow oduje podo ­
bne do w strząsu , lecz łagodniejsze w przebiegu p rzestro jen ie  
u stro ju  i na  tej drodze p rzeryw ać  może dur.

W artość  lecznicza  choroby posurow iczej w  du rzę  brzusznym  
była  do tychczas niedoceniana. A utorow ie, leczący  d u r  b rzuszny  
surow icam i, uw ażają  clioro-bę posurow icza za pow ikłanie szkod li­
we (C li a 1 i e r (14), R a v a u l t  et  M o d r i n ( 1 5 ) ,  B e r t o g e  et  
M a r t i n  (16)) i p rzed łużające  okres zdrow ienia 'L e  B 1 £ y  ei28>)). 
G r ą s s e t (29) za jedną z najw iększych zale t swej „stężonej 
i oczyszczonej" surow icy  przeciw durow ej uw aża rzadkie w y stę ­
pow anie po niej choroby posurow iczej. Również i w  innych cier­
pieniach jest choroba posurow icza pow szechnie uwaiżana za po ­
w ikłanie coai aj mniej nieprzyjem ne (F r i e d b e r g e r (17), W e i s -  
s e n b a c h  et D r e y f  ń‘rs-^22 )).

W  19fi9 r. jeden z nas ( J o e h w e d s )  w raz z A. L a n- 
d a u e m ( 1 9 )  ogłosił p rzypadek  grypow ego zapalenia płuc, w k tó- 
rem, w ra z iz  ustąpieniem  choroby posurow iczej, ustąpiło  cierpie­
nie zasadnicze. W  r. 1932 i 1933 K o s t r z e w s k i  (26, 27) ogło­
si! na zasadzie  w ieloletniej obserw acji kilka p rzypadków  różnych 
schorzeń, w k tó rych  choroba pó ^ jro w icza  spow odow ała, albo 
p rzysp ieszy ła  w yleczenie. W edług K o i s t r z e w s k i  eg>o choroba 
posurow icza n iezaw sze p rzynosi szkodę ustrojow i, ,p rzeciw nie  — 
nieraz okazuje się zbaw ienną  tam , gdzie zaw odzi postępow anie, 
uw ażane za szczy t doskonałości, t. zn. leczenie sw o is te 1)".

P odkreślam y  zgodnie z resz tą  z K o s t r z e w s k i  ni, że cho­
roba posurow icza, jak  każde inne leczenie bodźcow e, m oże nie­
k iedy zaw ieść.

P iśm iennictw o:

1) W i d a l ,  A b r  a m i  et  L e m i e r r e :  Nouyeau T ra itć  de 
Medecine. — 2) a n d a u i F e j g i n ;  D ur b rzuszny . W arszaw a
1931. — 3) K a r w a c k i :  O leczeniu pnzyezynaw em  d u ru  b rzu sz ­
nego. W arszaw a  191-6. — 4) J i i r g e n s  G.: T yphus und P a ra -  
typlius. Spez. Patii, und Tlier. inner. Kramkheiten. K raus und 
Brugscli. T. 1L 1919. — r5) K l e m p e r e r  u. L e v i :  cyt. w edług 
K arw ackiego (3). — -6) B a u m e r  i P e i p e r :  Zeits-chr. f. kl. Med. 
1895, cyt. w edług K arw ackiego (3). — 7) C h a n t e m e s s e :
P resse  Med. 1901. 1902. — 8) K r a u s  u. S t e i n i t z e r ;  W . kl. 
W cch. 1907. — 9) K r a u s :  Infekitionskrankheiten. K raus-B rugseh. 
T. II. 1919. — 10) M e y e r  u. B e r g e l :  B eri. Kl. W och, 1911„ 
cyt. w edług K arw ackiego (3). — 11) M a c f a y d e n :  C entr. L 
B akt. 196, cyt', w edług K arw ackiego (3). — 12) - L u d k e ;  D. A rch. 
f. kl Med. 1910. —  13) R o d e i t :  G ongres XVIII de  Med. F ra n - 
caise. — 14) C h a l i e r :  Soc. Med. Hop. de  Lyon 11, XII. 1928. — 
15) R a v a u l t  et  M o d r i n :  Soc. iMód. Hop. de L yon  5. III. 
1929. — 16) B e r t o g e  et  M a r t i n :  Soc. Med. Hop. de Lyon 
5. II- 19S9. — 17) F r i e d b e r g e r :  O ie A naphylax ie . K raus- 
B rugseh. T. II. 1919. — 18) J  ojd h w e d s i S z t e i n b  e r g :
W arsz . C zas. Lek. Nr. 46. 1935. — 19) L a n d a u  i J o c h  w e  dis:: 
W arsz. Czas. Lek. Nr. 38. 1929. — 20) B a r o f :  These. PariR  
193J3. — 21) R o d  e t :  P resse  .Mćdicale. 1929. —  22) W e i s - s e n -  
b a c li et  D r e y f u i & s :  Les aAcidents seriques. P a ris  1927. —- 
23) ■ M a 4 1 e i et I s e m e i n :  Soc. Med. de M arseille 15, *21 i 28 
l u t ®  934. — 24) H u s z c z a : ^  Dur, b rzuszny . W  .jPodr. chorób, z a ­
kaźnych". W arszaw a  1'934. — 25) M a t t e s :  D iagnostyka rói?*

1) K o s t r z e w s k i  (1. id.) p roponuje naw et sztuczne w y ­
w ołanie choroby posurow iczej w tych  p rzypadkach , w k tórych  
choroba ta  nie w ystąp iła  sam oistnie (zapom ocą zastrzyknięcia. 
0,5— 1 cm3 tej sam ej surow icy).
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niezkow a. W arszaw a  1931. — 26) K o s t r z e w s '® , ’: P . G. L. 
19^2. — 27) K o s t r z e w s k i: P . 6 .  L. 1933. — 28) L e B 1 a y  e: 
Buli. Soc. Mód. Hop. de -Parts 1921. — 29) G r a s s  e t :  Comp. 
Rend. de Soc. Biol. 1931. T. 106.

Dr. H. DRUCKER. O perator. Lwów,

O ropniach okołonerkowych.
Z O ddziału U rologicznego P ańsłw . S zp ita la  Dowśz. we Lwowie, 

O rd y n a to r : Doc. Dr. S tan isław  L a s k o w n i c k i .
N erka le ży  w jam ie pozaotrzew nei, w p rzes trzen i m iędzy .tyl­

n ą  $cianą  (jasny brzusznej a ty ln ą  c z ę ś tlą  w orka otrzew now ego. 
U trzym uje  się ona w swem położeniu częściow-o dzięki swoim 
naczyniom , przew ażnie jednak dzięki o taczającym  ją torebkom  
i pow ięziom . Te pow ięzie sk ład a ją  się z ty lnej blaszki m ocniej­
szej, zw anej pow ięzią Zuokerkandla, i przedniej, słabszej. Pow ięź 
nerkow a obejm uje nerkę w raz z tkanką tłuszczow ą i nadnerczem  
i p rzechodzi ku gó rze  do przepony, ku dołowi zaś łączy  się 
z tkankd łączną pozaotrzew ną.

N erka jes t otoczona tkanką tłuszczow ą, ogran iczoną od 
przodu  i od ty łu  w ąjstW ą tkanki łącznej (fa sc ia  renalis lub re- 
trorenalis). Obie ł ą c z c i e  zę sobą bocznie i O dgraniczają torebkę 
tłuszczow ą od 'tkanki zacrtrzewinowej. T y lko  od do łu  (nie łą c z ą  się 
one, tw orząc jak o  frowięS? G ero ta  niejako w oreczek o tacz a jący  
torebkę tłuszczow ą, o tw arty  k u  dołowi. «Grubość to rebki tłuszczo­
wej jes t n ie rów nom ierna ; stTłu je s t  ona grubsza i ku obu bie­
gunom nerki, tw orząc  jak b y  czopy  (tłuszczowe w <tych m iejscach.

T orebka tłuszczow a fWorzy ochronę nerki przed m echaniez- 
nemi urazam i, d latego też ty lna  je j 'ściana jes t grubsza, bo tu ner­
k a  leży  bliżej pow ierzchni ciała.

B fR ow noległa do tego wielkiego znaczenia funkcjonalnego tk an ­
ki tłuszczow ej — je s t  zależność anatom iczna unaczynienia, k tó ­
re jes t osobne dla tkanki tłuszczow ej, podobnie P^k jej unerw ie­
nie czuciowe.

N erkę otacza tuk naczyniow y utw orzony  z odgałęzień tę tn i­
cy przeponow ej dolnej i z tę tn icy  nasieniow odow ej w ew nętrznej, 
zaopa tru jących  tkankę tłuszczow ą. Do tej sieci naczyniow ej do­
łącza ją  się jeszcze odgałęzien ia  art. suprarenaliS' m edia  i po­
średnie odgałęzienia tę tn icy  nerkow ej. P rócz  t£go*iuinaczyniają je­
szcze to rebkę  tłu szczow ą gałąztf! tę tn icy  nerkow ej.

Podobnie ścisły  jes t żw iązek nadzyń chłonnych. System  
chłonny znajdu je  -sfę pod to rebką w łóknistą nerki i w ielokrotnie 
^ię łącz J  ze ś iec ią  naczyń  chłonnych, p rzechodzących  pfzez to ­
rebkę tłuszczow ą. U w zględnienie tych  stosunków  anatom icznych 
uzasadn ia  podział pewftydh schorzeń w edle ich pochodzenia.

Zapalenie torebki tłuszczow ej jest schorzeniem  w cale często 
zachadzącem , przeb iegającem  w dtfśc -typowy sposób. T ypow ość 
ta  nasuw ała  prcwipąisfczenia, że  istn ieją  pew ne s ta łe  w arunki 
anatom iczne, k tóre sp rzy ja ją  pow staniu zakażenia. W ykonano 
szereg  dośw iadczeń na zw ierzętach. K lasyczne dośw iadczenia 
R i b b e r t a  na k ró likach  dow iodły, że ■gronkowce, k rą ż ą c e  we 
krw i* \  m iejscu u razu  w yw ołują ropnie.

Znaczenie, jakie m a  uraz w patogenezie  ropnia okałonerko- 
wego W skazyw ałoby na to, że ropień"’ okołonerkow y .jest w p rze ­
w ażnej czrjslę p rzypadków  ropniem  przerzu tow ym . Istnieje róż­
nica izdań, gzy  p rzerzu t n astępu je  wpr-ast do (torebki tłuszczow ej, 
czy  Jp ierw atnie usadaw ia sję on w korze nerk i i tak  pow stały  
ropień ko row y  następow o p rzeb ija  do torebki tłuszczow ej, po ­
w odując pow stanie ropnia okołonerkow ego.

S c h e d e ,  opierając się na anatom icznych stosunkach, p rz y j­
m uje, że drobnoustro je, znajdu jące się w naczyn iach  w łosow atych 
nerki, 'zam iast do dróg m oczow ych, m ogą obrać inną d rogę, m ia­
nowicie z  nacżyń  w łosow atych  nerk i intiogą dostać się do to­
rebki tłuszczow ej. iPodęłłnie w y raża  s ię  2  o n d e k, tw ierdząc, że 
n iety lko  drobnoustro je, ałe n aw et jad y  (toksyny) bak te ry jne , 
w ydzielane przez nerkę, dosta ją  się jużto do dróg m oczonych , 
jużto do tkanki tłuszczcfwej.

M a a s tw ierdzi, że najczęściej tw orzy  się. ropień w korze 
nerki, a stąd  w tórorzędnie  zosta je  za ję ta  to rebka tłuszczow a 
drogfą n aczy ń  « ch łonnych  lub p rzez  przeb icie  rop n ia  z nerki do 
tkanek okołonerkow ych. W ynikałoby  z tego, że ropnie okołoner- 
kow e po w sta ją  przez .rozprzestrzenienie -się (per continuita tem ) 
przerzu tow ego ropnia nerki. J o r d a n  uw a£ą rówftież, że ropień 
okołonerkow y poprzedza praw ie zaw sze ropień nerkqw ^!

I s r a e l  od różn ia : 1) ciągłe p rze jśc ie  ispraW# zapalnej
z ogniska korow ego do torebki tłuszczow ej ,i 2) jej zakażenie 
d rogą naczyń ' ehłonny-th. P o tw ierdza ją  ‘to op isy  budowy- an a to ­
m icznej naczyń  ch łonnych  okolicy nerki wedle S t a h r a ,  K r i -  
m o f f a  i W ę g ł o w s k i e g o .

Z badań  dokonanych przez W  ę g ł  o w s k i e gm w ynika, że 
ropnie p rzy  —  i okołonerkow e po w sta ją  z sam ej nerki, że z a ­

razek  k rążący  we krwi, p rzesącza jąc  się w nerce, m aże być za­
niesiony p rz ę z  ciałka b iałe  do naczyń  chłopny-ch m iąższu nerko­
wego, a stąd  do g ruczo łów  chłonnych neuki i w ltó d  odpow ied­
nich w arunków  może w y tw orzyć  w takim  gruczole ropienie. 
M iejsce pow staw ania takiego ropienia w stosunku do nerki może 
byc przypadkow e, lecz wobeę t.ęgo, ż e  najczęściej są  gruczo-ly* 
chłonne w tkance tłuszczow ej, połol-cmej na jhdnordiąlrtej po ­
w ierzchni perki, p o w sta ją  ropnie pr.zeważnie w  tej części tkanki.

W  piśm iennictw ie ^wprowadzony jes t podział na pierw otne 
roipnie okołonerkow e, pow stałe d ro g ą  przerzu tow ej embolji 
i w tórne, w ychodzące z poprzednio zdrow ej, lub chorej nerki, lub 
ze sp raw y  zapalnej n a r z ą d ó ^  o taczających  nerkę. G eneza 
p ierw szych polega na tern, ż B  z a to r  droibncrastriajawy p rzy  sp ra­
wach zakażinych jjfzakażem e połogow e, endpcarditis septica , ch o ro ­
by zak aźn e) dostaje  siW drogą p rzerzu tow ą bezpośrednio  do’ torebki" 
tłuszczow ej nerki. Ropień taki może p o w sta j d rogą przerzu tow ą 
w zakażeniach jak ropienie pochodzenia zębowego, zapalenie 
szpiku k o s t n e j  zapalenie gruczołu  krokow ego (po m asażu), p rz e ­
wlekłe zapalenie w y ro stk a  rabacżikowego, g rypa , zakażenie 
połogow e, po skrobaniach  imacicy.

Za w tórnie przerzu tow e rfp n ie  uw ażane są  -przypadki, w k tó ­
rych  jSltgr bak te ry jn y  usadaw ia się w tę tn icach korow ych nerki, 
co ułatw ione jest okolicznością^ ż e K ą  to naczynia  końccnye. Taki 
ropień to ro w y  przebić m oże torebkę w łóknistą nerki i tą, d ro g ą  — 
przez naczyn ia  chłonne przychodzi do zakażen ia  torebki tłu sz­
czow ej. Naniesione krw-iobiegiem drobnoustro je  rozm nażają  się 
nie w miąższtu bogato unaczynionym , lecz dbpiero w skąipft una- 
czynionej tkance tłuszczow ej, dokąd 4 ° ta r ły  d ra g ą  naczyń  .krwio­
nośnych ły-b -chł-onJiyph.

H a y a s i  opisuje p rzypadek , w k tó rym  p rz y  pyelog rafji 
w stępującej zakażonej nerki' p rzy sz ło  do pow stan ia  ropnia około­
nerkow ego. T łum aczy  to w ytw orzeniem  się  w ynaczynienia, uszko­
dzeniem brodaw ki nerl-Mwej, m a d  zakażenie p rzesz ło  d rogą ży>łną, 
lub przez śysteim szczelinow y .na substancję ko row ą nerki. R a y  e r 
opisał p ierw szy  izapałęńie torebka tłuszczow ej nerki, jalko peri- 
nephritis, a rozum iał p rzez  n ią  s tan  ’ząę>alny wszy.słkich w arstw  
o taczających  nerkę. K i i s t e r  irozumie p rzez  pcrinephritis tyiłko 
zapalenie torebki w łóknistej nenki, a sp raw y  zapalne w ew nątrz  
i pćtea pow ięzią G erota obejm uje ;u5[Mą paranephritis. I s r a e l  
nazyw a zapalenie to rebk i tłuszczow ej- epm ephritis, a isbm y za­
palne torebki w łóknistej perinephritis. R e h n uw aża za perine- 
phritis  s tan y  zapalne torebki tłuszczow ej, ą zapalenie tkanki tłusz- 
azo-wej poza  pow ięzią tójMota paranephritis.

P odział Jferj uzasadn iony  jje-st nieiłylko stosunkam i anatom icz- 
nemi, lecz także sposobem  pow staw ania w tórny-ćh-Jopni tej oko­
licy, gdy  perinefry tyczne roipnie w ychodzi; z nerlki, -paranefry- 
tyczne m S  z innych narządów , s ą s i a d u j ą c y c h t k a n k ą  poza- 
otrze^łnow ą. ,m

Rozpoznanie ropnia okołonerkow ego sipoczątku jest trudne, 
dopóki niem a objaw ów  m iejscow ych. O b ja w  ogólne ijaik ciepłota, 
zapad, bóle głow y, bębnicfł są  ty lko  objaw am i zakażenia. C ha­
rak te ry s ty czn y  je s t nag ły  ból sam oistny  w ok-odicy nerki, o zmien- 
nęm nasileniu, zależny od ułożenia chorego. Do najw cześniej­
szych  objaw ów  należy  głęboki ból n a  ucisk, dbolc sam oistnego 
bólu w kącie m iędzy cstatn iem  żebrem  aU w ^śniam ii^yyprosłnem i 
grzbietu. W ażne jfef’ napięcie m ięśniowe okolicy lędźw iow ej 
z osłabieniem, w zględnie ze zniesieniem  górnego odruchu m ięśni 
brzusznych. I s r a e l  podaje jako  ch a rak te ry s ty czn y  objaw  dla 
ropnia dólmego bieguna nerki to, że napięcie m ięśniowe nie spada 
ku talerzow i biodrowem u, jak  w schorzen iach  nerki, lecz gubi się 
powoli w kierunku m ięśnia krzyż-owobiodrowego (m . iliopsąas).

Ppgy dłuższem  trw aniu  sp raw y  chorobow ej naciek zapalny 
zajm uje m ięśnie grzbietow e. M ięśnie i pow ięzie tw ardnieją , tkanka 
podskórna i skó ra  u lega ją  obrgfkow i. T w orzeniew ałdów  skórnych 
jes t ffiudnieisze niż po  stron ie  zdrow ej. (Zajęcie m ięśni ob jaw ia 
się cliarak terjfstycznem  ustaw ieniem  kręgosłupa, k tó ry  sta je  się 
szfyw ny w części lędźwiowej, a w kierunku stro n y  chorej w y­
stępuje skolioza. Boczne zginanie grzbietu w stronę ropnia m oż­
liwe jest w pew nych granicach , podcżas gdy zginanie w p rz e ­
ciw ną s tro n ę  n a tra fia  n a  opór L w yw ołuje iból. O ile 'zapalenie 
postępuje w kierunku m. iliopsoas tw orzy  się t. zw. ustaw ienie 
psoas, ch a ra k terys tyczn e  głów nie M a w ieku m łodego.

R ozm aici G utorow ie różnie oceniają w yniki 'badań moczu. 
P rzedstaw icie le  zapa tryw an ia , że p rzerzu t następuje w prost do 
torebki tłuszczow ej z ominięciem ue rk i, stw ierdzali albo brak 
zm ian w moczu, albo m ałe odchylenia* od norm y. W ynik  badania 
moczu jes t p rzew ażnie  ujem ny. I s r a e l  tw ierdził że mocz m a­
kroskopow o czy sty  i b rak  b iałka nie dow odzą, że nerka  jest 
zdrow a. W skazańem  ' ies t badanie m ikroskopow e odw irow anego 
'mofczu. Podobnie zapatru je  się R e h n  twierd^ziwą żę mieńmy w y­
nik badania  (Ertocżu nie dow odzi jeszcze b rak u  ropienia inerki i w  to­
rebce tłuszczow ej. C zęsto iw  p rzypadkach  ropni okołonerkow ych 
stw ierdza  się, że nawet osad m oczu (jest bez zmian.
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A utorow ie, k tó rzy  uw ażają  ropień olkoło-nerko,wy, ia-ko skutek 
rozprzestrzen ien ia  sią  -ogniska ropnego w nerce ;na otoczenie, tw ier­
dzą, (ije częste i dokia-dne badanie moczu w ykazuje  zm iany, k tóre  
są następstw em  schorzenia nerki. W  pozornie czyetym  moczu 
znajdow ali c ia łka  czerw one i białe, tu i ówdzie 'wałeczki. Nie­
k tó rzy  ^ r a c a j ą  także uw agę na badanie czynnościow e nerek 
indytg-o-ka-rmkiem, o trzym ując  w yraźne różnice w w ydzielaniu 
barw ika m iędzy  nerką jedną a drugą. Wkońc-u k ładą nacisk  na 
stw ierdzenie b ak te ry j ty mocziu ograniczonego ty lk o  do  chorej, lub 
w iększego w porów naniu ze s tro n ą  zdrow ą. Jeżeli p rzy  jednostron ­
nym  ropniu okolonerkcjwym , pow sta łym  przerzutow o, w obu m o­
czach  jes t zw iększona ilość ciałek bijjfych, mójżna p rzy jąć , że 
w obu nerkach  rozw inęły  s*ię ropnie korow e, k tó re  ty tko z Jednej 
strony, s ta ły  się punktem  w y jś lia  dla rrigma okołonerkowegio. 
W edlę K u t s c h e r y  nerka zdrow a tw orzy  dla w szystk ich  drob­
noustro jów  nieprzepuszczalny  sąpzek ; przeciw nego zdania jest 
L u b a r s c l i ,  pagm niniącfflie z ijjcczem  zosta ją  .wydzielane drob­
noustro je  naw et p r^y  zdrow ej nerce.

Chem iczne i bak terio logiczne badanie moczu nie jjS&t roz­
strzy g a jące , m oże w yk azać  ty tko  m ałe zm iany  w nerce, w obec 
czego w yniki badań moczu m ogą pozostaw ać w niestosmnku z in- 
nemi o-bja>wami klinicznem i. Jak  z tego w ynika, badanie m oczu 
w przebiegu równia -okoloner-kowego m a fivai;tóść bardzo w ątpliw ą.

Celem1 ustalenia rozpoznania ropnia okolonerkijwego stoso ­
wane jest w ostatn ich  czasach jeszcze badanie rentgenologiczne. 
Po dokładnem  ■ w j-ó żn ięs iu  d 'fcś»  lewatyrw, a mie środK-ami g w a ł­
tow nie działającem i m ożna uzyskać  cień  części miękich na  p łycie. 
P rzedew szystk iem , jako  cień w łasny  poza pieniem nerk i odnośnie 
do położenia i k ie ru jąc  'is-ię umiejsfcowienie-m cienia m ożna w jp o n a ć  
nakłucie i <w ten  sposób uzgodnić rczpo-znanie renfeerlfcitiga z ro z ­
poznaniem  klinicznem . N ajczęściej uzysku je  się obraz n iepraw id ło­
wo pow iększonego i zniekształconego cienia nerki, (powstały przez 
■uwydatnienie się na k liszy  o stro śc i n ad ek ły c h  o toezek nerki. P y e- 
log rafja  daje m ożność rozpoznania, czy pow iększenie należy od­
nieść do osłonek, ćzy  do sam ej nerki. Inne ^objawy rentgenolo­
giczne ropnia okołonepkowego s tanow ią : niedow ład odpow iedniej 
cżęśei p rzepony , zaciem nienie i n iew yraźne ż a r to w a n ie  cienia 
-mięśnia krzyśow obiodrow eg-or i .to jpgo brzegu zewnętrzneigo, i w y ­
rostków  poprzecznych  kręgów  lędźw iow ych. P o  tego dołącza się 

fodćhylenie k ręgosłupa lędźw iow ego (w klęsłe skrzyw ienie boczne) 
uw arunkow ane skurczem  m ięśni w sąsiedatw ie ogniska rapneg-o, 
co <znrka po ustąpieniu sp raw y  chorobow ei. N ależy ‘‘w ykonać zd ję ­
cie obustronne. -Rzadko p rzychodzi do n adżarc ia  części kośćca 
Przez ropień okokuperkowy. P  r i g 1 / ip js a ł takie nadżarcie  trzech 
kręgów  lędźw iow ych, zaś S c h 1 aJs*e it h a u f e r stw ierdził p rzy  
autopsji nadżarc ie  grzebienia kości biodrowej.

N iekiedy należy  p rzeprow adzać  ro-zspozijaswe różniczkow e 
m iędzy ropniem  opadowy-ni, a okołonerkow ym . Inne schorzenia, 
jak gtizy w ychodzące z dokiego bieguna nerki, ropnie m. psoas, 
guzy ip-ozaotrzewnowe i krw iak i p-ozaotrzewnowe nadnercza , 
zw łaszcza u dzieci, m ogą daw ać podobny obraz reTitgenolofgiic'Z.ny, 
jak ropnie 'ok-ołonerkowe. W ażny  -dla rozpoznania ren tgeno log icz­
nego ropnia okołonerkowe-go jes t objaw  M a t h e .  P rz y  obser­
w acji ruchom ości nerki -spostrzegał M a t h e ,  Ż6'»j|fzy sp raw ach  za- 

.ipalnycl: okołonerkow ych wys-tepowal brak  jej ruchom ości. Objaw 
ten je s t- s ta ły  naturalnfe p rz ^  dobrej t-echnice rentgenologicznej. 
W  pr,wypadkach roz-pozmawcao w ątpliw ych należy  w ykonać pyelo- 

"grafję w stępującą, a w p rzep ad k ach  n astręczających  trudności 
W sondow aniu moóżo-wodu, z a s trz y k  doży lny  uroselectan-u B, pe- 
rabrodyki, -pelvirenu, tenebry lu  i t. p. W pozycji Trendelen.burga 

■poziomej i pionow ej. O ile toczy  się sp raw a  zapa lna  d-o-koła nerki, 
ta  nie zm ienia sw ego położenia w żadnym  kierunku; w w arunkach 
natom iast praw idłow ych w pozycji pionowej nerka znajdu je  się 
niżej, niż w pozycji T rendelenburga i poziom em ułożeniu cho­
rego. W  ułożeniu pionowem i p rzy  głębokim  w dechu brak rucho­
mości nerki w skazuje na sp raw ę zapalną ok-ojoner-kową. M a r  i-o n 
uw aża badanie rentgenow skie rfefo-ni jejkołonenko.wyćh iza zbędne 
i m ało w a rto śc io w e ,, przeciw nego zaś zdania  jes-t F  e c i. 
W strzykn iecie  lipjodolu do ropnia u łatw ia rozpoznanie. Z am aza­
nie kon tu ra  m. iliopsoas, p>Hpostków poprzecznych  kręgów  lędź­
w iow ych oraz -ostatnich żeber może być sp-owodaw ane naciekiem  
okołonerkow ym . W  w iększości p rzypadków  ropień sam nie jest 
na zdjęciu Rtg. w idoczny, natom iast zaznacza się pow iększenie 
konturu  nerki, k tóry , nie jest tak ostry  i w y raźny . Jednem  z ba­
dań pom ocniczych jes t nakłucie próbne. W ykonuje się je dla 
stw ierdzenia , <fey i jaka  jes t ropa -w -okolicy nerki. P rz y * w y d o ­
byciu ropy  w ykonać należy  jej badanie bak tarjok lg itzne . Co do 
w artości liaikłucia zdaSBBP są podzielone. Poniew aż nakłucie  w jas- 
Hycli p rzypadkach  je^t> zbyteczne, w  w ątpliw ych zaś zależne od 
wielkości i um iejscow ienia ropnia, nadto niebezpieczne ze w zgję- 
ciu na m ożliw ość -zaka-eenia sam ej nerki, zw-tasz-cza p-rzy- je jto g z y -  
Padkow em  nakłuciu, należy  je, w edług wielu autorów , s to so ­

w ać tylko w p rzypadkach  trudnych  d-o rozpoznania i to  bezpośred­
nio p rzed  zajńegiem . P rz y  nakłuciu m ogą być i inne n a rz ą d y  tr a ­
fione i uszkodzone. Może isię ta k ie Jg ła T z y ć , że  p rzy  da*; głęboko 

fw ykonanem  nakłuciu treść jam y nak łu tej d o sta je  się do jam y  
ati® \ynaw ej, co gf-ozi cięż-kiem powiklameim a^-jpo-staci ropnego 
zapalenia otVzewnej. Na sz.czaści-e pow ikłanie to  je s t niezm iernie 
rzadkie, gdyż o trzew na jes|f"^awtsze p rzez  ropień pdap-chfljęta ku 
przodow i (nakłucie od tj/Jąjjjl. Zdaazyć się m oże ta-kże uszkodze­
nie w ątroby , .ś ledziony , naczyń, -co wyóvokue tjzasem  niem iłe .tpot 
w ikłania -(krwotok). D latego, w edług w ielu autorów , należy  po­
sługiw ać się nakłuciem  w ostateczności; a m ianow icie <w„ p rzy p ad ­
kach trudnych  Ido rozpoznania ( H e r z b e r g e r ) .  R  e h  n p rz e ­
s trzeg a  przed nakłuciem , gjdyż naw et je^o u jem ny w ynik n ie  w y­
klucza obeqności ropnia ók-ołonerkowego.

Na O ddziale U rologicznym  Państw . Szp ija lą  Pow szechnego 
we Lwow ie stosuje się p raw ie we w szystk ich  p rzypadkach  podej­
rzanych  o ropień okołonerkow y nakłucie przed zabiegiem  opera­
cyjnym . \^ H jp tju je  się je w znieczuleniu mieś-scd&pm. lub zam ro­
żeniu chlorkiem  etylow ym . C horem u w pozycji (siedzącej ^ j le c a  
się ,po głębokim  w-dechu w-stnzyjmąć oddech, przyozem  nakłuw a się 
na w ysokości najw iększej bole-sności i wypuklen-ia (tttż pod  1 
b re ji) . W  żadnym  przypadku  do tychczas nie m ieliśm y w yżej 
w ym ienionych pow ikłań.

D robnoustro jam i najczęściej powodującemu pow stanie rofcni 
okołonerkow ych są : gj.onkowce złociste, łańcuszkow ee ropotw ór- 
cze, dwoiuki F ried landera, dwoinki N ćissera, Jjs-ecz-niki okrężhicy . 
Zależnie od rodzaju  drobnoustro jów  ropa może być zielona, 4płta 
z dom ieszką kuleegek tłwszpzu, ggsta ze strzępam i m artw iczej 
tkanki. W a g n e r  tw ierdzi, ż.e w iększa -ilość tłuszczu w ropie 
uzyskaaiej przez nakłucie p rzem aw ia za ropieniem  okołonerkowe-m.

B adanie bakterio logiczne ropy  uzyskanej przez nakłucie 
w p rzypadkach  ropnia okołane-nkowego może nie ŁWykazać drob­
noustrojów , o czerń p rz e k o n a l ib y  się w p rzyńadakch  poprzednio 
klinicznie stw ierdzonych  i operow anych na O ddziale  U rologicz­
nym  Szpita la  Powrsz., gdzie k ilkakro tne badanie ropy  w y k azy ­
w ało jej jałow ość.

W ^g tjo lag ji-ro p n i okołonerkow ych w ażne znaczenie ma uraz, 
p rzyczem  najczęściej m ożna w tych  p rzypadkach  wyka-zać, że 
schorzenie to poprzedza ła  jakąś sp raw a rqpna w innej części 
cia ła  (czyraki, zadokcica, choroby zakaźne). K r e t s c h m e r  
uw aża, że w .przypadkach, w k tó rych  nie m ożna jjhdeaa&ć obwo­
dowego zakażenia, jako p rzy czy n y  pow stan ia  ropnia okołoner.ko- 
wego, m ożna stw iordzićjfią w postaci obrażeń, zdarc ia  na-skórka, 
k tóre przeoczone, lub zapom niane przez chorego m ogą być u w S  
żane jako bram a w ejścia dla zakażenia. Jak-o p rzy czy n y  m ają 
znaczenie: uraz m iejscow y (uderzenie, przebicie, podnoszenie
ciężarów , krw iaki) w y tw arza jący  tu  loeus m in o ń s resistentiae  
i u ła tw ia jący  drobnoustrojom  k rążący m  we krw i usadow ienie sie  
w tem m iejscu i pow stanie przei*zutow&|o ropnia (okołonerko- 
wego).

S ta ty s ty k i w ykazują , że ropień -okołonerk-owy w ystępuje czę-. 
ściei u m ężczyzn, niż u kob iet; pozostaje  -to ,w zw iązku z  tem, że 
kobiety  *iv mniejszym, stopniu narażone  są  -na u razy  i zakażenia.

W i e l o ś ć  przypadków  tego schorzenia w W eoude m iędzy 
20—40 rokiem  życia , a więc w okrasie, k iedy  p racu jący  jest n a ra ­
żony na u razy , zakażen ia ; -przeziębienie s tw a rz a ’ — podobnie jak  
i w  innych sp raw ach  chorobow ych — w arunki sp rzy ja jące . Po  50 r. 
życia  rzadziej spo ty k an i*  się z ropniem okołonerkow ym , leicz i we 
wieku starczym - spo tyka  się to schodzenie. R o j? e n  b b r g wpisuje 
przypadek  ropnia okotonerkow ógo w 75 r. życia. P raw ię  równie 
często usa-dawia sję ropień po praw ej i lewej stronie. C barak te - 
-ry-śtyeznem dla tego schorzenia jd^t w ystępow ani®  jednostronne. 
B ardzo rzadko  na tom iast w ystępuje iżapalenie ropne obustronnie. 
N i e d e n opisuje ty lko dwa p rzypadk i ohus-tronnego ropnia, r9 \ł~  
nież d w a  przy-padsi obserw ow ano w O ddziale U rolog icznym  Szpi- 
ta la .y b w szech n eg o  we Lwowie.

u lOkreś u-pływasiący od zadzia łan ia  u razu  dH w ystąp-ienia ropn ia  
okolonejikowego, t. zw . czas w ylęgania , jes t n ieokreślony . P rz e ­
w ażnie trw a  o—8 tygodni, może -jednak trw ać  k ilka dni, lub 
całe la ta . Schorzenie to rozw ija się ostro, czasem  zaś m oże p rze ­
biegać; w  -postaci przew lekłej.

O bjaw y klirńezne m ożna f/od-zielić na ogólne i m ie jsco w i, 
< M )jP p  ogólne są  w yraeem  zm ian toksycznych , jak  jfe id łka  go­
rączka. dreszoze, zapad, bóle :^ o w y , bębnica,'-co tlum aozy b iedy 
rozpoznaw cze W k ieru ifbu l duru  brzusznego, g ruźlicy  p ro sów ko­
wej, zim nicy, tem bardziej, że s tw ierdza  się często pow iększenie 
śledziony.

Leukocytoza dochodzi n iekiedy od 15.0TO—^O.bOlf1 brak  jej 
jednak w przypadkach  daileko posuniętego w yniszczem m  O b rfe  
krw i w edług S c h i M i n g a nierprzedstatyda często  ni-t^ch-araktery- 
st^esmego. Z ob ia-^W  m iejscow ych c lia rak tó ry ity czn y  jes t g łu ­
chy, lub k łu jący  ból w okolicy lędźw iow ej o zmiennem nasileniu
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i zależny  od ułożenia chorego. Do najw cześn iejszych  objaw ów  na­
leży  ból na ucisk, p-o-nieważ ropień umiatjscawia się po-zanerkowo. 
P unk : uciskow y lezy  w kącie żebrow o-kręgow ym , lub w Okolicy 
XII fżebra. W ażne jest napięcie mięSniowe chorego boku z osłabie­
niem , lub brakiem  górnego o-dlrtiicłiu brzusznego. O bjaw y m iGscowe 
zależne są  Md usadow ienia ropnia okołonerJcoweBP.K) ,ile ognisko 
znajiduje się  w g ó rn y m  biegunie, -to w ystępu ją  n iek iedy  -objawy 
zapaleniaró-płucnej. P rzez  otwefry W ald ey era  w części lędźwiowej 
przepony  graniczry p rzes trzeń  iwgsherk-owa {parancphron) wiprost 
z ja jną  opłucnoWą. Z drugiej znów  s t ro n i  według S a p i p e y a  
i - K i i t t n e r a  p row adzą liczne p rzeb ija jące  naczynia chłonne 

f e tp r ż t s t r z e n i  p-ozaotnzewnowej do sieci chłwrahej opłucnej pńztepo- 
nowej, szczególnie w kierunku grucz-otójr przeponow ych i w  m iej­
scu p rzyczepu  przepony do 7 i 84go żebra. D latego zrb?uniiałe 
jes t częste stosunkow o *jwystępowanie objaw ów  opłucnow ycli 
i p łucnych  ptrzy zapaleniu torebek nerkow ych.

'Pom ijając zaburzen ia  przeponow e, jak  w ysokie jej ustaw ienie 
i ograniczenie ruchom ości, n ap o ty k a  się  w tych  p rzypadkach  
w szystk ie  objaw y zapalenia płuc i opłucnej od ta rc ia  do objawów 
uciskow ych (a telectasis)  i •wysięko-wy-ch; m oże dołąuzyć s ię  do 
t«feo 'zapalen ie  osilreeli i zrazikow e ząjpalenie płuc. M oże połam  
p rzy jść  do ropnia płuc, lub ippn iaka  opłucnej. Pr£y" usadow ieniu 
się ropnia na przedniej ścianie nerki w ystępuje miejtsocwa bębnica 
i często sp o tykany  sp as ty czn y  'sk u rcz  odpow iedniego odcinka 
kiszki grubej. Jeżeli ropień usadow i się na przedniej ścianie dol­
nego odcinka nerk i, t o ’ -yyw iefa  ucisk na dw unastn icę, pote-o- 
d u jąc  często  n iedające s ię  opanow ać w ym ioty . Ropień rozsze- 
rza-jąc się pr-zeg o-tfwarią ku d-ok)wi pow ięź G ero ta  wzdłuż- m. psoas 
pow oduje jego przykurcz  i ustaw ienie uda w zgięciu, a przez 
ucisk na ży łę  bż-czą dolną, -obrzęk kończyny  doklej i -ewentual­
nie jej niedow ład.

R ozpoznanie ropnia o kotóń erko w e-g-o na-s-trćeza n ieraz duże 
trudności. P rzez  długi' icżas obraz chorobow y zac ie ra ją  objaw y 
ogólne, jak podw yżki ciepłoty, izm ęczenie, bóle głow y, dreszęze. 
O bjaw y m iejscow e w ystępu ją  często dość późno. Jak  trudne jest 
n ieraz rozpoznanie św iadczy fakt, że dopiero po długiem  leczeniu 
w ew nętrznem  takie  p rzypadk i dosta ją  się w opiekę -chirurga. 
Od początku choroby d-o zabiegu operacyjnego up ływ a niekiedy 
okres 4—6 tyg-ę-dni, co sfl-owodoazałie jes t m ylnem  n^poznanie-m . 
Ob-r#ź knwi; próby  serologiczne i w reszcie stan  m iejscow y u s ta ­
la ją  zw ykle rozpoznanie. P raw ie zaw sze podobne objaw y do 
ropnia oko łon erko we go w ystępują  p-ęzy z a p a le # ®  miedni-ćzjk n e r­
kow ych. Za ropniem, a przeciw  zapaleniu m iedniezek nerkow ych 
przem aw ia czysty  mdcz, p rzy  d-r*ożnctśei moczowo-du, bolesność 
na  ucisk i opukiwanie, obrzęk skó ry  i wypirkle-nie okolicy lędźw io­
wej, lub naw et gu’z w tej okolicy. P rz y  b raku  obrzęku sft-śry 
i Wf-ypuklenia okolicy lędźw iow ej, trudno je s t odróż-iuć go od p o ­
jedynczego lub mnogich, r.oipni -n&ńkowypti, łatw o na tom ias t od­
różnić ‘go m ożna od kam icy nerkow ej łub wodo- w zględnie -ropo­
nercza  przeŁ - w yw iady, sondow anie imoczowodów, -obras ren tge­
nologiczny, w zględnie pyelografję.

P rz y  dk łgotrw ającein  zakażen iu  nieznanej p rzy czy n y  ( sepsts  
cryp tęgenetica )  m yśleć należy  o ro-pniu o-kołonerkowyui.

O dróżnienie od zapalenia w yrostka  robaczkow ego p rzy  za- 
otrzew now em  jego położeniu  ( appenclicitis retrocoeca lis) um ożliw ia­
ją  objaw y otrzftwnowe, bardziej w yraźne  objaw #) m iejscow e, b a d a ­
nie ipr-zez p e th w ę  i -odbytnicę i badanie  m o c M M

N iekiedy -musi się ^w ykluczyć kam icę żółciow ą, ropień pod- 
Ę rzepon-ow y i roipień zim ny lędźw iow y. R-oza^rzyga tu częst-o ba­
danie m-oczu i -obraz reivtg3pologrc|t)i?u -Chorobowo zm ieniona 
p b em iasżćzo n a  -nerka (usadow iona w m iednicy) m-efee’ daw ać 
o-bra-z ropnia okotonerikowago. W  innych pref.-pa-c&ach r-opień oko- 
łonerkow y -może dać  objaw y lumbago, rw y  ku-lszowej, zapalania 

:stattsiów na -tle reum atycznem , lub •coxil>hs spowo-du zajęcia  -prze­
b iegających  rtą dr-ogą nerw ów . P rz y  d ltż sz e m  trw aniu  •naciek 
zap a ln y r^ a in iu je  mięśnie g-rzfbietawe; mięśnie i powięz-ie ulegają 
stw ardnieniu , tkanka podskórna  afbrzak-owi. W końcu -następuje 
■obrzęk i zaczerw ienienie sam ej s to ry , jako p rzeg o to w an ie  d-o 
p rzeb icia  r-opnia -nazewnątrz. P rzeb ic ie  na-stępuje -często do  ana­
tom iczn ie  'Słabych m iejsc, jak  okolica 'lędźwiowBj trigom im  P etit a, 
do 'k |ta  żebrowo-kregowe-go. M oże też L -repSć d-o p-Aebicia d-o 
worecz-ka żółciowego, do kis-zki grubej i do woll-nej j aifny o trzew ­
nowej. Ropień bardzo rzadko  przeb ija  do wolne-j ja m y  o trzew no­
wej, gdy ja jjak  R i e d e l  podnosi o trzew na $ s t  już p rzygotow ana 
p rzez  rygząca s ię  5 3  jej ok-o-licy s-prawę zapa lną  n a  m ającę1 aia- 
stąp ić  prfeebicie .r-opnia okotonerk-oweg-o (zr-osty). Oza-sami, cliftć 
bardzo  -rzld-ko,|pow staje zapalenie -otnze^ne.i bez przeb icia  rc fjiia  
okołonerkow ego. Z darza się to , -gdy naciek -ropny w przebiegu 
jadow itych  zakażeń  umieBfcowiołycli na p rzedniej ściahlie tore-Ski 
pow oduje p rzedostaw an ie  się iazarazków  ner continuitatem  -na 
o trzew ną (t. zw. -przeP  Niemców D iirchwanderangsperitonitis).

O pisano p rzy p ad k i -przebicia loprria do miedufcz-ek -ii-erk-TOych 
skąd ropień opróżnia suj* przez -drogi Jifioezowe. Może też. .przyiSć

w -ciężkićh zakażen iach  do m artw icy  nerk i. Pogł^if, że w tych 
p rzy p ad k ach  pierw otne ognisko w nerce sarno prowad-zi d-o ar-o- 
pienia uerk-i, na leży  uw ażać za Suszm y, ;gdyż to rebka w łóknista 
nerki stanow i dla niej dosta teczna  ochronę, talk, że p-rzejście 
sp raw y  zapalnej oRetrmerk-owej na m iąższ nerkow y p jz y  istnieniu
0 wie-le ła tw iejszych  -możliwo-M drążeniaf, irąpy w i-nnytn kierunku, 
jaśt nieprawdopo-Gtobne. P rz y  braku torebki włókni-stej nerki p rze j­
ście sprą^yy ropnej na nerkę je s t m ożliw e -(zakażenia po opera­
cjach, izhiszczeniu torebki).

Obok torebki w łóknistej, jako torebki ochronnej nerki, m a zna­
czenie k ierunek p rąd u  w naczyniach  cliłonnyah -osłonek. N erka 
m ieści się bowiem -w rozległej sieci -naczyń u h tonn łeh , w  k tó ­
rych prąd  -cliłOiinki zdąża  -od nerki kit g-nuczotom i wre-llęim n aczy ­
niom  p rzes trzen i zaótrzewnpweij. R źadkie są  p rz ^ -a d k i p rzebicia 
na przedniej ścianie torebki -nerkowej. Jakkolw iek -droga z p rzed ­
niej pow ierzchni nerki do otrzew nej ściennej jest •brótRa1, rzadsze 
są  tu przebicia, niż od ty lnej silniejszej powięzi po-za-herk-owej do 
cizęści m iękkich okolicy lędźw iow ej, ew entualnie nazew nątrz .

T orebka tłuszczow a w ykazuje  też sikłonni&ści szczególnie do 
z-lepów; z chw ilą rozpoczęcia się s.prńwy zapalnej reaguje zro ­
stam i, otarbiają-c ognisko zaipalne. D latego też ro-pnie okołoner- 
kow e nie sąłłprizesuwalne jak  praw dziw e .ig-nzy nerki.

P rócz  postac i roip-nej tego schorzenia, istnieje też po-stać w łók­
nista, sk lero tyczna (pennephrite  sclero-lipom ateuse), k tó ra  za­
m iast r-o-pienia pow oduje buja-nie tkanki łą-cznRi, daśąc ostatecznie 
zhliznowace.nia lączn-o-tkankW e. < W ystępuje na-ogół rzadko, a m o­
że być częściej ze jśc^ in . po-staci £«pnej — nazw ana -przez O r e c -  
c o perinephritis lignea. N ałeży ją  odn^żirtć od fite-osłUeraty-cz- 
nych  i fibr-ołi-po-matycz-aych ęmia-n >\v torebce, występuiją-cych po 
przew lek łych  stanach  zapalnych  -nerki, jak  kam ica i gruźlica •nerki.

Co do leczenia, to  może ono ibyć zachow aw cze, lub opera­
cyjne. Lebzenie tzachołwarwcźe po lega p rzedew szyatk iem  na na­
św ietlaniach prom ieniam i R oentgena, 'n,wk4ucia-ch w ielokrotnjich
1 -siośowaniu szczepionek (Rropid-on, D elbet).

N aśw ietlałtia rentgenow skie, stosow ane w okresie w czesnym , 
p rzysp iesza ją  roz-miękanie ropnia; p rzy  iużhi-stniejącem nieznacz- 
ne-m ropieniu piłzyspiesizają i ogranicza.ią p-roces roim y tak, że 
w y sta rcza  •dżęsto  m ałe n ad ęc ie  zam iast szerokiego  o tw arcia, co 
-daje lepsze wyni-ki ko-smełycŁpe.'

W ę g ł o w s k i  opi-sał kilka przy/pajdł^w  r-opni okotonerko- 
w ych  stw ierdzony  cli ńa-ktuciem, kitóre bez zabiegu chi-
rur-gicznego zastrzyk iw an ia te i S2X2zepi-onki Deil-beta. R e h n uw aża, 
że proces zakaźfiy może się sam oistn ie co fn ąć  w (każdym o k re ­
sie. K iis  t  e r i imii opisują Itrw^fłJjt^te-cze-ni-e pr,z(ez w ypróżnienie 
rojpdiia nakłuciem . Na O ddziale UraJogi-cźiiym Szpita la  'Pow szech­
nego stw ierdzony  -też. nakłuciem  ropień okołoiitferkc(\vy wslec-zono 
k ilkakro tnem  opróżnianiem  g o  przez nak łucie  i zastrzy k am i do­
mięśniowemu propidon-ii. Me-to-da ta ok^Jaia  się i-e-dnak niepewną, 
g fó ż  po uptyw ie 7 m iesięcy ch-ory zgłosił się p-owtórnie, a dopiaro 
w ykonany  zabieg cliirurgjczny dał trw ale  i zupełne w yleczenie. 
Ten -więc Śpo-spb leczenia z-daniem iij^szeim nie jes t pew ny^ani p o ­
lecenia godny.

N a jlep sze  i n a jp e w n ie jsz e  w y n ik i d a je  odpow iadipio w yk-opany 
z ab ieg  oipera-cym y. P o le g a  oi,r*na siSerokiem  o tw a rc iu  ro p n ia  i do- 
k ład n e m  w y sąc zk o w an iu  go. W  uślp-ieiii-u eter-ówem  -nacina s ię  sk ó rę  
cięeie-m Kik-owate-m 8— 10 cm  d-łu-giaści, pałe-c poni^ętj tuku ż e b ro ­
w ego , m ni-elwięcaj ha b rz eg u  m ięśn ia  k rz y żo w o -b io d ro w e g o  (m . 
sacrospinalis). N a stęp n ie  przeci-na s ię  m ięknie bo czn e  b rzu ch a , 
k tó re  -są z w y k le  na-cieczone iSRr ten  -sp-0-só'b -o tw ieram y jam ę  ro p n ia  
lśjfąde-ap m ię d z y  w aiis tw ą  m ięśn i a  otrźew-rlń o-de^-ętinięta p rzez  
ro p ień  k-u p rżo d o w i. P ra w ie  z a w śz e  s tw ie rd z a  się  -z-rosły, k tó re  
odd-żie lam ytlna  tępo . O ile janVy r-op-nia n ie  o tw o w y  się  isiefok-o, 
sadzłkując d o k ład n ie  u c h y łk i ro p n ia , moife p rz y jś ć  do n o w y ch  
po-ddKłżek c ie p ło ty , lub też  do -o-padniecia^-ropnia w zd łu ż  m. ilio- 
psoas, co w y m a c a  ipo \y tórnego  -zabiegu -([przykurcz m ięśnfa  
b io d ro w o -łb ao w e g p ). ’

N iekiedy trzeba  szukać nacie‘K»w n a 1 pow ierzchni samę-j nerk i: 
flB S ią łnw o zacho-dżi potrzeba p rae to s ta rita  się d« sa m u  p e rk i .  
G zęsto spow odu zrostów  niemożlhwo-śicitł jes t dokładne o-beja-ze-ifiiSj 
sam ej bierki, coby nantź -za-bi-eg -^-nacz-nie przedłuża-ło i u trud ­
niało. Jednak  -o stan ie  -nerki je-steśmy już przed za-bie-gieitu do­
kładnie poinform ow ali i to na podstaw ie sze-regu źcfflu^bntczych 
badań. O ile  stw ierdzi się zm ienioną (zrop iałą) nerkę nie należy 
zw lekać z jej n.s-imięctffli, jeżeli -oczywiście JStan -choregd na -to 
pozw ala. W-skaza-ne jes t p rzed  zabiegiem  z-badanie zdolności 
wyd-zielni-czej nerk i-po  stronie zdrow ej dyosą- iirorgraf-jń w jtoziehii- 
«ze.i, wzglfcSfete pyelograkji'\\iśtq3iuiąc.aj, lub pb-zez badairtie i czyn- 
n-0 Ś«oyfe nerki p rzy  ponlo-cy barw ika (i-nidjłgot-ropiiia Laskowmic- 
k-ie-go).

W a g n e r  i H a r zfe ć-ck  e-r uw ażają za  Ronięcźne ckdcładfie 
obmaKhiie i obejrzenie nerki po nacięciu ropnia okol-onerk-owego 
dla przekonania  się o jej stanie. W  żadnym  z naszycli p rzy p ad ­
ków  nie m ieliśm y p o trzeb y  iść za tą  -radą. O tw arcia  ropnia ok-olo-
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nerk'OVveg.o nie m ożna w ykonyw ać -wedle jakiegoś# szabl-onu. 
W  w iększości pczj^Jadków  •wystar-cplr MęSfcfe ropnia i rozdzie­
lenie zrostów  bez naruszen ia  nerki, inaczej ma się Ę Ę a w a  z z a ­
palaniem  ropniczem , w  którem  ipo usunięciu z-blizno\ya*ceń autóima- 
ty cm ie  odsłania się nerkę i ifwiifltacWaia ropień

W  p rzypadkach  niepew nych zaleca sięj[ postępow anie zacho­
w awcze, a doipiero po pew nym  c-zaSie w ykonanie zabiegu, k iedy 
rozpoznanie jbst -pfe-wne, a um iejscowienie ropnia doktacM e u s ta ­
lone. Sączko\va/nie stosow ane po dokonanym  zabiegu powinno się 
odbyw ać w ten sposób, b y  soczek gum ow y w prow adzony byl 
w n a jg łębszym  punkcie -jarriy d la  dokładnego je j w ypróżnienia, 
a kan a ł m iał odpow iedni spad  d la  uniknięcia za trzym an ia  śys, ro ­
py. W  przypadkach , gdzie ropień znacznie opada ku  dołow i na- 
lfe£y w ykonać drugie nacięeie w okolicy pachw inow ej.

O la  piteykladu podam  opis kilku p rzypadków  (z ogólniej ilości 
około 60) -operowanych w O ddziale U rol-ogicznytp 'Szpitala PowSz. 
we Lwowie.

I. P. A . A bscessiis paranephriticus dextr„ zprobnik lat 27. P rz e ­
niesiony z Oddz. W evR  O becna choroba wM ióczpła się p rzed 3 
tygodniam i botam i n iezbyt silnam i w okolicy lędźwiowej, pod­

w y ż k ą  ciepł-atyfi ogólnem osłabieniem . G adaniem  stw ierdza  się si-lną
bolesinniśe na ucisk i op-ukiwpjiie okolicy nerki praw ej. Z ew nętrz­
nie w^ypukletria, ani znijan na skórze nie stw ierdza się. Leukodyf. 
to za : 14.000. B adanie m o jzu  w JS azn je : mocz jasny , p rze jrzy sty , 
ślad białka. N akłucie w m iejscu n a jw i« s z e j bole-sinstoi t. j. w  J3ko- 
licy 12 ,żebra w ykazało  ropę gęstą, cuchnącą. W ykonano nacięcie 
ropnia rów -noie^e do 12 żebra skośnie ku dołowi, długości 12— 14 
cm i za łożono  2 sączk i. Po -nacięciil ciepłota ciała -opadła, w y stą ­
piła popraw a stan u  ogóltiego. Po 16 dniach w yleczenie.

II. Sch. I. uczeń lat 15. Absces. paranephr dextr. fistula ster- 
coralis. Od 2 la t odczuw a bóle w x okolicy lędźw iow ej z gyzerw ajni 
i naw rotam i, pow tgfzająćem i s ię  co tydzień  lub m iesiąc. P rz y  
badaniu stw ierdza  się: odżyw ienie m ierne, bladość .powłok. Cie­
p ło ta  dochodzi do 39". O M Bca nerki p raw ej w ypuklona i bolesna 
na  ucisk. Slfiw ianie się pętli odipo*wjadającej okolicy kiszki zstę ­
pującej. W y raźn jf4 °p ó r sprzodu dochodzący 'do pępka . B adanie 
k rw i: leukocy taza : 15.000, w yraźne przęsifoiięeie ,ua lewo. M ocz 
ifieso m ę tn y S ś la d  białka. W  a sa ® ie  15—20 letako-py-tów w Ęq?h 
widzenia. N akłuciem  okalićy  lędźw nfw ej w ydobyto  ropę p łynną, 
szarą , cucjliąeą , o z a p a c M  tyip-owym dla lasecznika okrężnicy. 
B adaniem  bakterj-oiogićznem .drobnoustrojów  ehorabocw órczyeh 
nie stw ierdzono . Zdjęcie rentgenow skie p rzeg lądow e: kon tu r m. 
Psoas po stron ie  praw ej nie zaiCT-siofwuj-e się, 3 palce Sosaiżej g rze­
bienia kości biodrowej praw ej w idoczny łukow aty , miękki cień. 
N ieznaczna skolioza k ręgosłupa lędźwiowe-ao na s tronę  przeciw ną. 
Zdjęcie ktm trastow e, w ykonane urosele-ctanean B : w szystk ie trz y  
zd jęcO W fykazu ją  bardz-o słabe w ypełnienie m ied-iiS|ra Ipo stronie 
lew e j; pra*wa s trona  -nie zaznacza  się wogó-le. R ozpoznanie ren t­
genologiczne: ropień okołoinerkowyBter^w:?. C hrdn iocystaskopja: 
b łona śluzow a pęcherza  -blada, n ieznaczne rozsw trzenie na-ćżyń, 
u jścia  szparow ate, dom ykalne, w ydzie la ją  rndcz jasny , p rz e jrz y ­
sty . Oiba u jścia nie"1'w ydzielają  barw ika d-o 10 nn-n. Zabieg: cię­
ciem w ok-olicy lędźw iow ej praw ej p rzecię to  pow łoki zew nętrzne.

P d  nacięciu powięzi' o taczającej ,nerkę w ylała  się rzadka, cuchnąca 
ropa w iłoŚJci ok-oł-o 2 litrów .' NaeięfR) .-aprieniooąf tafbidow a-to narkę 
cięciem -długości 3—4 cm  i w prow adzono cewnik -Pezzera do 
rtiiednidaki nerkow ej. P ozatem  wajrowadzo-no 2 sącziki i 2 setony. 
W następnym  dniu  otm jżka cieipłotY- chory  sk a rży  się na  silny 
ból brzucha. P rzez  opa-trunek p rzecieka w 3 dniu po operacji 
rzadki kał. T łum aczym y s-dbie to w ytw orzeniem  się zaw ału , n a ­
stępnie zakrzepu  w 2Me, p rzy  u trzym aniu się krążenia- tę tn iczego ; 
-Potem d-oszł-o do zakrzepu  tętnic, w następstw ie czego ‘p rzyszło  
do m artw icy  Ifciainy danego odcinka je-litowe-go, pioeząytezy od 
śluzówki p rzez  mięśnió\\?kę nazewnąitrz. Po  2 -dalszy-sh dniach 
u tra ta  przytom ności, -ciepłota -o charak te rze  sep tyc ińym . Zejście 
śm iertelne. Sekcji zw łok -rfłe robiono.

III. W . G. rolnik lat 53. A bsces. paranephrit. am bilaterales. 
C hory  przebił s-o-bie ma$y p a lec  stopy  iprawej na drucie. P-o m ie­
siącu  p o jaw u ły ^ ię  bóle w p raw ym  bokuA psłabienie o-gólne, pod­
w yżka ciepłoUY. Z razu leczony na po strza ł O b ja w y  u trzym ują  się 
nadal, p-łf-2 tyg'<Kln'iacli w y stąp iły  bóle i po stron ie  przeciw nej 
o nnniełjszem nasileniu z -taw arzysząeem i dreszczam i. B adaniem  
stw ierdza się ww-puklenie w  okolicy -nerki praw ej, chełbotanie, za- 
czerwlienienie i napięcie skęfry. Po  stron ie  lewej bolesność na 
uci-sk i opukiwanie. Mocz beż zm ian. W  uśpieniu eter-cwe-m n a d ę to  
obustronnie Loj&l-ie, w ydobyła  'snę cuchnąca 'br-u-dna r-oph. Założono 
d reny  i setony. P o  4 tyg-odiria-ch ch o ry  wylecz-ony opuszcza O d­
dział, ran y  w ygojone.

IV. B. W . lat 22 kupiec. A bsc issils  paranephr. dextr. Calculus 
nretheris sin. Od 3 tygodni bóle w k rzyżach , zw łaszcza po stronie 
Prawej-, ciep-łota do 39°? B adaniem  Stw ierdza sfc 'bolesuło-śd okolicy 
lędźw iow ej p raw ej na ucisk i obm acyw anie: obrzęku, lub jak ie ­

gokolw iek wypukle-nia brak. M ocz bez zm ian. Chromac-ystosko-p.ia: 
pojem ność pęcherza  prawiidł-owa. B łona śluzow a i ujścia m-o-aao- 
wod-owe są bez zmian. B arw ik (mdyJjoArop-ina), w strzykn ię ty  do­
żylnie, wycteiela się po stronie p raw ej prądem  atonie-znym, o w y- 
syceniu  slabem , po stronie lewej do 12 min. nie ‘w ydzielił się. 
Zdjęcie reuftgeijtówskie p rzeg lądow e: -efeine kam ieni są  niew idocz­
ne. B adanie m oczu: w hodowli gr-onkowiec. FuMograf-ja zstępu jąca 
(ur-oselectan w strzykn ię to  doży ln ie ): 15 m in .Jpą  zastrzy k u  mied- 
■niozki i kieliszki obustronnie wypelnio&e. Mied-niczki nerkow e na 
wyiśokości w yrostków  poprzecznych L. 2 obustronnie o św ietle 
znacznie szans-zeim, kieli®z]tM również znac-znie fbzsąerz-on-e. M-o- 
czow ody niew ypełnione. 25 min. po zastrzy k u  <o)braz kieliszków , 
miednic,zeik jak  w yżej, m-oiafejoSrod lewy- w górnej części w idoczny, 
bar-Ajó szeroki. W ypełnienie mo-c^iwtoKiii lewego Ąeonozy się na 
w ysokości w y ro stk a  poprzecznego L. 3. Tuż poniżej w idoczny 
n ieregu larny  cień. Celem wyiśSazaaiia charak teru  p o w ^ s z e g o  cie­
nia wyikona-no z-djęcid  rentgeiloył^kie, k tóre  w  m ie|?cu za ­
trzym an ia  stę m ateria łu  kon trastow ego  cień wielk-ości z ia rna  p ro ­
sa. C iep ło ta  uttjzym uje się koło 39°, mimo codziennych z a s trz y ­
ków hem thysalu . W ykonano  pow tórn ie  zdjęcie rentgenow skie 
(iprzeg-ląMwe) na wyśok-ości dolnego bieguna staw u k rzyżow o- 
bio-d-rowego; po  s-tronie lewej wid-oczny jes t ok rąg ły  -cień w ielkości 
grochu, d-ość dobrze wyTsycony. Kamień w iprzebie-gu imoczo- 
wodu lewe-gó. C iep ło ta  c ia ła  dochodzi d-o 40.3°.

P rzystąp iono  do zab ibaii. ureterotom ia et e.rtractio calculi sin. 
P o  KMi^ci-u mo-c,zfflyodu pow yżej skrzyżow ania  się jeg-oTO naczy- 
rdami w ydobyto  kam ień w ielkości fasoli, ranę [zeszyto. Ciup 
p lo ta  u-tfflrcSn.ie się nadal, tętno isłabe, -mało napięte. W  na-stęp- 
nyim dmu kon tro la  ran y  w ykazuje -gojenie. W  10 dni po zabiegu 
w yjęto  szw y, rana  zagojona. C hory jednak sk a rży  się na  bóle 
po stron ie  p raw e j; in tern ista  stw ierdzi! bronchopneumoniĘ. Z m o­
czu w yhodow ano gronkoysce. L eukoeytoza 14.000. Bolesność 
w okolicy lę-dźwtowej p raw ej na ucisk -i obm acyw anie. Znnia-n 
w p-3s®ci ob-rzek-u, czy wyp-u-kłenia b rak . N akłuto -na -wysokości 
12 żebra po stron ie  praw ej i w ydobyto  s trzęp ia stą  treść  krw aw ą. 
Po na-Cięciu ok-ołłcy lędźwi-owej n raw ej i po uw olnieniu zrostów  
w ydobyła isię .gęsta roipa. Założ-o-no d ren  i set-on. Po 6 tygodn iach  
ch o ry  -opuśc-ił Oddzia-ł zupełnie w yleczony.

V. T . W . rolnik lat 30. A bscessiis param phr sin. Od trzech 
tygodni bółe w ok-olicy lędźw iow ej lewe-j. B adaniem  ;sM ierdza 
się piowięk-szenie nieznaczne śledziony. Ok-o-lica lędż^ jow a lekk-o 
w ypuklona, bolesna na  -ucisk i opukiwanie. W ykonane *w - tem 
m iejscu nakłucie dało p łyn ropny, gęs-ty, a jego badanie b ak te rio ­
logiczne w  -preparacie bezpośrednim  i w ho-dowlruwkaiza-ło gron- 
'kgw ca złocistegoTM ocz m ętlty.iSiddziaływ anie kw aśne, c. ga t. 1032, 
b iałka Mad, w -osadzie przybł-onki dolłśych d-rog rrfeaz-owy-ch. Leu- 
kocy toza  24.000. B adanie k rw i: eozyinof. 30/o, mlody-ch 4°/o,
pa-ieczkow. 3%, obdjftnochf 68%, lim f. 32°/o. P rześw ietlen ie  k la t­
ki p iersiow ej: szczy-t p raw y  gorzej iH w ietrzny, liczne zw apniałe 
g ruczo ły  wtiękowe. C hrom ocystoskppja: zaznaczona bud-owa be- 
leczkow a, oba ujścia w ydziela ją  Ibarwik po 6 -min. (Nacięto okolicę 
lędźw iow ą lew ą i o tw arto  ropień, p rzyczem  w ydobyto  1.5 1 ropy. 
Do 20 dni chory w yleczony  opuścił O ddział. 1

VI. I. CIt. la t 32, handlow iec A b stessn s paranephr. sin. Od 
kilku tygodn i .skarży  się na bóle brzucha i ok-olicy nerki lewej 
z -podwyżką ciepłoty. S tan  obecny: n ieznaczne wypukletiie okolicy 
lędźwiowej -lewej. Cbroim-ocięftdsl-SopSa: p raw a  -nerka w ydziela  
barw ik praw id łow o, lew a zupełnie nie w ydziela . Pyelo-głatfja w k o ­
p u jąca  w y k aza ła : niiedmiczki i k ieliszki p-o stron ie  chorej rozsrze- 
rz-o-ńe, moewywód w odcinku d-o-lnym o św ietle -sze-rszem. D olny 
biag-un nerki lewej na w ysokości konturu  k ręgu  lędźw iow ego IV. 
Po  nad ęc iu  ok-ojjcy lędźw iow ej -lewej wyd-obył^jisię obfita ilość 
ropy. W  dniu -na-stęińfwin ciep ło ta  -oipa-dla. -Po 10 dniach -drenowa­
nia i setonow ania chory  opuszcza O ddział.

VII. I\. M. lat 16 ucźeó. Abscassus paranephr. dextr. Od 2 tyg . 
bóle w okolicy nerki praw ej. Naciętotok-di-cę lędźw iow ą p raw ą  i po 
w ypuszczeniu -rany, założono sąozelk. Jka 10 -dniach ch-tfry iprze- 
szbdl w leczenie ambulat-oiridne.

VIII. L. J. lat 33, sto larz. Abscessiis paranephr. den t. 6 tyg. 
te-mu w y stąp iły  c łra s^ze , -podwyżka •ciepłoty i bóle w ok-olicy 
lędźwiowej p raw ej i podżeb-m t praw em . P rz y  badaniu  wido-czne 
w ypuklenie, bolesność jinzy -obmacywaniu. Na-cięto w  uśpieniu 
clilofetyłciwam, w ydobyła s b  obfita ropa. Po 18 d-iria-ch leczenia 
chory  p-głUŚć̂ t Szirłta-1.

IX. S. M. lat 41, lekarz, A bscessiis paranephr. dext. et. absęes. 
prostatae. Cho-ry cierpi na rozsianą  czyrac-zność, umiejsc-cfw.rinlj 
z-raai ńa A.amlcu, itwi-cm w_ okolicy siedzemicKwej. P rzed  4 "ty-g. 
przeszedł grypę, podejzats k tó re j w s tą p i ły  trudności w oddaw a­
niu moozn. B adaniem  per rectum  stw ierdza  się nac-iek gmc-zrołu 
•kr-olcowego z centrallnem chełfootanieim. W  zriieczulepiu epi-dural- 
nem na«ięto ropień s te rcza  i zdrenow ano. 16 dni potem  nagła  p-od-
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w yżka ciepłoty i bóle w okolicy lędźw iow ej praw ej. Po kilku 
dniach w y raźn e  wypuklemie w tejże okolicy. Zdjęcie R tg. s tw ier­
dziło zam azanie konturów  m. psoas i nerki praw ej. B adanie k rw i: 
leukocytoza: 13.000. Segm ent. 55%, paleczkow . 5%, lim focyt. 32%, 
m onocyt. 3%, zasadochf. 1%. N akłucie poniżej 12 żebra w y k a­
zało obecność -ropy. W ykonano  nacięcie i zdrenow anie w uśp ie­
niu eterow em . Po m iesiącu zupełne w ygojenie.

X. S. K ■ lat 52, szew c. A bscessus paraneph. dext. Sepsis. 
P rzed  3 m iesiącam i w ystąp ił ból w okolicy nerki praw ej. B ada­
niem stw ierdza  się : odżyw ienie liche, okolica nerki praw ej w y ­
bitnie na ucisk bolesna, n ieznacznie w ypuktona. Po  nacięciu w y ­
lała  się obfita, p łynna ropa (silnie cuchnąca). P rz y  drenow aniu 
zauw ażono, że naciek d rąży  ku przodow i. Po  4 dniach zejście 
śm iertelne. S ekc ja : S ta tu s post incisionem  abscessus paraneph. 
clextr. Carcinom a flexurae hepaticae colonis. Phlegm cne subpe- 
ritonealis et abscessus paranephriticus dex t., pleuritis serosa si- 
nistra, a telectasis pulm onum  e com pressione. T um or lienis septi- 
cus. Degeneratio parencliym aiosa organorum. M yodegencratio  
cordis.

XI. W . W . lat 23, stad. praw. A bscessus paranephr. dext. 
Sepsis streptococcica. Chorego przeniesiono z Oddz. W ew n. spio- 
wodu bólów w praw ym  boku. B adaniem  stw ierdza się bolesność 
na obm acyw anie i ucisk, oraz nieznaczne w ypuklenie okolicy 
lędźw iow ej praw ej. W  m oczu: ślad b iałka, w osadzie 12 leuko­
cytów  w polu w idzenia, nieliczne krw inki. L eukocy toza: 25.700. 
N akłucie poniżej 12 żeb ra  po stron ie  praw ej w ykazało  obecność 
ro p y  gęstej, żólto-zielom kawej, k tó ra  w hodow li dala  bardzo 
liczne gronkow ce i lańcuszkow ce. C iepłota 38.7°. Po nacięciu rop­
nia w ydobyła się bardzo obfita  ropa. P rzez  kilka dni po nacię­
ciu ciepłota c ia ła  niższa. W  11 dni po zabiegu znow u podw yżka 
ciepłoty, k tó rej p rzyczyny  nie dało się stw ierdzić . C hrom ocysto- 
sk ap ja : b łona śluz. pęcherza  i okolica u jść m oczow odow ych bez 
■zmian. B arw ik w strzy k n ię ty  dożylnie w ydziela się obustronnie 
w  4 min. praw idłow o. L eukocytoza: 18.900. R ana pooperacy jna 
praw ie w ygojona.

W obec u trzym yw ania  się podw yżek ciepłoty, ranę rozsze 
rzono i zdrenow ano ponownie. W strzykn ię to  domięśniowo pro- 
pidoin i 1% roztw ór fioletu go ryczk i dożylnie. S tan  nie uległ po­
praw ie, ciepłota w ieczorna w ykazuje  znaczne podw yżki, s tan  
ogólny pogarsza  się. P o za  leczeniem  miejiscowem stosu je  się 
causyth  per os et per c lysm a , z a s trzy k i n ierkurochrom u — 
przejściow a obniżka ciepłoty. L eukocy toza: 16.500. Segm ent. 65%, 
kw aso- i zasadochłonnych  brak, lim focytów  28%, m onoeytów  3%, 
m łodych 2%, paleczkow . 1%, -myelocył. 1%. B adanie rentgenolo­
giczne k latk i p iersiow ej: Żebra s ty lu  po stron ie  p raw ej od
VIII— XII zm ian nie w ykazu ją . Na w ysokości żeb ra  XII -widoczne 
są  ehm urkow ate cienie na p rzes trzen i dłoni. T rzon kręgu  L. 1 
w części górnej po s tro n ie  p raw ej o kon tu rze  n ierów nym  (po­
czątkow e nadżarc ie).

B adaniem  stw ierdza  się pow iększenie śledziony i w ątroby , 
w ypuklenie okolicy podżeW za praw ego. N akłucie tejże okolicy 
w ykazało  płyn k rw aw y, s trzęp iasty . S tw ierdzono ropień podprze- 
ponow y. Po oiperacji nieznaczna popraw a. O bjaw y sep tyczne 
trw ają  w dalszym  ciągli. Do 2 m iesięcy zejście śm iertelne.

X II. S z . P. lat 36, żona rolnika. A bscessus paraneph. ambilaf. 
C hora sk aleczy ła  się  w czasie  p-racy sierpem  ’w palec, poczem  
w y stąp iły  dreszcze  'i silny iból w  okolicy  lędźw iow ej po stronie 
lew ej. B adaniem  stw ierdza s ię  guz w ypukla.iący się spod luku 
żebrow ego, w ielkości g łow y  dziecka, n a  ucisk bolesny i w ykazu­
jący  chelbotanie. W  innych narządach  jam y  b rzusznej zm ian nie 
stw ierdza  się. M ocz m ętny, ślad b iałka, w osadzie liczne drobno­
ustro je , kilka do kilkunastu  leukocytów  w polu w idzenia. B adanie 
czynnościow e nerek w ykazuje  błonę śluzow ą pęcherza  b ladą; okoli­
ca ujść bez zm ian. U jścia w ydziela ją  barw ik  w piątej m inucie p ra ­
w idłow o. P y e lo g rafja  w stępu jąca: oba m oczow ody zasondow ano 
bez przeszkody . M iedniczka lew a na  w ysokości dolnej połow y 
trzonu k ręgu  L. II. M iedniczka i k ieliszki o św ietle dość szero - 
kiem. M iedniczka p raw a  na  w ysokości do lnej po tow y trzonu L. III. 
M iedniczka m ała, m oczow ód w  części gó rnej w ąsk i i zag ię ty . C ie­
p ło ta cia ła  40°. Nacięto ropień po stron ie  lewej i zasączkow ano. 
R ana się goi, m im o to ch o ra  go rączku je  nadal. K ilka dni po o p e ­
rac ji w ystąpi! ból po stron ie  praw ej. B adaniem  s tw ierdza  się 
obok bolesności guz w ielkości pięści w  oko licy  ipodżebrza p r a ­
wego. L eukocy toza: 17.700. Po  nacięciu  ro pn ia  p o  stron ie  p raw ej 
w y la ta  się ropa w  ilości około 1.5 litra , silnie cuchnąca. P rz y  
zm ianie opatrunków  ropa  w znacznej ilości w ylew a się  z  rany. 
W  kilka dni po nacięciu w ystąp ił ból o raz  zaczerw ienienie 
w przedniej części blizny pooperacy jnej po  stro n ie  lew ej. Z ropy  
w ykonano szczepionkę (gronkow iec z łoc is ty ). C hora  o trzy m u je  ją 
co 3 dni. R ana goi -się dobrze. C hora opuszcza Szpital.

15. X. 1935. Ponow nie zgłosiła s ię  do  S zp ita la  'Spowodu ropie­
nia z górnego  k ą ta  rany . P rz y  badaniu s tw ierdza  się w  m iejscu

blizny po stron ie  p raw ej p rze tokę , b iegnącą ku pachw inie pirawej. 
Z przetoki w ydziela się skąpa  treść  ropna. B adanie  czynnościow e 
nerek : b łona śluzow a pęcherza  b lada, y jśc ia  szparow ate, dom y- 
fcalne, w ydziela ją  barw ik  w 6 m inucie prądem  i w ysyceniem  bar­
dzo dobrem . R ozcięto przetokę, p rzeprow adzono  dren. R aną z a ­
goiła się zupełnie. C hora w yleczona opuściła O ddział.

W końcu chciałbym  nadm ienić, że rokow anie w p rzypadkach  
ropnia okolonerkow ego jest naogól dobre, jes t .ono jednak  za leż ­
ne od p rz y c z y n y  i od w czesnego rozpoznania. N a podstaw ie p i­
śm iennictw a i w łasnych  spostrzeżeń  m ogę stw ierdzić , że zejście 
śm iertelne zachodzi rzadko . .Następuje spow odu późnego .rozpoz­
nania  lub n ierozpoznania i zaniedbania, albo jeś li ropień około- 
nerkow y jest w yrazem  zakażenia ogólnego, a s iły  obronne o rga­
nizm u nie są  w stan ie  pokonać szerzącego  się zakażenia.
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W ien. m ed. W och. 1925. — F r a n k e :  D. m ed. W och. 1923. — 
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Z eitschr. f. uroi. Cliir. 1931. — F r i t z  W .: M ed. Klinik. 1929. — 
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Dr. Zbigniew  GODŁOW SKI. K raków.

Leczenie rw y kulszowej w yciągiem  z  trzustki pozbawionym  insu­
liny (angioksylem ).

Z Oddz. Chor. W ewn. I. A. Państw ow ego Szpita la  Sw. Ł azarza .
O rd y n a to r: P rof. Dr. T adeusz T e m p k a .

P rzez  rw ę kulszow ą (nenralgia ischiadica) określam y pow ­
szechnie w klinice zespól objaw ów  cechujących się napadow em i 
bólam i w zdłuż całego przebiegu nerw u kulszow ego, zaburzeniam i 
czucia w zakresie  tegoż nerw u oraz w ielom a objaw am i ch arak te ­
rystycznem u dla tego schorzenia, opisanem i przez  różnych  au to ­
rów, a pochodzącem i od m echanicznych urazów  korzonków , splo­
tu czy  sam ego pnia nerw ow ego. Pom iędzy  pojęciam i klinicznemu 
,,neu ra lg ja“ i „neuritis" tego nerw u, zdaniem  R o s  e g  o (6) istnieje 
różnica ty lko ilościowego nasilen ia  objaw ów  i czais ich trw a ­
nia, co nie uspraw iedliw ia używ ania tych  dwu nazw  dla zasadn i­
czo tego sam ego cierp ienia.

A natom o-patologicznie udaje się s tw ierdzać  w rw ie ku lszo­
wej stan  zapa lny  tego nerw u. T ak, jak w  innych nerw ach, tak 
i tu, m ożna to  zapalenie podzielić na dw a rodza je : na zapalenie 
m iąższow e i zapalenie w śródm iąższow ej tkanki łącznej. W  za­
paleniu m iąższow em  ulega zw yrodnieniu  w następstw ie stanu  za ­
palnego włókno osiowe nerw u i to zapalenie p rzedstaw ia  łagod ­
niejszy  obraz k liniczny scho rzen ia ; zapalenie zaś w śródm iąższo- 
we tkanki łącznej w yw ołuje obrzęk całego nerw u, dającego  się 
w yczuw ać w postaci zgrubiałego i bolesnego po stro n k a ; drobno- 
w idowo s tw ierdza  się naciek drobnokom órkow y i rozszerzen ie  n a ­
czyń krw ionośnych w onerw iu i owłókni nerw ow ej (epi- i endo- 
n eu riim  (6)).

E tjologicznie m ogą w chodzić w grę  schorzen ia  w ytw órcze 
w otoczeniu korzonków , splotu czy  pn ia  nerw u kulszow ego (no­
w otw ory w sąsiedztw ie, s ta n y  zapalne czy  zw yrodnieniow e w  ko­
ściach i t. p.) i tę  postać określam y  jako  rw ę kulszow ą obja­
w ową. Do tej sam ej postaci m ożnaby zaliczyć stan  zapalny  ner­
wu w przebiegu schorzeń ogólnych, jak cukrzyca, dna, za truc ia  
i t. p. W  naszych  rozw ażaniach będziem y się zastanaw iać  nad 
rw ą kulszow ą pierw otną, 4. j. taką , w której schorzen ie  do tyczy  
ty lko  sam ego pnia nerw u kulszow ego, a najczęstszem  tłem  byw a 
zakażenie gośćcowe.

Ze w zględu na za jęcie  schorzeniem  poszczególnych odcinków 
nerwu, rozróżn iam y rw ę (ischias) sam ego pnia, zajęcie części 
splotu lędźw iow o-krzyżow ego ( p lex itis) i w reszcie zajęcie ko­
rzonków  rdzeniow ych (radiculitis).

B odźcem  do naszych  badań  by ły  spostrzeżen ia  C. D i ni i- 
t r a c o f f a ( l )  k tó ry  badał spoczątku przypadkow o w pływ  lecz­
n iczy  w yciągu trzustkow ego pozbaw ionego insuliny (angioiksylu) 
na rw ę kulszow ą, w przebiegu leczenia nadciśnienia tętniczego 
w strzykiw aniam i angioksylu. W  istocie, dalsze jego dośw iadcze­
nia z tym  przetw orem  potw ierdziły  w zupełności początkow e je ­
go p rzypuszczen ia , uzysk iw ał bowiem zupełne ustępow anie lub 
przynajm niej zm niejszanie się nasilenia objaw ów  tego cierpienia.
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W e w łasnych  spostrzeżeniach posługiw ałem  się *prżyipadka- 
mi tak  ostrej, podostrej jak  i przew lekłej rw y  kulseowej. W  każ­
dym  p rzy ąad k u  sta ra łem  się badaniem  rentgencrwskiem czy c lie j 
micznem krw i (cukier, kw as W K zoyra) w yjaśn ić  tło schorzenia, 
by przypuszczalnej rw y kulszow ej objaw ow ej nie w ciągać do za ­
kresu  leczenia angioksylem , jako n ienadającej się do tego Hpo- 
sobu leczenia. Z dziesięciu chorych  ‘na rwę kulszow ą siedem  
zostało  w zupełności uleczonych z '  tego cierpienia, u trzSch zaś 
nastąp iło  chwilowe dość w ybitne polepszenie, jednak ty lko p rz e j­
ściowo.

Poniżej p rzy taczam  pr-zykładowo lapisy  tylko trzech  p rzy ­
padków  leczofflch  angio-ksylem, a to dw a p rzypadk i z w ynikiem  
leczenia dodatnim , rw y  kulsźow ej ostrej względnie przew lekłej, 
o raz  jeden z w ynikiem  mniej w ybitnym  postaci przew lekłej.

P rzyp a d ek  I. U lekarza  27-letniego przed kilku dniami w y­
stąp iły  bóle w lędźw iach prom ieniujące do kończyny  dolnej p ra ­
wej, uczucie m row ienia i palen ia  w te^żd kończynie, silny  ból 
p rzy  ruchach biernych i czynnych  tak, że chodzenie sta ło  się
niem ożliw e; wzmożenie ciśnienia tłoczni brzusznej '(kaszel, k i­
chanie, oddaw anie sto lca i t. p.) w yw oływ ało  silny ból w lędź­
wiach. B adaniem  przedm iotow em  zm ian w  narządach  w ew nętrz­
nych  nie stw ierdza  się. R R : 135/75 mm fig . K ręgosłup lędźw iow y 
znajdu je  się w zgięciu lew ostronnem  (scoliosis e^d o lo rę ), cały  
pień nerw u ku lszow ego> za  uciskiem  bolesny, sam ego jednak 
pnia nerw ow ego nie m ożna w yczuć. O bjaw y: L  a s e g u e‘a,
L i n d n e r a ,  S a m b u r o w a ,  T u r y  na ,  sihiie dodatnie. C hory 
od dwu dni zażyw ał w dużych fio rd ach  leki z g ru p y  pochodnych 
kw asu salicylow ego oraz środki znieczulające. P o ' chw ilow ych 
ulgach, dolegliw ości p o w raca ły  z tą  sam ą siłą. Leczenie angio­
ksy lem  rozpocząłem  w 6 dniu choroby,, po 2-dniowej przerw ie
w podaw aniu srffićylanów. P rzez  pierw sze .< dw a dni ch o ry  otrzy* 
m yw ał 40 jednostek angioksylu dom ięśniowo, p rzez  następne 6 
dni po 60 jednostek, przez dalsze dw a dni po 80 jednostek, a n a ­
stępnie codziennie odejm ując 30 jednostek , ukończyłem  leczenie 
w A czternastym  dniu. W  6 dniu leczen ia  ch o ry  odczuw ał tak ą  ulgę 
w dolegliw ościach, że isam  pieszo p rzychodził do szp ita la  dla 
wstrz-yjkiwań. Przedm iotow o w yżej ifflpWiienione objaw y, aczkol­
wiek jesz-cze się u trzym yw ały , to jednak by ły  znacznie słabsze. 
Po  14 dniach leczenia objaw y przedm iotow e i dolegliwości pod­
m iotow e jp p e łn ie  uśtląpity i p rzez  okres jednego roku, t. j. do
chwili obecnej, nie p ow tó rzy ły  się.

P rzyp a d ek  II. K obieta 37 -letnia, od 4 m iesięcy cierpi na do t­
kliw y ból, k łu jący  lub s trzy k a ją cy , w lew ych lędźw iach, pośladku 
1 dolnej kończynie, w zm agający  się p rzy  ruchach, tak  że unie­
możliw ia chodzenie; p rzy  siedzeniu rów nież odcźuw a chora ten 
s a n S  rodzaj bólu. Kaszel, kichanie, a naw et g łośn iejsza mowa, 
w zm agają  dolegliwości. P rzez  całA o k res  choroby "stosowano le­
czenie farm akologiczne (p rze tw ory  salicylow e, leczenie bodźco­
we, środk i zn ieczu lające! oraz w różnych  postaciach leczenie 
euerg ją  e lek tryczną ; p rzy  jednym  i drugim  sposobie leczenia zu­
pełny  b rak  popraw y. P rzedm iotow o nie stw ierdza się odchyleń 
od s tanu  p raw id łow ego  ’ w narządach  w ew nętrznych. R R : 
120/70 mm Hg. O baj w y : L a s e g u e‘a, L i n d n e r a ,  S a m b u-
r o w  a dodatnie, bolesność całego pn ia  neswu kulszow ego, k tó ry  
z resz tą  daje się w yczuw ać w postaci zgrubiałego postronka. O d­
ruchy ścięgniste na kończynie dolnej lekko osłabione. O. W a.: 0, 
rtg. m iednicy : bez zm ian; badanie M uekologiczne i p rzez  odby t­
nicę zm ian nie w ykry ło . Leczenie angioksylem  rozpoczęto  20 jed­
nostkam i w strzyku jąc  domrfśni^Wo i następnie p rzez  60' dni stop ­
niowo podnos-zono dawki do 60 jednostek, p rzechodząc  znow u 
stopniow o do końcow ej dąw ki |30 jednostek. P o  14 w strzyknięciach  
zm niejszy ły  się bóle przy* w szystk ich  w spom nianych w yżej obja­
w ach tak, że chora m ogła sam a w staw ać z łóżka. W  dniu opusz­
czania oddziału chora nie odczuw ała żadnych  d-oleglh\w|ci, n a ­
wet p rzy  ztlpełnie sw obodnych ruchach, p rzedm iotow o rów nież 
w szystk ie  obja’w y ustąp iły  i do dnia dzisiejszego, t. j. p rzez  okres 
3 lat, nie p o w tó rzy ły  się.

P rzyp a d ek  III. K obieta 30-letnia; choroba rozpoczęła się p rzed  
6 tygodniam i ostrym  bólem  w lew ych lędźw iach, p rzechodzącym  
na lew y pctśladek i dolną kończynę, rów nocześnie w ystąp iły  m ro­
wienia i pieczenie w te jże  kończynie. O bjaw y te tak  siln ie  się 
wzmogły, w kilku dniach, że uniem ożliw iły chorej chodzenie, s ta ­
nie iE ie d z e ife . P rzedm io tow o stw ierdza się: narządy  w ew nętrz­
ne bez zm ian, p raw ostronne skrzyw ienie kręgosłupa lędźw iow e­
go. bolesność w zdłuż całego pnia nerw u kulszow ego lewego, obja­
w y : L a s e g u  e‘a, S a m b u r o w a ,  L i n d n e r a ,  T u r y n a  p iln ie  
dodatnie. W  badaniach dodahka#$Sfi stw ierdza  się z odchyleń od 
stanu  praw idłow ego ty lko  w zm ożoną ilość cholestero lu  we krw i: 
245 mg %>. Po prerw szem  w strzyknięciu  20 jednostek  angioksylu 
nastąpiło  podniesienie się c iep ło ty  do 37,8°, ogólne osłabienie orą-z 
zaostrzen ie  się objaw ów  ogniskow ych. W skutek  tego p rz e r tra io  
leczenie ®ż do ustąp ien ia  objaw ów  odczynu ogólnego i ognisko­

wego. Po  następnem  w strzyknięciu  wysrtąpiły ‘te sam e objaw y, 
wobec tego ponow nie w strzym ano leczenie. D alsze w strzyknięcia  
nie w yw oływ ały  już odczynów. W  całości leczenia zastosow ano 
52 w strzyknięć, dochodząc do na jw yższej dawki 80 jedn<Js.tek 
angioksylu. N ajw yższą daw kę pow tórzono 10 razy . Do okresu 
29 w strzyknięcia  objaw y stopniow o m ala ły  do tego stopn ia , że 
chora m ogła opuścić łóżko. Stosow anie jednak  dalsze, naw et da­
wek najw yższych , nie zdołało całkow icie usunąć dolegliw ości tak, 

ż/e w tyim p rzypadku  rnoąfia było stw ierdzić  ty lko polepszenie 
przedm iotow e i ulżenie dolegliw ości podm iotow ych.

W  leczeniu w ięc rw y kulszow ej angioksylem  należy  się p rz y ­
gotow ać na d tużsźy okres stosow ania tego leku, i to w dużych 
daw kach, zw łaszcza, jeśli chodzi o postać  p rzew lek łą  rw y  ku lszo­
wej. Ąfechanizm działania w yciągu trzustkow ego beziffisulinowego 
w leczeniu rw y  kulszow ej należy  tłum aczyć popraw ą k rążen ia  
krw i w obrębie schouzaleg-o nerwu, w yciąg trzitstkow y zaw iera 
bowiem ciała, pobudzające do w ydzielania horm onów  krążen ia  
(2, 4)., w skutek czego w arunki k rązśn ia  popraw iają  się wogóle, 
a w szczegokiośęj' w zakresie , naczyń  w łosow atych. B adania  bo­
wiem F e l i k s a  i T o c h o w i e z a  (3) stw ierdziły  p rzysp ieszen ie  
prądu  ki»»i w obrębie naczyń  w łosow atych, jak rów nież zw ięk­
szenie się ilości ich pętir w palu w idzenia drdbnow idow ego. W y ­
ciąg trzustkow y działa także  zw alnia jąco  na  skurczone n aczy ­
nia \vlosow ate (1, 2, 5, 7) w yw ołując ich rozszerzenie. Te w y­
mienione czynniki w yw ołują popraw ę k rążen ia  w zakresie  nerw u 
kulszow ego, będącego w 'stanie zapalnym  i, co sto i z  tern w zw iąz­
ku, popraw ę je g o , odżyw ienia.

Jak z om ów ionych dośw iadczeń ' w ynika, lecznictw o rw y kul­
szowej zyskuje  w w yciągu bezinsulinow ym  z trzustk i pow ażny 
środek do  zw alczania tego schorzenia. Pam iętać  jednak  należy^
0 dwóch mcfmentach, a mianowice, jak w każdem  leczeniu, tak
1 w  tern, nie w szystk ie  p rzypadk i rw y kulszow ej na ten sposób 
leczenia oddziału ją ko rzystn ie , jak  to już z resz tą  z -n-aszych w łas­
nych sipostriztóeń w ynika; pow tóre kosfcty leczenia p rzy  d ługo- 
trw atem  leczeniu i dużemi daw kam i angioksylu, a takiem  ono by ­
wa najczęściej, 'są duże.
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Die H irngeschw iilste (G u zy  m ózgu). PER*CIVAL BAILEY. 
P rze ło ży ł na niem ieckie A. W e i s s .  W yd. F. Enke, L ipsk. 1936. 
C ena 35 RM.

B ailey je s t pow szechnie -znanym p rzez  .swoiją k lasy fikac ję  gu­
zów m ózgu i nie w ym aga specjalnego  polecenia. U w ażam  -ggjza 
f f lło w e g o  p rzedstaw iciela  -neu-rołogw am erykańsk iej. W obec w zra­
sta jącego  i u  nas#zain teresow an ia  się ehrruirgją uk ładu  nerw ow e­
go w itam y przek ład  niem iecki, jako dostępny  -wszystkim nieczy- 
ta jąc jjm lpo  angielsku. W  podręcznikach  neurologii an ijS R den t ani 
lekarz  nie znajdą  tego, >co należa łoby  w iedzieć o -tern iważriem 
dziale ueuĘol^igbi. T & lukę Skutecznie w ypełn ia  p ra c a  B aileya. Jest 
tak  napisana, -że w ychodzi z 'jaknajp rostszyeh  -zasad i czytelnik 
znajduje w niej przedewszyis-tkiem w ażne -wiadomaści z d iag n o s ty ­
ki w-czesnej i w skazania do operacji. W łaściw ej technice au to r nie 
pośw ięcił zby t dużo miej-sca, poniew aż in teresu je  ona ty-lk-o nie- 
licwłych fachow ców  i pozatem  zosta ła  szeroko om ówioną już we 
wielu podręcznikach. ,;Drtżo jes t Sposobów otw ierania xzas-zki, 
lepszych i -mniej Ł dB ych , na jw ażn ie jszem  jednak jes t, a b yśm y  
wiedzieli, co zrobić, k ied y  c za szka  je s t otw arta". To p rzedstaw ia  
nadzw yćzaj treśchyie autor.

P rzez  d ługie la ta  neuro log ia  w alczy ła  o sw oją .niezależność 
od m edycyny  w ew nętrznej -i p sy ch ia trii, jako  sam odzielny  (dział 
nauki i sztuki lekarsk ie j. Nie udało się to łą r a z ie  całkow icie s-po- 
wodiu ibraku lec-zenia. Uważą-ją ją  -za speoall-ność d iagnostyczną. 
W rażen ie  to u trw ala  się już w  R tudeneie m edycy® ', p rzed  któręg-o 
okiem p rzesu w ają  się k-orowodem p rzypadk i -neuroiogiczne, niby 
ob razy  nędzy  i - ro g aczy . T rak tu je  się me-uroiogję jako rodzaj 
p ryw atne j zabaw y, pozbaw ionej .znaczenia prak-tjseznego i iuc"z;|cy 
się prędko  trac i zain teresow ania, gdyż -zabawy tej trudno się 
nauczyć; w ym aga  bow iem  idc-śS' -trudnych -studjów podstaw ow ych . 
W szystko  to je s t  m ylne! Neu-r-oJogja p-osiada w łasne lebznictwo, 
budujące się na ścisłych p-odstawacli anatom ii i fizj-o+óg-ji, a lecz­
nictwo to jes t przew ażnie  chirurgiczne. K rocząc śladam i O. 
F o ers te ra  au to r osiągnął pow ażne w ynik i lecznicze. K siążka jeg o
0 guzach m ózgu je s t lek tu rą  poży teczną  tak  d la  ch iru rga , jak  i  dla 
neurologa. W ydanie  sta ran n e , -oizdabkme R ogato  rysunkam i i z a ­
opatrzone w obszerny tjsp is lite ra tu ry  angielskiej i niem ieckiej.

O bstdnder (B ielsko).

Chirurgie de %oreiUe clii nez du p h a ryn x  et da larynx . 
Troisiem e edition  en tiqm m ent refcmSue. G EO RGES LAURENS 
avec Ha oollaboration de MAURICE AUBRY. M asson et -Cie -Edi- 
teurs. 1076 str. 194 ry c in . Cena 150 f-r. fr.

Dzieło w yczerpu jące -zwięźle i (dokładnie pato log ię  i -techni­
kę -chirurgiczną w dziedzinie oto-laryngol-ogji. R yciny  p rzew aż ­
nie schem atyczne, ale w ykonane i ilu stru jące  p rzedm io t d-cHBnale. 
K ażdy rozdział zaw iera  k ró tk i % a ry s  kli-ntozny ze  w skazaniem
1 przeciw w skazaniem  o.peracyjnem, naktępow em  leczeniem , pow i­
kłania i w yniki pooperacy jne. T echnika -ope-ra-śffitaa, p rzedstaw io ­
na na jrycinach , ucsży -r^zroSt-owo, łatw o i jasno. A utor ze 
w spółpracą w ybitnego laryngo loga Ma-urice A u b r y  p rz e d s ta ­
w iam y tem  dziele ca ły  iszereg zabiegów  operacy jnych , k tó re  do- 
f ^ l i c z i P  nie by ły  podaw ane w tego -rodzaju podręcznikach , a to 
drainage  subokcypitalny , ch iru rg ię ’ nerw u tw arzow ego, leczenie 
ch iru rg iczne  zaw rotów  głow y, guzy  nerw u VIII, leczenie ch iru r­
giczne o tosk lerozy  m etodą Souraille‘a, ■■chirurgię guzów  (pfżysadki 
i ca ły  siże-reg -nowszych m etod operacy jnych , k tó re  szczegółow o 
w kró tkości trudno mi p rzedstaw ić . D zieło to 'daje n iety lko dużo ko­
rzyści kształcącem u się, lecz i -w ykwalifikowanem u latyngol-ogowi, 
k tó ry  znajdzie w niem iwiele cennych w skazów ek. Podręczn ik  za­
w iera is-iedem części. W  p ierw szej p rzedstaw ia  a« to r -ogólnie sam 
ak t operacy jny  z p rzygotow aniem  pffledoperacyjnem , znieaziile- 
niem. leczeniem  aapobiegaw czem  krw otoków , w reszcie leczenie 
pooperacy jne. Inne częśdj — to chi-rurgja ucha, nosa, jam  bocz­
nych uszu, g a rd ła , k rtan i i tchaw icy, o sta tn ią  z p  część stanow i 
ch iru rg ia  przełyku.

A utor p rzedstaw ia w szystk ie  zabiegi 'operacyjne, od n a jd ro b ­
n iejszych  aż do najbardziej skom plikow anych, k tó ry ch  część n a ­
leży do specjail-ności g ran iczących  izfl LOto-laryngołoMą.

Dr. Jan D anielew icz (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

O dczyn  tuberku linow y  w schorzeniach w ątroby. F. PEZZAN- 
GOR. Arch. A jal. A-pp. D igeśtif. Nr. 2. T. XXVI. 1936.

A utor badał zachow anie s ię  odczynu po śródskórnem  w strzy k ­
nięciu t-uberkuliuy u chorych n a  w ątrobę z rów noczesną gruźlicą 
i bez gruźlicy , jąjpołeż dotknięty-ch chorobam i w yw olującem i 
a le rg ię , jak : g rypa , angina, n ieży t oskrzeli, N apalenie p tuc, n a d ­
ciśnienie, b iałaczka, n iec^krw isłość, cukrzyca. ChoBzy o trzy m y ­
w ali kolejno 3 w strzyknięcia  wagfflfekórne tuberku liny  w Mości 
UlOOgOO, 1:100410 i 1:1000 cm 3. A utor stw ierdza : d) -obecność 
w skó rze  barw ików  i kw asów  żółciow ych -nie w-plywa *na odczyn 
tuberk-ulihewy, 2) p rzypadk i g ruźlicy  w łóknistej bez gorączki 
p rzy  równoczeslnej m arskości i objawjich niedontiogi w ątroby  d a ­
ją odcM m  praw ie  ujem ny,, 3) "pi^zy daleko  posuniętem  zniszczeniu 
m iąls^u  w ątrobow ego i ciężkim  stan ie  ogólnym  odczyn słabo  
dodatni, podobnie jak  z resz tą  i -przy durzę brzusznym , który  
w yw ołuje in e i f l ę ;  w jednym  p rzy p ad k u  duru brzusznego
0 przebiegu łagodnym  odczyn byl w ybitnie dodatni, naw et p rzy  
ilości 1:10000, w schorzeniach w ątroby  jakotęż .chorobach w y­
w ołujących anerg ję  odczyn tuberkulinow y dodatn i -występuje -do­
p iero  p rzy  stężeniu tuberkuliny 1:1000, podczas gdy  u zd ro ­
w ych odczyn dodatni -występuje iprzy -stężeniu 1:10000 a często 
p rzy  stężeniu  1:100000. To sam o spo tykam y w chorobach nie 
w yw ołujących anem ii. Zdaniem  au to ra  zjaw isko a-nergji obja­
wiające się brakiem  odczynu -lub słabem  zaznaczeniem  tegoż jest 
spow odow ane niedom ogą.- w ątroby , k tó ra  b ie rze  :u yb itny  udział 
w tw orzeniu  przeciw ciał i zobojętnianiu jadów  drobnoti-str&jowych 
w gruźlicy . Z atem  przem aw ia fakt, iż ciężkie uszkodzenie w ą tro ­
by -zaostrza przeb ieg  gruźlicy . Do tego sam ego wniosku dochodzi 
au to r rów nież i na drodze dośw iadczalnej.

M. Scheps  (Lwów).

Rola krw io tw órcza  żo łądka , studium  tizjopatologiczne. A . C. 
GUILLAUME. Arcli. M ai. App. D igeśtif. 'Nr. 3. ,T. XXVI. 1936.

Z p rac  C astle‘a w ynika, że -ż-ótądek w ydziela horm on regu­
lu jący  czynność krw io tw órczą szpiku ko-stnego. Wą"roiba jd?P nie­
jako spichlerzem  tego horm onu, k tó ry  w m iarę  p o trzeb y  dostaje 
się  .do -obiegu krw i. S tw ierdzono, i ż e  .w ątróba płddu zawifera 
w spom niany horm on 2 m iesiące p rzed  porodem , -co -przemawia za 
tem, że żołądek może w y tw arzać  horm on niezależnie od dzia­
łania poraianów  na śluzówkę. W  w ypadkańli ciężkiego i^gfko- 
dzenia w ątroby  jak  niarę-kość lub zanik organ ten  trac i zdolność 
za trzy m y w an ia  liormo-nu lub -też oddaw ania go tkankom , stąd  
pochodzi fakt, że w tych  schofeeiiiach spo tykam y  obrazy  krwi, 
przyjro-minające liiedok rw isto śćyz io śli^ą . -Nie każda  w ątroba za ­
w iera horm on, stąd  w niosek; że nie jes t on isto tną częścią sk ła ­
dową horm onu w ątrobow ego. H orm on przeciw anem iczny jes t rów ­
nież -zaw arty w soku żołądkow ym , należy  zatem  p rzy jąć , że 
żołądek W ydziela horm on w  -dw-u kierunkach , do św iatła  żo łądka
1 do ży ł w ątrW Sw ych. H orm on nie jesb biatkiem  a-ni ferm entem , 
ulega (zniszczeniu w ciepłocie 45b T ylko  ibiona śluzow a w ydziela 
horm on a przedew szystk iem  odcinek w yście la jący  antrum  pylori. 
W iadom o, że  w niedokrw istości z łoś liw ej-spo tykam y p raw ie  zaw sze 
n ieży t żo łądka  i bezsocziłOŚć.TĆJtóż bezso-czność m oże wysfeinować 
rów nocześnie w -wypadkach z n iedokrw istością  typu  anaem iahypo-  
chrom ica, w k tórej w ystępują  p-odobne objaw y jak SE n iedok rw i­
stości z łośliw ej: zm iany językow e, układu nerw ow ego, skóry  
i b łony  śluzow ej żo łądka , A zatem  horm on -Ca(stle‘a tłum aczy  
ty lko  te wyjnadki, w k tó rych  w zw iązku z wymienioneimi obja­
w am i w ystępuje n iedokrw istość złośliw a, nie tłum aczy  natom iast 
w ypadków , ,p rzeb iegających  z n iedokrw istością typu anaemia hy- 
nochrom ica  a oddziaływ ujących  1 o rzystn ie  na p re ira ra ty  ż e la ­
zowe. M. Scheps  (Lwów).

Stud ium  anatom o-patologiązne jednego p rzypadku  ą p ru \  
CORDIBR, M ORENAS i CR-OIZAT. Arch. Mai. App. D igeśtif. Nr. 
4. T. XXVI. 1936.

Od roku 1905 po dzień dzis ie jszy  stwierdz-ono w Europie 
okoto 30 przypadków  sprue. A utorzy mieli sposołmost: obserw o­
wać p rzy p ad ek  sprue  w  r. 1934 u osoby, k tó ra  n igdy nie b y ła  
w kraja-cli trop ikalnych . P T zjW dek  Eity-cM- 29-letniej kółńeły, 
k tó ra  się zgłosiła z objaw am i -biegunki i daleko posuniętej cliery. 
C horoba r-ozpoczętajlsię p rzed dw om a la ty  b iegunką, w y ją tk o ­
wo .tylko z dom ieszką krw i i bólam i brzucha rzadk-o w 5§|ępuj-ą- 
cemi. Od czasu  do czasu s tan y  pontgorąc-zkowe, nadto w ychud­
nięcie znadżnego stopnia, zm iany  ch a rak te ry sty czn e  M ony ślu­
zowej ję-zyka, jak : scieńczenie i w -g ładzen ie , w yschnięcie i p o ­
pękanie, połączone z p rzyk re in  uczuciem pieczenia języka i 133 
m y ustnej. S tolec o zabarw ieniu s-zara-wo-żólta-wem, p apkow aty , 
bez dom ieszki śluzu, nieliczne skrzepiki krw i. "Badanie ‘bak terjo -
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logiczne w ykazuje  brak  p ierw otniaków  jakoteż ja j pasonzytó-w. 
M ikroskopow o obecność ciałek ropnych, kulek tłuszczu,'' b rak  cia­
łek czerw . krw i. B adanie k rw i: ciałek czerwony-clr &,480.00(>. W i- 
dal ujem ny. W  4 dni po przy jęc iu  do szp itala  chora um iera. 
A utopsja w ykazu je : w zakresie  jelita grubego bardzo w ybitne 
zm iany k iszk i ślepej, lewej połow y popnzecznicy, kiszki zstępu­
jącej i prostnkry! Ściany  jelit zgrubiałe sztyw ne, na błonie ś lu ­
zowej głębokie -owrzodzenia okirężne, czaszami zlew ające się  ze 
sobą. N iektóre w rzody  otoczone m atem i guzkam i wielkości 
głów ki od szjpilki, nadto  silne przekrw ienie i złu-s-zczenie nabłon­
ka. Jelito cienkie bez zm ian. W ątro b a : zm iany tłusE-ozowe. H i­
stologicznie w zakresie  ow rzodzeń s tan  zapalny  b tony śluzowej 
z w ytw orzeniem  się torbieli, w arstw a ipodśluzowa o nacieczeniu 
w łóknisto-tłuszczów em , obecność nacieków  roipnych między*1 bło­
ną śluzow ą a podśluzową- Zm iany anatom o-patologiczne odbie­
ga ją  od opisów typow ych, w k tó rych  ow rzodzenia w ystępują  
rów nież w zakresie  dolnych odcinków je lita  cienkiego.

M. Scheps  (L'wów).

P rzep u s itza ln o ść  opon m ózgow ych  dla arszenikn  p rzy  pora­
żeniu p o stępow ań , przed  T  po leczeniu zim nicą. 11 w. PAULIAN. 
Ann. de męd. Nr. 4. T. 39. 1936.

W  pierw szej części sw ej p racy  au tor podaje technikę o zn a­
czania arszeniku w tkankach, posługując się m etodą M artin  i P ien, 
poniew ąż do tychczas używ ana m etoda M arsha, jakkolw iek b a r ­
dzo dokładna, w ym aga dużo czasu i sk o m p lik o w a n e ^ 1 aparatu , co 
uniem ożliw ia badania sery jne. A utor p rzedstaw ia w yczerpująco 
metodę M artin  i P ien , oraz budow ę potrzebnego ap ara tu ; netoda 
ta pozw ala na w ykryw anie  arszeniku w tkankach 'W ilości już 
0,1 n ik reżram a (0,001 mg).

W  dalszej części swej p racy  au to r p rzedstaw ia zdolność 
w chłaniania przez tkankę nerw ow ą ilorm alną różnych ciał, 
w szczególności arszeniku dochodząc do wniosku, że k ry s ta lo idy  
są w chłaniane iprzez tkankę nerw ow ą zdrow ą, p®dczas gdy  ko ­
loidy całkow icie ją om ijają; jeżeli zaś chodzi o arszenik, to nie­
które  jego zw iązki jak  kakody lan  sodu, czy  atoksyl m ają w ła s­
ności k ry^talo idów , natom iast noyarsenobenzol m a wła-sności ko­
loidu.

Inaczej jes t p rzy  schorzeniach nerw ow ych, w  k tó rych  istnieje 
znacznego stopnia uszkodzenie naczy ń  oponowych, a rszen ik  na­
w et pod p ostac ią  noyarsenobenzolu  m oże przenikać do tkarnd 
nerw ow ej. W łasności selek tyw ne p rzy  za trzym yw an iu  arszeniku 
m ają  śródblonki naczyń- m ózgow o-rdzeniow ych, śródbłonki Isploki 
naczyniow ego, ependym y i neunoglji, jednakow oż g ra ją  tu dużą 
rolę czynniki fizjologiczne (wiek, m iesiączkow anie), fizykochem icz­
ne, w śród który-ch głów ne znaczenie m a ją  w ahania w  stężeniu 
ionów w odorow ych oraz czynnik i m echaniczne np. zablokow anie 
kom órek śródbłonkow ych tuszem  chińskim (doświad.).

D latego też p rz y  p o ra ż e n iu  postępow em , iw k tó rem  już p ie r­
w otnie zo sta ły  te tkanki uszkodzone p rzez  kiłę, p rzepuszczalność 
dla arszeniku znacznie w zrasta , t to j  udow odniono bada jąc  płyn 
m ózgow o-rdzeniow y, k rew  i m ocz u 12 chorych  n a  porażen ie  po­
stępow e. N atom iast po  zastosow aniu  leczenia zim nicą stw ierdzono 
zna-czne zm niejszenie przepuszczalności dzięki wtplywowi leczn i­
czemu na uszkodzone śłbdbłonkj nączyń.

W końcu a rtyku łu  au to r ipodaie zestaw ienie liczbowe ilośći 
znalezionego arszeniku w 1/a godz. w  4 -ifiSp godz  po  podaniu  
novarsónóibenzolu dożylnie, p rzed  i po leczeniu zim nicą.

Z. W ebersfe ld  .(Lwów).

Próba z santonina jako  m etoda badania czynności w ątroby.
G. CARRłERE, MARTIN d A. -D U F0S9E. Arch. M ai. App. 
Digegtif. Nr. 2. T. XXVI. 1936.

A utorow ie A. .M oukhtar i H. J)jev a t podali (wymienioną p ró ­
bę, jako m etodę badania czynności w ątroby . P o leg a  ona n a  tem, 
że san ton ina podana doustnie w ydziela się z mocżem jako zw ią­
zek sodow y lub jako -ftksy-santonina, k tó ra  po dodaniu roztw oru 
ługu sodow ego daje  zabarw ienie różowe. 'Komórka w ątrobow a ma 
przem ieniać santoninę w  oksy-santoninę i jako taką w ydzielać. 
A. M oukhtar i H. Djevńit p rzeprow adzili w spom nianą próbę 
u zdrow ych i chorych  na w ątrobę. U zdrow ych  k rzyw a w ydzie­
lania oksy -san ton iny  nie óąiąga zbyt w ysokiego  poziom u i po 
7—9 godzinach w ybitnie opada. Inaczej zachow uje się k rzyw a 
u wątrobow-o chorych. A utorow ie p rzeprow adzili w spom nianą 
Próbę u 16 cnoryfcli bez uszkodzenia w ątroby  i 15 chorych z wy,- 
rażnem  uszkodzeniem  w ątroby  i dochodzą,, do następu jących  
w niosków : 1) w schorzeniach  'w ątroby rozm aitego rodzaju  s tw ier­
dzono niepraw idłow e krzyw e w ydzielan ia , i-ft w n iek tó rych  w y­
padkach z czynnością  praw id łow ą w ątroby  k rzyw a b y ła  n iepra­
widłow a, co w znacznym  stopniu zm niejsza w artość  tej próby,
3) nie je s t dowiedzionem  czy przem iana san ton iny  jest w yłącznie

zależna od kom órek w ątroby. N adto m ogły  itu odgryw ać rolę 
różnice indyw idualne w  w chłanianiu tego środka. W  ty m  celu 
autorow ie p roponują  w strzyk iw an ia  dożylne.

M. Scheps  '(Lwów).

O gtiśćcu naczyn iow ym . H. KRYSZEK. W arsz . Czas. Lek. 
Nr. 13. 1936.

W  p racy  pow yższej poruszono w pływ  zakażen ia  -gośćcowego 
na naczynia. C a ły  ustró j oddziaływ uje na zakażen ie  reum atycz­
ne. P-ó okresie zw yrodm eniowo-wyjsiękow ym  w ystępu ją  ziarn i- 
nia-ki — guzki As-choffa, p rzekszta łca jące ' się (następnie ‘V  fohzny — 
sk lerozy  reum atyczne. Z w łaszcza mięsień se rcow y  i zastaw ki od- 
dziafyw ują żyw o i trw ale.

Podobnie też naczynia, będące onto- i filogenetycznie niczem 
innem, jak  mniej zróżnicow aną ścianą sam ego serca, zo sta ją  z a ­
atakow ane iprzez S cho rzen ie  reum atyczne.

A utor podaje  5 p rzypadków , w k tó rych  uw aża tlo gośćcow e 
za podłoże schorzeń  naczyniow ych.

Są to S  p rzypadk i d ław icy  piersiow ej z ciężkierni zm ianam i 
elektrokardjograficznem i, świadczącemu o schorzeniu naczyń  w ień­
cow ych; jeden p rzypadek  m csopulm onitis rhcnm atica, jeden p rz y ­
padek tę tn iaka  tę tn icy  gtćfwnej, oraz p rzypadek  bólów d ław ico ­
w ych w przebiegu zapalenia w sierdzia u 16-letniego osobnika.

H. W eber  (Lwów).

O dczyn  T a ka ty . S. MINC. W arsz. Czas. Lek. Nr. 14— 15. 1936.
Celem zw iększenia czułości odczynu T ak a ty  w śłjjzykiw ał 

au tor dożylnie 5 cm3 trypaflaw ipy , a badanie -surowicy p rz e ­
prow adzał dnia następnego. Po prfw yfezej prow okacji m iał w y­
nik dodatni w p.rjwpadkach m arskości w ątroby, -powolnego zap a­
lenia w sierdzia, żó łtaczk i n ieżytow ej oraz* w .jednymj >z trzech  ba­
danych p fzypadków  w rzodu  dw unastnicy. H. W eber  (Lwów).

O ka ta lityczn ych  w łasnościach w ody  m ineralnej zć  źródła  
Nr. 1. (M ichalskiego) w  B usku-Zdro ju . Z. ORŁO W SKI i E. KO- 
ŁOSZYNSKI. M edycyna. Nr. 11. 1936.

Poniew aż nikt do tej p o ry  nie 'Ibadał >)vlasności -katalitycz­
nych wód m ineralnych  polskich, autorow ie za ję li się py tan iem , 
czy  w oda buska (świeża, podgrzana , zim na, rozcieńczana, w resz ­
cie s ta ra  t. j. dł-uższy czas pozosta jąca  we flaszka-ch) pow oduje 
i w jakich  granicach rozk ład  w ody utlenionej. W ynik i badań  są  
następu jące: św ieża w oda buska p rzy sp iesza  rozk ład  H 2O2, n ie 
posiada  na tom iast o k sy d aag t. j. ciał, m ających  zdolność za b a r­
wienia na  ten, lub inny -kolor pew nych  'związków  bezbarw nych. 
W łasności ka ta lityczne  tej w ody słabną pod  w pływ em  ogrzew a 
nia, dłuższej styczności z pow ietrzem  i po przesączeniu . D ały  się 
one w ykazać  jesz-cze po .16 dniach. Siprawa -zdolności k a ta lity cz ­
nych w ody przechow yw anej we -flaszkach p rzez  czas  d łuższy, 
z uwagi na  m ałą ilość badań, orąz pew ną rozbieżncfeó w yników  
-miareczkowania — pozosta-je n ierozstrzygnięta .

St. M a lczyńsk i (L-wów).

W ytrze szc z -  w chorobie Basedow d. L. BRO SSIO . R ass. Int. 
Clin. T er. T. XVII. Nr. 9. 1936.

A utor s ta ra  się  w yjaśnić patogenezę w ytrzeszczu  gałek 
ocznych w chorobie B asedow a. P rzeciw nie jak inne objaw y cho ­
roby B asedow a jest w y trzeszcz  raczej w ynikiem  zaburzeń neuro- 
w egetatyw nych. C h a rak te ry s ty czn ą  -cechą w y trzeszczu  w choro­
bie B asedow a jes t b rak  rów noczesnego rozszerzen ia  źrenic, 
w odróżnieniu -od w ytrzeszczu , w yw ołanego dośw iadczalnie po 
zadrażn ien iu  nerw u w spółczulnego szyjnego lub zw oju szy jnego  
górnego po k torem  w ystępuje  -w ytrzeszcz po łączony  ‘z  rozszerze­
niem źrenic. A P a ten t wytrze-szcżuw  chorobie B asedow a nie jest 
w ynikiem  zadrażn ien ia  nerw u w spółczulnego -sądnego. N adczyn­
ność ta rczy cy  inie jest czynnikiem  ani niezbędnym , ani w y s ta r -  
■ćfaj-ącym dla w yw ołan ia  w ytrzeszczu. P rzem aw iają  -zatem fak ty  
kliniczne: 1) po usunięciu nadczynności ta rczy cy  c z y  środkam i,, 
czy zapom oćą leków czy ni|Kvietlań, -c!?y też  chirurgicznie, w y ­
trzeszcz  czę-sto pozostaje mimo, fes w szelkie objaw y nadczynności 
ustąp iły , a naw et w ystąp iły  objafwy h ipo ty reozy , 2) nadczynność  
ta rczy cy  może przebiegać bez w ytrzeszczu , 3) po zażyciu  znacz­
nych ikrści w yciągu ta rczy cy  w ystępu ją  objaw y nadczynności 
gruczołu tare-żyjfowego za w yjątk iem  w ytrzeszczu . A utor opiera 
się nadto na faktach dośw iadczalnych, k tó re  w ykazu ją : 1.) że 
ap a ra t mięśni g ładk ich ,‘t^ w o łu ją c y c h  w ytrzeszcz , chociaż w raż ­
liw y na działanie pew nych zw iązków  sym paty-ko-m im etycznych 
jest n iezależny od w szelkich objaw ów  neurow egetatyw nych , a n a ­
wet od uk ładu  w apółczulnego oczodołu. U pada zatem  -teoria z a ­
drażnienia układu ws-półczulnego szyjnego jak  i ogólnego. W  do­
św iadczeniu ty ro k sy n a  nie w y sta rcza  do w yw ołania w ytrzeszczu , 
w spom aga jedynie w ystąp ien ie  w y trzeszczu  -doświadczalnego i nie
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dopuszcza do rozszerzen ia  żrguicy. N ieznacznego stopn ia  w y ­
trzeszcz  w yw ołany .pewną dSTwką e fedryny  ulega w ybitnem u 
wzmożeniu po w strzyknięciu  fy ro k sy n y . A utor p rzy jm u je  istnie­
nie horm onu sym patyko-m im ej-ycznegoj działającego  synerge- 
tycznie z ty ro k sy n ą  naC zakończenia w spółczulne w m ięśniu M ul­
lera, o budowie chem icznej pokrew nej adrenalinie, tyram in ie  lub 
efedrynie. Leczniczo au tor zaleca stosow anie p rze tw orów  z g ru ­
py johim biny. M. Scheps  (Lwów).

Zachow anie się ciśnienia onko tycznego  i jego rola w  pow sta ­
w aniu a z o c k y  na tlB ch lo ro p en ji. iRass. Int. Clin. Ter. T. XVII. 
Nr. 10. 1936.

C hloropenje po tączoną z a z o p K  au d it napcftykał po zabiegach 
opersteyjnych, zakażeniach i zw ężeniach odźw iern ika. A utor 
stw ierdzi! w tych  schorzeniach  prócz cM oropetm  we krw i obniże­
nie seryn , w zrost Hobirijn wfcsurowicy krw i, w r o s t  azotu  m ocz­
nikow ego w  surow icy krw i, obniżenie tiśa ien ia  onkotycznego, nie- 
za,wsze proporcjonalnego  do zachow ania się ciał bialkiJwjjph we 
krw i. Z aburzenie w zachow aniu Się w spółczynnika ciał b iałko­
w ych i obniżenie ciśnienia ontojjyeznego (były w yraźn ie  zazna­
czone w w ypadkach w zm ożgnej azocicy  na tle,1 chloropenji. Obni­
żenie ciśnienia onkotycznego  w łączności ze zm ianam i w uk ła­
dzie ciał białkow ych we krw i u szkadza  nabłonek kanalików  ner- 
koydjeh, isku'kiem czego m ocznik w ydzie lony  może się p rzedo ­
s taw ać spow rotem  do krw i, w yw ołu jąc azocicę; do tyczy  to w y­
łącznie m ocznika, podczas gdy  inne ciata jak  krea tyn ina , zw iąz­
ki fenolowe i inne zachow ują się praw idłow o.

M. Scheps  (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 15 paździer­
nika 1935 r.

1. Kol. G r o s ' ?  (z Krafcową). w ygłosił odczy t p. t . : „W rota  z a ­
każenia  i problem  odporności w  chorobie raka' (streszcz. w łasne).

K apitalną rolę w chorobie rak a  odgryw a skóra. Jeżeli fak t ten 
dotąd  mógł ujść n iespostrzeżony , to s tać  się to m ogło ty lko  yrsku- 
tek tego, że now otw ory złośliwe, k tó re  od la t z gó rą  trzydz ies tu  
hodujem y w labora to riach , p rzeszczep iane są z regu ły  ze zw ierząt 
chorych  na zdrow e, przez*szczepienie podskórne lub śródm ięśniow e. 
W  tych  w arunkach z a ś  sk ó ra  'zostaje om inięta i niem a m ożności 
w łaściw ego zareagow ania. Rola, jaką odgryw a skóra w chorobie 
raka, w sk azan a  byc m ogła dopiero w ów czas,«gdy w sposób sy s te ­
m atyczny  zaczęto  szczepić now otw ory  złośliw e 'dbśkórnie. Z in icja­
tyw y  prof. B e s r  e d k i rozpoczęliśm y ten rodzaj p rzeszczepiania 
now otw orów  przed trzem a la ty  w Insty tucie P a s te u r ‘a w P aryżu . 
Ekiświadczenia w ykonane zo sta ły  z t. zw. m ięsakiem  m ysim  E li r- 
1 i c  li a, k tó ry  w szczepiony w dosta teczn ie  dużej daw ce pod skórę 
(lub do mięśni) w yw ołuje bez w yjątku  guz, po jaw ia jący  się w m iej­
scu w szczepienia, ro snąęy  następnie naciekow o i zab ija jący  zw ie­
rzę w ,s tu  p rzypadkach  n a  sto, w p rzec iągu  trzech  do czterech ty ­
godni. Po  podskeim em  szczepieniu p rze rzu ty  w w ęzłach chłonnych 
są zjaw iskiem  w yjątkow em .

Po dłuższych  badaniach, w ykonanych na  znacznej ilości zw ie­
rząt, okazało się, że śródskóm e szczepienie m ięsaka daje w yniki 
zupełnie odmienne od szczepienia podskórnego. N iew ielka daw ka 
m iazgi .now otw orow ej w prow adzona cienką iglą w prost do sk ó ry  
zw ierzęcia, w yw ołuje m aleńki guzek, k tó ry  pojaw ia się po kilku 
dniach w m iejscu W szczepienia, w sam ej skórze, i jes t z nią p rze- 
suw alny. Guzek Ągn posiada budow ę m ikroskopow ą m ięsaka. W y ­
cięty  * i w szczepiony pod skórę ro z ras ta  się naciekow o i zabija 
zw ierzę. Pozostaw iony  jednak  w łasnem u losowi, ulega po upływ ie 
dw óch do trzech .tygodni zeschnięciu, pokryw a sJęJsżrupkiem  i w re ­
szcie odpada, pozostaw ia jąc  po sobie ledw ie .widócyną, cienką 
ii m iękką bliznę. Z tą chw ilą zw ierzę Staje się odiporne na m ięsaka. 
M ożna mu już teraz bezkarn ie  w szczepić śm ierte lną dla zw ierzą t 
kontro lnych daw kę m ięsaka Ehrlichow skiego do skóry , d o  mięśni, 
pod -skwrę, a n aw et d o d a m y  b rza szn e j: zw ierzę nie reaguje  i p o ­
zosta je  zdrow e.

O dporność taka  nie da s>ik w yw ołać w ‘żaden inny sposób, a z a ­
tem nie mażffia jej w yw ołać ani szczepieniem  krw i, ani zdrow ych 
o rg an ó w  ani w reszcie p rzez  w strzykn ięc ie  m iazg i z płodów  zw ie­
rzą t z d j f w f ih .  O dporiiólcj tej nie udaje  się rów nież w y w o lję  przez 
w szczepienie! zby t m alej d w k i  m iazgi now otw orow ej. O dporność 
pojaw ia się ty lko  w ów czas, jeżeli da,wka w szczepiona do skóry  
była dostateczn ie  duża, by w yw ołać w m iejscu w szczepienia guzek 
skórny. Guzek ten, pozostaw iony w łasnem u lasow i musi całkow icie 
zniknąć. Z ttf chw ilą dopiero sta je  się zw ierzę na now otw ór odporne,

przyczem  odporność ta jest ogólna, a nie m iejscow a. P rzez  uod­
pornienie m iejscow e sam ej skó ry  w yw ołujem y zatem  lodporrtóść 
ogólną tak  sam o, jak  w p rzypadku  szczepienia przeciw  w ąglikowi.

Jeżeli zw ierzęciu zdrow em u w strzykn iem y do skóry  daw kę 
bardzo znaczną, w ów czas, p o w sta jący  w  miej-scu w szczepienia no­
w otw ór nie zniknie, lecz będzie powoli rósi i z biegiem czasu zw ie­
rze zabije. C h a rak te ry s ty czn ą  cechą now otw orów  w ten s | |s ó b  

i w yw ołanych jes t jednak fakt, że w yw otują one, p rze rzu ty  i to 
w wielu w ęzłach chłonnych pod czterem a łapkam i i w w ęzłach 
krezkow ych.

Szczepienie pod skórę lub do mięśni jes t zatem  zupełnie od­
mienne w skutkach od szczepienia ^ródskórneigo. Zw ierzę, któ- 
rgmu  w szczepim y m iazgę ncra-otworową ,pod skórę, je s t wobec 
rozw ijającej się choroby zupełnie bezbronne. Inaczej p rzedstaw ia  
się na tom iast sp raw a w ów czas, gdy  zakazim y  je drogą śród- 
skórną. f  ow.s^aje w ów czas reakcja  obronna miej.scosva (k tórej w y­
razem  jes t guz now otw orow y). R eakcja  ta, jeżeli tylkD^ daw ka 
podana zw ierzęciu nie by ła  zby t duża, w y sta rcza  w wielu p rzy ­
padkach do tego, by zw ierzę u ra tow ać i chorobę w sam ym  zarodku 
pokonać. Z tą chw ilą sta je  się już z w ie ^ z ę * ^  dalsze zakażenia uod-| 
pornione. Jeżeli natom iast w szczepim y n ieprzygotow anem u zw ie­
rzęciu do skó ry  znaczną daw kę, w a O z a s  p ow sta ły  w m iejscu 
w szczepienia guz nie jes t w m ożności pokonać zakażenia. P o  pew ­
nym  czasie reaguje  system  chkmnY: w alka przenosi się do g ru ­
czołów  chłonnych i po jaw iają  się p rzerzu ty . Są one w yrazem  takiej 
sam ej reak c j; obronnej, jak  guz p ierw otny. Nie m ogą jednak zak a ­
żenia pokonać i zw ierzę ginie.

R pśw iadczenia w ykonane skolei z m ięsakiem  m ysim  ,,S. 37“ 
d a ty  podobne wyniki. Podobne w yniki d a ły  dalsze badan ia  Bes- 
redki, M agata i B esnarda  z rakiem  królika I r o w i i - P e a r c e ) .

R o u s  i B e a r d  w ykonali niezależnię.tod nas dośw iadczenia 
na królikach w Insty tucie R ockefellera w N owym Yorku i o tr z y ­
mali bardzo ppdobne w yniki W śród królików  w stanie K anzas 
i l-owa w U. S. A. panuje bowiem epidem ia broda-wczaków skó r­
nych. B rodaw czaki te są dobrotliw e, rosną .tylko w skórze 
zw ierzą t i n igdV  nie w yw ołują żadnych  pow ażniejszych objawów 
chorobow ych. P rzekonano  się jednak, że te sam e brodaw czaki w y­
cięte, zm iażdżone i w szczepione w postaci m iazgi pod skórę, do 
mięśni lub do jam y  brzusznej, ro z ras ta jąK ię , jak now otw ory z ło­
śliwe. i zab ijają  Zwierzęta. M ikroskopow o przy jm ują  w ów czas 
postać raków .

T ak  więc zdaje się nie ulegać w ątpliwości, że skó ra  odgryw a 
w chorobie raka  głów ną rolę. W yłan ia  się te raz  szereg  zasadn i­
czych problem ów  eksperym entalnych , k tóre  należy  rpzw iązać.

R ozpraw y: Kol. F 1 a k s J. zastanaw ia  się nad  tam, czy  no­
w otw ór przeszczep iony  pow staje  przez roźw ój w szczepionych ko­
m órek now otw orow ych, czy w skutek działania w yzw olonego 
„agensu“. P ośw iadczen ia  kol. G r o s s a  dow odziłyby, że m am y do 
czynienia z obecnością R ig e n su “, k tó ry  pow oduje pow staw anie no­
w otw oru przeszczepialnego rów nież u ssaków . Jednocześnie z p racą  
kol. G r o s  s a u kazała  się p raca  p re legen ta  na tem at p rzeszczepia­
nia narządow i szczurów  dorosłych i ssaków  śfćzep ionych  now o­
tw oram i. P rzeszczep ia jąc  m iazgę p łuca lub gruczoł chłonny takiego 
zw ierzęcia m ożna w yw ołać now otw ór. W czesne, ho już po 12 godz., 
o trzym yw anie  now otw oru z m iazgi narządów  zw ierząt szczepio­
nych ipiyem aw ia raczej za pochodzeniem  kom órkow asi, a nie hmno- 
ralnem  now otw oru.

W strzyk iw an ie  podskórne jest pewnego rodzaju  w szczepieniem  
do narządów  d ro g ą , krw i lub chtonki, którein i to d rogam i n a j­
łatw iej jes t w yw ołać now otw ór. W e w łasnych p racach  przem aw ia­
ją cy  stw ierdził, że kom órki now otw orow e iatw o rosną w płucach 
i nvęztach chłonnych) j^ e sk a , 'g d j©  n a rząd y  te znajdu ją  s ię  na 
drodze, k tó rą  s^drzy się now otw ór w szczepiony do mięśni uda. 
Żaden iimy narząd  nie pow oduje w y rastan ia  uo.wotworu w k ró t­
kim czasie. D-ziwnem więc w ydaje  się, aby  ty lko dwa -narządy po- , 
s iad a ły  zdolność m agazynow ania „agensu". W ęzty -^h tonne , znaj­
dujące się w rozw idleniu tę tn icy  brzusznej, połączone są  bezpo­
średnio z m iejscem  szczepienia i najpóźniej po 8 dniach od chwili 
szczepienia mofoia WHiicli znaleźć kom órki now otw orow e. N astępnie 
ko-rnorki takie za trzym ują  się we w łosow atych  naczyniach  piitc. 
T ylko w yjątkow o, bo zaledw ie jeden raz, o trzym ał prelegent no­
w otw ór po przeszczepieniu  m iazgi 'śledziony, co już w cześniej udało 
się B lum enthatow i. W  w ęzłach 'chlonny-ch, k tó re  po p rzeszcze­
pieniu pow odują pow staw anie now otw oru, zaw sze mofena znaleźć 
m ikroskopow o obecność kom órek now otw orow ych. N astępnie p re le ­
gent opisuje różnice, zachodzące pom iędzy  kom órkam i siateczki, 
a ko-mórkami m ięsaka i dodaje, iże ty lko w tych  przypadkach  
o trzym yw ał 'dodatni w ynik przeszczepiania, w k tó rych  m ikrosko­
powo m ożna byto w w#.źle chłonnym  znaleźć kom órki now o­
tw orow e.

Nie udato się w yw ołać now otw oru po przeszczepieniu  krwi 
zwienząt, uprzednio szczepionych now otw orem .
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M etodyka w strzyk iw an ia  m iazgi now otw orow ej dla w y jaśn ie­
nia om aw ianego zagadnienia  w ydaje się przemaw iającem u niew ła­
ściwa, gdyż  w ten sposób wpr-owadza się kom órki pod ciśnieniem 
bezpośrednio do krw iobiegu a teni sam em  do różnych narzawów.

P rzez  silne w strząsan ie  probów ki, zaw ierającej m iazgę nowo- 
tw o r o t ł ,  m ożna raczej zarbić d an e  kom órki niż „agens“.

P re legen t nie w y w o ła ł nigdy odporności u Szczurów, Szczepiąc 
im doskórnie m ięsaka. Z darza się, 'że po takiem  szczepieniu w y­
ra s ta  niew ielki now otw ór, k ió ry  częściowo lub»ęałkow *ie rozpada 
się, a P^-niej w ystępuje odporność. Lecz s ą  szczpry  odporne ńa 
now otw ór. Na czem ta  -odporność polega, dotjfeliczas nie w iemy.

Kol. Z a k r z e w<s k i z uznaniem  podnosi, że kol. G r o s s  od­
stąpi! od poprzednich teo ry j, jakoby  rak  byl chorobą zakaźną 
i og ran iczy ł in terp re tac ję  do jednego now otw oru mysiego. Kol. 
G r o s s  w spom niał, że now otw ór ten przy jm uje się w 100% p rz y ­
padków  i jeśli się już przyjm ie, to z pew tiR cffl m ysz zginie. 
W  p rzepadkach  m ięsaka E hrlicha spostrzeżenie to jes t słuszne, 
inne now otw ory natom iast zachow ują się inaeze j*  ® ruczolakorak 
Ehrli-chowski lub rak (F lexnera-Job linga  cofają się, mimo że w y­
ra s ta ją  do w ielkości kasz tana  lub ja ja  kurzego . M ięsak Jensenow - 
ski rów nież się cojfa, mimo że osiąga-'p-okaźne rozm iary . Jest rzeczą 
znamienną^ iże rak  63-ei m yszy, -cofając się daje o d p o rn ie  w zglę­
dem innych*fo*w)tV orów. Jednakże u tych  odpornych  m yszy  po­
w staje  cff&sem naw et w m iejscu szczfepienia. W zro st now otw orów  
p rzeszczepialnych  w dużej tnierze zaleźV- od pochodzenia zw ierząt 
u ży tych  do dośw iadczeń. N owotwór, o k tó rym  w spom inał kol. 
G r o s s  istotnie p rzy jm ow ał się w  p racach  mówcy od 8 la t w 100%. 
Jednakże <J$rtatnio zdarzy ło  się, że się nie p rzy ją ł M oże być i tak, 
że p rzeszczepiabsię  tkanki zakażone, now otw ór przyjm ie .się, lecz 
potem  sam oistnie się cofnie, poczerń przychodzi naw rót i m ysz 
ginie. Z w ierzęta m ożna uodpornić przeciw  now otw orow i nietylko 
szczepieniem  doskórnem , lecz rów nież podskóruem , jak to w łaśnie 
czynił móWća. Co do sam ego przeszczepienia, to doniesfenia kol. 
G r o s s a  i P rof. B e s r e d k i % i  ciekawe, gdyż w piśm iennie 
tw ie mało jest w zm ianek o tem, aby szczepieniem  doskórnem  w tak 
ła tw y  sposob m ożna było uzyskać  odporność. G dyby to  się po­
tw ierdziło , w tedy  s-postrzeżenie to byłoby  nowe i godne uwagi. 
Jeśli chodzi o tłum aczenie, to w edług m ów cy zjaw isko to należa­
łoby tłum aczyć złem i w arunkam i od'żywczem i dla szczepu, now o­
tw ór obum iera, jeśli nie zupełnie, tó częściowo,, a w iadomo, że 
duże m artw ice w now-otworze szczepionym  pow odują cofanie się 
jego. M ożna to uskutecznić, zgn ia ta jąc  w szczepiony now otw ór. 
Z daw niejszych badań  innych autorów  wiadomo, iz skóra w p rz y ­
padkach szczepionych nowotworóTy ma w ybitne znaczenie.

Kol. G r o s s  L .: P rog ram  jest tak obszerny, że niem ożliwem 
byłoby objąć ca łoksz ta łt zagadnienia i nie będę mówił dlaczeg-o 
odstąpiłem  od teorii zakaźnej. Jest to c z y s ta  hipoteza, a nie chcia­
łem bawić się w in terpre tację . N ajw ażniejsze są fak ty  i tych  fak­
tów ŝ ię tr?ę>mamy. C zasam i się zdarza , że now otw ór jest zak a ­
żony i się nie przy jm ie, lecz zaznaczam , że w szystk ie nasze szęźe- 
Py s ą  czyste. Nip 1 mogę rów nież przypuszczać, aby w naszym  
przypadku  m yszy  by ły  od początku  odporne.

Kol. Z a k r z e \ f  slć i m aw iK że1 now otw ór w skórze ma gorsze 
Warunki odżyw cze. W arunki w skórze ,są ',n iedobre i d latego no­
w otw ór się nie rozw ija. To za leży  ty lko  od dawki. W strzykn ięcie  
d&.vki potró jnej zabija zw ierzę. N ow otw ór złośliw y w szczepiony 
Pod skórę i zgnieciony palc.ami nie znika, w prost przeciwnie, znacz­
nie szybciej rośnie.

Jest niem ożliwem  wda-wać s.ię w dyskusję. Są to nagie fak ty  
zupełnie świeże. Śja 'tysifjce injMwSW ft. In teresujące jes t to, co 
kol. Z a k r z e w s k i  mówił, że zw ierzę uodpornione na  raka  63, 
jest rów nież odporne na now otw ór Ehrlicha.

3. Kol. A p f e h b a u m  E. w ygłosił odczyt p. t . : „Badania k li­
niczne nad k rzy w a  dysocjacii oksyhem crglobiny w  przebiegu nie­
dokrw istości"  (streszczenie  w łasne).

A utor oznseżał w łasną m etodą w łaściw ości oraz: .przebieg k rz y ­
wej w iązaniaG lenu przez  hem oglobinę w przebiegu niedokrw istości 
zw ykłej oraz złośliwej. Z toadań tych  w ynika, ife w niedokrw istości 
W szystkich typów  istnieją w tkankach w arunki łatw iejszego od- 
szczepiania tlenu przez krew .

U tlenianie krw i żylne.i w płucach jest p rzew ażnie praw idłow e, 
u czasem  naw et wzm ożone i z tego pow odu krew  tętn icza, mimo 
istnienia niedokrw istości, jest praw ie całkow icie utleniona.

Obnażenie krzyvtej dysocjacji oksyhem oglobiny jest znaczniej­
sze w n ied o k rw isto ść  złośliwej niż zw yktej. Nawet okres zw ol­
nienia choroby w niedokrw istości typu A ddisona-B iertnera nie 
sprow adza procesęHj w iązania i oddaw ania tlenu do stanu  praw t-f 
dłowego, co je s t dowodem trw ania  czynnika patogenetycznego  n a ­
wet w okresie pozornego zdrow ia. D alsze ' badania dow iodły, że 
aui przebieg kliniczny, ani stopień niedokrew ności nie w pływ ają de­
cydująco na przebieg k rzyw ej dysocjacji.

W yniki badań au to ra  nad obniżeniem pojem ności tlenowej krwi 
prow adzą do wniosku, że s tany  niedokrw istości patologicznie p rz e ­
obrażają  budowę zespołu barw nego cząsteczk i liemogfdbiny.

P rezes : L udw ik  P aszkiew icz. 
S ek re ta rz  D oroczny: A leksander P ruszczyński.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Zmarli.

Prof. Dr. Teofil G r y g i l e w i c z  zm arł w W ilnie w wieku 
63 lat.

Dr. M ichał J a n u s z k i e w i c z  zm arł w  W arszaw ie  w w ie­
ku 68 lat.

Doc. Dr. T adeusz P i s a r s k i  zm arł w  K rakow ie w w ieku 
57 lat.

Dr. W ładysław  S a w i c k i  zm arł w W arszaw ie w wieku 
70 lat.

R óżne.

Z k r a j u .

Zaga-duienie bezpieczeństw a i h ig jeny  p r a c f 1 będzie bardzo 
szczegółow o i dokładnie p rzedstaw ione po raz  pierwśfcy w P o l­
sce w ram ach W y staw y  P rzem ysłu  M etalow ego i E lek tro technicz­
nego, k tó ra  odbędzie się w W arszaw ie  w czasie od 23. VIII. do
11. X. 1936.-1

Choroby® zakaźne 
1936:

w Polsce w czasie od 19. IV. do 16. V.

Choroby Ty dzień 17 Tydzień 1S Tydzień 19 Tydzień 20
19 - 25/1V 26/lY-2{y 3—9/Y 10— 16/V

O spa — — — —

D ur brzuszny 139 13 116 8 156 13 155 7
D ury  rzekom e 1 — 2 —

D ur plaitosty 143 7 148 8 139 11 104 7
D ur pow rotny — — — —

C zerw onka 5 5 4 8 2
P łonica 296 5 231 8 365 6 249 7
Błonica 305 12 294 11 310 11 274 3
Nagm. zap. <opon m .-rdz. 47 8 47 7 28 S 50 4
O dra 1015 11 1110 8 686 5 905 5
K rztusiec 169 8 193 8 399 11 326 6
Zimniea 4 9 14 12
Z akażecie połogpw e 35 2 25 8 38 7 40 6
Choroba H eine-M edina 4 — 3 —

Nagm. zap. m ózgu — — — 2
C horoba B anga — — — —

T rąd — — — —

G ruźlica 514 210 550 218 675 215 535 211
Róża 100 4 84 5 104 6 92 5
Jaglica 579 486 640 609
Tw ardziel — — — 1
W ąglik — — 1 1 —

N osacizna — — — —

W łośnica 5 3 4 1
W ścieklizna

Liczby pochylone Solnaczają zgony.
— 1

P olska posiada w chwili obecnej ca ły^szereg  pierw szorzędnie 
urządzonych  pod względem  leczniczym  zdrojow isk  i s tacy j k li­
m atycznych , sto jących  rów nocześnie pod Względem m ieszkanio­
w ym  oraz ku ltu ralnym  na poziom ie europejskim . C ały  szereg  
uzdrow isk posiada  b aseny  z n a tu ra ln d n i w odami m ineralnem i, no ­
w oczesne inhala to ria , kom fortow e łażtenki i u rządzen ia  lecznicze 
do hydro terap ii, d iaterm ii, elekt*oterapji, całegc?1 szeregu  zabie­
gów specjalnych i t. p. P onadto  w szystk ie nasze uzdrow iska po­
siadają  este tyczne  kw ietne ogrody, aleje spacerow e, leśne parki. 
DfttychczasioKa p ropaganda  naszych  uzdrow isk  -sżla głównie, 
a w łaściwie jedynie, w kierunku spopularyzow ania ich ijabo 
m iejsc lecziniczyAh dla osób chorych, szuka jących  w nich p o ra to ­
w ania zdrow ia. Niemal całkow icie nie docenia się u nas, w p rze­
ciw ieństw ie do zagran icy , uzdrow isk jako m iejsc zjazdów  i kon­
gresów  k r a j n y c h  lito naw et m iędzynarodow ych. W  ten .sposób 
■oim-ija .się w ^Polsce doskonały  rtrpiment p ro ra g a n d y  naszych  u z d riS  
wisk w śród osób zdrow ych, m ogących w ciągu  paru  dni zapoznać 
się z pięknem  ich kra jobrazu , nowoczesnemu urządzeniam i, kom- 
fontowemi willami i t. d. bez konieczności odbycia w nich ku­
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racji. Z agran icą niem al w iększość kongresów  i z jazdów  zw oły­
w ana jest w  ostatn ich  la lach  do zd ro jow isk  i stacy j k lim atycz­
nych, a już z reguły  żaden zjazd  lub kongres nie pom ija sposob­
ności zw iedzenia najw iększych  i najlepiej u rządzonych  zd ro jo ­
w isk danego kraju . Jest to jeden z najlepszych  i dających  św iet­
ne w yniki sposobów  propagandy  zdrojow isk  krajow ych . P onadto  
w chodzące w danym  razie  w rachubę najw iększe zdro jow iska n a ­
sze posiadają  zaw sze szereg  dobrze urządzonych  pensjonatów  
i hoteli, m ogących poza sezonem  głów nym  w ygodnie pom ieścić 
w iększą ilość osób jednocześnie. W arto  byłoby za in teresow ać te ­
go rodzaju  p ro pagandą  kom itety  zjazdów  lub kongresów , aby 
sto sow ały  częściej niż dotychczas ten u nas now y sposób za ­
poznania szerokich sfer z uzdrow iskam i.

N i e m c y .
W  Niem czech roczne spożycie cukru  przez  1 m ieszkańca w y­

nosi 20 kg, we F rancji 22 kg, w  S zw ajcarii 30 kg, we W łoszech 
zaś ty lko 5.5 kg.

W ę g r y .
Na W ęgrzech  opisano p rzypadek  za tru c ia  n ikotyną u nie­

m ow lęcia 3-tygodnioweg'O. K arm iąca m atka  w ypala ła  dziennie do 
40 papierosów .

S t a n y  Z j e d n. A. P.
N ajm niejszą śm iertelność dzieci w r. 1935 w ykaza ła  K alifor­

nia, m ianow icie 49 na  1000. Śm iertelność dzieci ra sy  białej w y­
niosła  39 na 1000.

H. G. A rm strong, kap itan  san itarnego  w ydziału  lo tn ictw a S ta ­
nów  Z jean., opisał zespól objaw ów  w ystępu jących  często  u pilo­
tów  i nazw ał je  aeroneurozą.

R u m u n i a .
W  r. 1935 zanotow ano ponad 34.000 zgonów  spow odu gruźlicy.

Liczba tózek dla g ruźliczych w całym  k ra ju  w ynosiła 4.340.

T ylko 13.000 chorych n a  200.000 m ogło znaleźć pom ieszczenie 
w insty tucjach  państw ow ych i p ryw atnych .

N o r w e g i a .
Spis ludności z r. 1935 w ykazuje sta le  m ale jący  p rzy rost 

na turalny . L iczba urodzin  w ynosiła w  r. 1934 — 14.8%, w r. 
1935 — 14.4°/c.

J a p o n j a .

P rz y  W ydzia le  L ekarskim  U niw ersy te tu  w  T okjo pow stał 
in s ty tu t dla badań mó^gu dzięki hojności pew nego filantropa. 
In s ty tu t jest podzielony na oddzia ły : chem iczny, anatom o-histo- 
logiczny, psychologiczny  i m edycyny  socjalnej (hig ieny psychicz­
nej i s ta ty sty czn e j) .

H o l a n d j a .
Fundacja  R ockefellera p rzezn aczy ła  20.000 dolarów  U niw er­

sytetow i w L eydzie na badania  w  dziedzinie p sy ch ia trii dzie­
cięcej.

A r g e n t y n a .
W  B ahia - BlancaSmOO km od Buenos A ires, o tw arto  szpital 

d la  ubogich chorych  na raka . Szpital ten zostaje  ipod kierow nic­
tw em  Insty tu tu  M edycyny  D ośw iadczalnej w  Buenos Aires.

R edakcja  o trzym a ła :

A . B loch: P raw o  lekarsk ie  — kom entarz . W yd. K sięgarnia 
Pow szechna, K raków  1936.

Socióte des N ations: Le probletme de Falim entation . Vol. II. 
R apport su r les b aseS p h y s io lo g iq u es  de 1‘alim entation.

O. Sim on: D ie K arlsbader Kur im H ause. W yd. J. Springer, 
W iedeń, 1936. C ena: 4,80 RM.

A. Soucłues: E tapes de la neurologie dans l‘antiquite’ <Grecque. 
W yd. A lasson et Cie. P a ry ż , 1936. C ena : 45 fr.

F ifty -second  Annual R eport of the B ureau  of A m erican Ethno- 
logy 1934— 1935.

T. O strow ski i W . D obrzaniecki: C onsiderations sur la valeur 
de 1‘im plantation  des u re teres selon la m ethode de R. C . Coffey 
a la  lum iere de Purographie intra-veineuse. O db. z „Journal de 
C hirurgie". T. 47. Nr. 6. 1936.

A. Szteinberg:  O prom ieniach wogóle i rentgenow skich w -szcze- 
gólności. Odb. z „L ekarza Polskiego". Nr. 4. 1934.

J. Gallus: P rzew odn ik  neuro log iczno-psych ja tryczny  po P o l­
sce. W yd. s taran iem  Komit. O rgan. I Z jazdu N eurologów  i P s y ­
ch ia tró w  Ziem Słow iańskich. C ena: 1.50 zl. (Do nabycia  w  Z a­
rządzie  Tow. Neurol. i iP ąy th . Ziem l^łow. — Dr. Jan  G allus, 
P r u s z k ó w S z p i t a l  Tw orki).

B utkiew icz, Fr. C znbaiski, K. C hodkow ski, J. W . G rott i M. 
K onopacki: W y k ład y  o trzustce . W yd. D w utygodnik „M edycyna". 
W arszaw a, 1936.

Nouvelle p ra tique  derm atologique. redag. p rzez  D a rie r‘a, Sa- 
bouraud‘a, G ouferoF a, Miliam‘a, Gau<trier‘a, R avąfit‘a, S e z a ry ‘ego, 
Cl. Sim on‘a. T. VIII. W yd. M asson et Cie, P a ry ż , 1936. C en a : 
300 fr.

R ecueil trim estrie l de 1‘encycloipódie m edieo-ehirurgicale. R. VI. 
8 — 1935 i R. 5 — 1936, {Foie, m aladies infectieuses et iparasi- 
ta ires).

Socieie  des N ations: Le problemie de 1‘alim entation. Vol. I. 
Rajpport prelim inaire  du oom ite m ixte pour le problem e de 1‘ali- 
anentation 1936.

H. v. H eberer: Zur O perationsanzeige beim M agen- und Zwólf- 
fingerdarm geschw ur. V ortr. aus d e r n rak t. C hirurgie. Z. 9. 1936. 
W yd. F. Enke, S tu ttgart.

V. Jedlicka: jPathologicka anatom ie o rganu  s vn itrn i sekreci.. 
W yd. B ursik  i  Kohout. P rag a , 4936.

J. L a tko w sk i u, B. C harlam pow icz: Ober die biologische W ir- 
kung der sog. K urzwęllen. Odb. s z p u l i ,  de 1‘Aead. Pol. d es  Scien­
ces et des L e ttres" . K raków, ;1936.

Union des organ isations antituberculeuses d e  P o logne: IX Con- 
ference de 1‘union in ternationale  contrę la tulberculose. V arsov ie ,
4—6 sept. 1934.

Pam iętnik  VIII L ekarsk iego  lAKwrsu W akacy jnego  1935. Nakt. 
Kom. Org. Lek. K ursów  W ak. w C iechocinku.

W l. D obrzaniecki: R ad iografią  i rad iod iagnostyka  dróg n a ­
siennych. Po lsk i P rzeg ląd  C hirurg. T. XII. Z. 5—6. 1933.

W ł. D obrzaniecki: K ilka uw ag w  spraw ie p rze taczan ia  krw i. 
Po lsk i P rzeg ląd  C hirurg . T. XII. Z. 5—6. 1933.

W l. D obrzaniecki i J. Sow iakow ski:  •G angljektom je i ram isek- 
cje. Po lsk i P rzeg ląd  C hirurg. T. XIII. Z. 1. 1934.

W i. D obrzaniecki i K■ Serafin: Z badań anatom icznych nad 
t. zw. nerw em  przedkrzyżofw ym  (L atanjet i Bonnet) w zględnie 
splotem  podbnzusznym  górnym  (H ovelacque) z punktu w idzenia 
chirurgicznego. P olski P rzeg ląd  C hirurg . T. XIII. Z. 1. 1934.

W l. D obrzaniecki i S f. S tankiew icz:  N ow otw ór szy i w ycho­
dzący  5z* pn ia  w spółczulnego (neurom a gangliocellu lare) u d w u­
letniego dziecka. P o lska  S tom atologia. R ocznik 16. Nr. 9. 1936.

W i. D obrzaniecki i E. M ichałow ski: Influence de  la suppres- 
sion de l ‘excretion  de la .parotide siur la g lycoregulation . Lyon 
C hirurgical. T. XXVIII. Nr. 5. 1931.

W ł. D obrzaniecki: V erfabren  bei Eikerubersehw.eintnung der 
B ronchialw ege iwfolg* 'D urcbbruchs des Plleuraem pyem s. Schw ei- 
zer. M edizin. W ochenschr. Nr. 21. 1932.

W ł. D obrzaniecki: Sulla resezione della m andibola e sua re- 
staurazione.g  A rchivo Italiano di C hirurgia. T. XXXV. Z. 2. 1933.

' W l. D obrzaniecki: . P las tic  Siurgery of the Face. Revue de' 
C hirurgie Plasitique. Nr. 3. 1931.

W ł. D obrzaniecki i J. Sow iakow ski:  Les tum eurs de 1‘orbite. 
Journal d e  iChirurgje. T. XLII. Nr. 2. 1933.

W i. D obrzaniecki: R adiographie  et radiodilgłłoistie des voies. 
g śa ita les  m asculines (vaso-epididymo-vesi'QUlograjphie) Journal de 
Chirurgie. T. XLII. Nr. 6. 1933.

W l. D obrzaniecki i K. .S e ra fin . A natom ical stu d y  opon the 
'superio r hypogastric  p lesu s or th e  p re -sac ra l uerye frooi the sur- 
gical standpoiut. Aimals of Surge-ry T. C. Nr. 1. 1934.

W l. D obrzaniecki: La reconstitu tiou  de 1‘epispadias contro lee 
p a r 1‘ure trog raph ie . Journal d‘U rologie. T. 40. N r. 4. 1935.

W i. D obrzaniecki: Sur un cas de m yosite o-ssifiamte p rog res- 
sive. M ćm oires de 1‘A cadem ie de C hirurgie. T. LXI. Nr. 33. 1935.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście m iejsca zastrzeżone

Inne s t r o n y .................................................... zl 180.

zl 220.- zl 120.—
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lU 
zl 65.-
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zt 20.—
Załączenie do nak ładu  pism a w kładek  rek lam ow ych  od zl 220.—

A dres R edakcji i A dm in istracji: Lw ów , ul. R utow skiego  9.

PRENUMERATA KWARTALNA
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zag ran icą   zl. 18.


