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Ropiern podprzeponowy jest to schorzenie zajmujgce zaréw-
110 chirurga, jak i interniste. Chirurga zajmuje ono ze wzgledu na
zabieg operacyjny. Nie da sie jednak zaprzeczyé, ze rola inter-
nisty przy tym schorzeniu jest bardzo wazna i odpowiedzialna,
Sdyz czesto od wczesnego rozpoznania i szybkiego skierowania
Jo zabiegu operacyjnego zalezy zycie chorego.

Ropniem podprzeponowym zajmowano sie od do$¢ dawna,
gdyz juz w j845 r. Bario w rozpoznawat go klinicznie, dopie-
ro jednak od czaséw' Leydena (1879 r) i jego publikacji
0 tym schorzeniu czesciej zaczeto sie zajmowaé tg jednostka
chorobowa i opisywaé jg tak, ze May dl (1894 r.) médgt juz
zebra¢ z piSmiennictwa Swiatowego 179 ogtoszonych przypadkow.
Cd tego czasu liczba przypadkéw ogtaszanych wyrasta do tego
stopnia, ze juz w 1909 r. Piquand w swojej statystyce moéwi
0 890 przypadkach, zebranych z piSmiennictwa $wiatowego.
a w r. 1933 Oclisner Alton i Amos Grave.s ogtaszaja
statystyke opartg juz az na 3.372 przypadkach, ws$réd ktérych
umiescili 50 przypadkéw wtasnych.

W pi$miennictwie polskim liczba ogtoszonych ropni podprze-
Ponowych jest do$¢ mata. Kijew ski w 1893 r. podaje, ze do
tekO roku znalazt zaledwie 12 ogtoszonych przypadkéw ropnia
Podprzeponowego (z czego tylko w jednym przypadku wyko-
nano autopsje), sam za$ autor zebral i ogtosit 6 przypadkéw.
Cd tego czasu zainteresowanie tym tematem w piSmiennictwie
stabnie, gdyz do chwili obecnej ogtoszono w pismiennictwie pol-
skim zaledwie 13 przypadkoéw.

Nie od rzeczy wiec bedzie przytoczy¢ materiat zebrany na
Cddz. Wewn. I. Panstw. Szpit. Powsz. we Lwowie (Ordynatoi
J°c. dr Wincenty Czernecki) a obejmujacy 15 chorych w la-
tach 1926— 1936.

Zanim jednak przejdziemy do szczegétowego omdwienia ze-
branych przypadkéw, wypadato by zastanowi¢ sie nad przyczyng
stosunkowo rzadkiego w piSmiennictwie naszym ogtaszania przy-
padkéw ropni podprzeponowych. Nie bez wpitywu na taki stan
rzeczy pozostawalo samo ujecie okre$lenia ropnia podprzepono-
wego. W Scistym bowiem znaczeniu rozumie sie przez lopien
Podprzeponowy ograniczone nagromadzenie sie ropy w prze-
strzeni wytworzonej z jednej strony przez przepone a z dru-
ktej strony przez sasiadujagce z nig bezpos$rednio narzady, jak
wi4troba, zotlgdek i $ledziona. To okreélenie ropnia podprzepo-
nowego jest najstarsze i najbardziej rozpowszechnione. W ostat-
mcll dziesigtkach lat rozszerzono pojecie przestrzeni podprze-
pouowej (subphreniim) tak, ze ma ona siega¢ od przepony az
J° krezki okreznicy poprzecznej a nawet do samej okreznicy
Poprzecznej (do mcsocolon i colon transversum Guibal, P i-
4uand, Na tlier). Przestrzen te dzieli sierpowate wiezadto
watroby (lig, falciforme hepatis) na przestrzen podprzeponowg
Prawg j lewa, w kazdej z nich wyrdzni¢ mozna nadto mniejsze
Przestrzenie, w ktdrych moze rozwing¢ sig¢ ropienie zajmujgce
nastepowo i inne przestrzenie. Prawa przestrzen podprzepono-
wa zawiera trzy mniejsze przestrzenie, z tego dwie goérne i jed-
ng dolng. Dwie przestrzenie gdérne: przednia i tylna (spatium
superius anterius et posterius dextrum) sa od siebie rozdzielone
Przez blaszki wiezadla wiencowego (lig. coronarium hepatis)
1 wiezadto tréjkatne prawe (lig. triangulare dex.). Przestrzen
Podprzeponowg prawa dolna (spatium dex. inferius) jest utworzo-
ua przez dolng powierzchnie watroby i krezke okreznicy po-
przecznej (mesocolon transversum). Lewa przestrzen podprzepo-
uowa posiada cztery niniejsze przestrzenie: 1) przestrzeA lewa
gérna spatium sin. sup. utworzona przez przepone, lewe wie-
zadto wienicowe i tréjkatne watroby a przysrodkowo przez
wiezadto sierpowate, dalej dwie przestrzenie lewe dolne;
2) przestrzen lewa dolna przednia (spatium sin. inf. ant.) pomie-
dzy przednig S$ciang zotadka a przednig $ciang jamy brzusznej

oraz 3) tylna dolna przestrzen spatium sin. inf. post. poza tylng
§ciang zotadka (stanowigc polaczenie z torbg sieciowa bursa
omentalis). Ostatnia “wreszcie czwarta przestrzen tzw. prze-
strzen' okoto$ledzionoyra spatium perisplenicum znajduje sie po-
miedzy $ledziong a zotadkiem Ilub $ledziong a przepong. Po-
dziat ten ze stanowisk* anatomo-patologa jest moze stuszny,
posiada nawet pewna warto$¢ dla chirurga, nie ma jednak wiek-
szego znaczenia dla internisty. Utarto sie bowiem przekonanie,
ze ropien podprzeponowy to sprawa toczaca sie bezposrednio
pod przepona, w ktérej ta Ostatnia jest zwykle przez sprawe
zapalng zajeta, tworzac jedng ze $cian ropnia. Poza tym trud-
noSci rozpoznania ropnia zajmujgcego przestrzen pomiedzy dol-
ng powierzchnig watroby, a krezkg okreznicy poprzecznej sa
dla internisty bardzo zitaczne a nawet prawie nie dajace sie
pokonaé. Zmiany te bowiem dajg sie stwierdzi¢ fizykalnie
i w obrazie rentgenowskim dopiero wtedy, kiedy przyjdzie do
rownoczesnego zaje¢,ia przestrzeni gérnej. Zajecie innych prze-
strzeni po stronie lewej, potagczone z objawami otrzewnowymi
mieraz o charakterze bardzo ostrym kaze podejrzewac istnienie
sprawy ropnej, usadowionej w gdrnej cze$ci brzucha. Jako ro-
pien podprzeponowy rozeznaje sie schorzenie dajace zaréwno
zrnianyJBjfizykalne, jak i w obrazie jbntgenowskim; zmiany przy
badaniu Roentgenem sg nieraz bardzo nieznaczne tak, ze jedy-
nie uwzglednienie stanu ogdlnego i wywiadéw mozg skierowac
rozpoznanie na wiasciwe tory.

Do przypadkéw zebranych z ostatfiiego 10-lecia na Oddziele
Wewn. | nie wliczyliSmy ,tych, w ktérych ropienie tdOisyto sie
tylko w okolicy zotgdka bez zajecia wtaSciwej przestrzeni pod-
przeponowej. W przeciwnym razie materiat nasz bytby znacz-
nie wiekfszy. Ogo6lnie rzecz biorac przypadki ogtoszone w pol-
skim pisirueimictwie sg ropniami, w ktérych jedng ze S$cian rop-
nia stanowi przepona.

Ropien podprzeponowy”jest schorzeniem, przy ktérym maja
bardzo duze znaczenie wywiady, zwtaszcza przy uwzglednieniu
faktu, ze ropien podprzeponowy jest IHajcz.eSciej sprawg choro-
bowa wtérng, rozwijajaca sie w nastepstwie innego, przebytego
stanu 'zapalnego lub tez przy| “‘wspoétistnieniu innego schorzenia.
Ropien podprzeponowy pierwotny do rzadkos$ci, chociaz
opisywato jego wystepowanie w czasie epidemii grypy. Poza
tym rozmna¢ sie moze ptoéy durze brzusznym, paradurze, bito-
nicjB przy czyraczno$ci i ‘'czerwonce. Dla ropni pierwotnych
przyjmuje szereg autordw mozliwo$s¢ przechodzenia zarazkow
chorobotwoérczych przez nienaruszong btone $luzowa jelit i wy-
wotywanie nastepowego ograniczonego zapalenia otrzewnej.
Inni przyjmnja te teze warunkowo, uwaaafagl ze przechodzenie
zaK"k:6" moze odbywac si¢ jedynie przez uszkodzong btoneg
Sluzowa jelit. Trzecia wreszcieagrupa przyjmuje odleglejszg bra-
me wejsScia np. migdatki i mozliwo$¢ szadzenia sie zakazenia
droga naczyn krwiono$nych.

Ropien podprzeponowy wtéruj” lwschodzi najczesciej z miej-
scowego zapalenia w jamie brzusznej lub miednicy malej; z na-
rzadéw pozostajacych w najblizszym, sasiedztwie z przepong
\y"#chodzi on jednak najcze$ciej, chociaz moze tai”Jf fedchodzi¢
i z innych narzadéw jamy brzusznej oddalonych nawet znacz-
niej od przepony. Przy specjalnych warunkach nawet sprawy
toczace sie w klatce piersiowej (otok optucnej, ropien, zgorzel
pliiet lub nawet zapalenie ptuc) moga powodowaé powstanie
ropnia podprzeponowego. Rzadko$¢ fego rodzaju powiktania
ttumaczy sie tyni ze prad limfy idzie w przeponie od po-
wierzchni brztisznej przeponydo powierzchni  znajdujacej sie
w klatce piersiowej a nie na odwr6t, a dalej wiekszg odpor-
nos$cig na zakazenie otrzewnej, niz jg posiada optucna. Znane
sg bowiem przypadki, w ktérych ropienie utrzymuje sie
w optucnej tfawet miesigcami bez wywotania powikian ze stro-
ny otrzewnej. Poza tym przyezynag powstawania ropni podprze-
ponowyeli nrogg by¢ przebicia wrzodu zotagdka lub dwunastni-
cy, zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie worecz-ka i drég
z6tciowych, ropien watroby, bablowiec watroby. Z innych przy-
czyn wymieni¢ nalezy uraz watroby lub innych narzagdéw jamy
brzusznej, powodujacy ,ich peknfecie z nastepowym zakazeniem.
Do spraw rzadszych, powodujacych powstanie ropnia-' podprze-
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ponowego nalezg sprawy zapalne narzagdéw rodnych kobiecych
tak ograniczone, jak i ogélne, a wreszcie owrzodzenia jelita
cienkiego i grubego oraz ropienia wychodzace z nerek, trzustki,
$ledziony i zapalenia szpiku kostnego zeber i kregéw.
Najczestszg przyczyna ropni podprzeponowych wtérnych sa
przebicia wrzodu zotgdka lub dwunastnicy i zapalenia wyrostka
robaczkowego, jednak statystyki réznig,sie miedzy sobag co do
odsetek wystepowania tego rodzaju powiktan przy poszczeg6l-
nych schorzeniach. | tak Piquand (1909 r.) podajagc statysty-
ke opartg na 890 przypadkach z piSmiennictwa $wiatowego, przy-
tacza, ze 31% (270 przypadkéw) byto nastepstwem pekniecia
wrzodu zotgdka lub dwunastnicy, a tylko 21.7% (191 przypad-

kéw') byto nastepstwem powiktania zapalenia wyrostka robacz-
kowego. Ochsner Alton i Amos Graves (1933 r) po-
dajg w statystyce opartej na 3.372 przypadkach, ze w 30.7%

ropnia podprzeponowego byto zapalenie wyrostka ro-
a w 29% przebicie zotagdka lub dwunastnicy. We-
statystyki, jak widzimy réwnie czesto wywo-
tujag powstanie ropnia podprzeponowego zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, jak i pekniecie wrzodu zotgdka Ilub dwunastnicy.
Schorzenia drdg zotciowych, woreczka i watroby byty przy-
czyng ropnia podprzeponowego u Piguan da w 15% (136przy-
padkéw), a w statystyce Ochsnera Altona i Amosa
Oravesa w 12%.

I. Zapalenie wyrostka robaczkowego jest wediug nich przy-
czyng powstania ropnia podprzeponowego w 30.7%, a wiec pra-
wie 1/3 ropni jest nastepstwem powiktania, wystepujgcego przy
tym schorzeniu. Ropienie moze rozwina¢ sie w przestrzeni pod-
przeponowej, przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, jako zej-
Scie ogblnego zapalenia otrzewnej, ktére ogranicza sie do prze-
strzeni podprzeponowej. Réwniez moze przyjs¢ do pozornego
wyleczenia zapalenia wyrostka robaczkowego, a dopiero naste-
powo w kiika tygodni (3—4 tyg.) moze rozwingé sie ropien
podprzeponowy. Zabieg operacyjny nie chroni przed tym powikta-
niem nawet w tych przypadkach, w ktérych nie ma konieczno$-
ci przeprowadzenia saczkowania jamy brzusznej. Przecietna

przyczyna
baczkowego,
dle tej ostatniej

liczba tego rodzaju powiktania waha sie wedle réznych auto-
row od 0.34%—6.1%. Zarazki, wywotujgce ropienie dostajg sie
do przestrzeni podprzeponowej albo z bezposredniego sasiedz-
twa, wskutek zaburzenia rozwojowego (przemieszczenie katni-
cy i wyrostka robaczkowego), albo tez ropienie szerzy sie
wzdtuz czes$ci wstepujacej okreznicy (colon ascendens). Poza
tym ropienie szerzy sie takze wzdtuz naczyn chionnych wy-

wotujac nieraz ich stan zapalny lub tez szerzac sie droga na-
czyn krwiono$nych powoduje zakrzepy zylne zakazone, ktore
nastepowo daja ropnie watrobowe, z tycti za$ przez pekanie lub
przez ciagto$¢ (per continuilatem) moze przyj$s¢ do rozwoju ro-
pienia w przestrzeni podprzeponowej.

Il. Zotadek i dwunastnica moga réwniez byé punktem wyj-
$cia dla ropni podprzeponowych, zwtaszcza wrzody zotadka lub
dwunastnicy pekniete to jedna z bardzo czestych przyczyn ro-
pienia w przestrzeni podprzeponowej i powstawania ropni z za-
warto$cig gazu. Pochodzenie gazu, wystepujagcego przy tego ro-
dzaju ropniach tlumaczg albo dostawaniem sie gazu przy prze-
biciu narzadéw zawierajgcych gaz lub tez jako wyraz spraw
zyciowych zarazkéw gazotwoérczych. Przeciw pierwszemu thu-
maczeniu przemawia to, ze gaz wydostajagcy sie z zotgdka ule-
ga szybkiemu wessaniu, natomiast bania gazowa przy ropniu
podprzeponowym jest objawem nie tylko czestym, ale utrzymu-
jacym sie nieraz bardzo diugo, nawet calymi miesigcami.
Pozostawatoby zatem drugie przypuszczenie, dopatrujace sie
w obecnosci zarazkéw gazotwoérczych przyczyny pojawiania sie
bani gazowej w ropniu podprzeponowym. Nie tylko widoczne
przebicia zotadka Ilub dwunastnicy sa punktem wyjscia dla ro-
pienia w jamie brzusznej, opisywano nawet takie przypadki,
w ktérych mimo braku widocznego makroskopowo przebicia
istniato w jamie brzusznej ropienie, ktérego obecnos$¢ ttumaczyé
nalezato albo nieznacznym uszkodzeniem $ciany, niewidocznym
gotym okiem lub tez mozliwoscig przechodzenia zarazkéw bez
przerwania ciggtosci tkanki, zmienionej chorobowo. Stany za-
palne toczace sie w przestrzeni podprzeponowej, pochodzace
z przebicia zotadka Ilub dwunastnicy nie musza mie¢ charakte-
ru ropnego. Mogag to by¢ jedynie wysieki o charakterze suro-
wiczym, ktére moga nawet ulega¢ wessaniu bez przejScia w ro-
pienie. (Bytoby to jedno =z bardzo nielicznych Kkorzystnych
zej$¢ ,ropnia" podprzeponowego). Z drugiej strony moze utrzy-
mywacé sie tgczno$¢ pomiedzy ropniem podprzeponowym a prze-
bitym wrzodem przez diuzszy czas, co stanowi przyczyne prze-
wlektego ropienia wskutek utrzymywania sie przetoki.

RopieAn podprzeponowy moze zawiera¢ oprécz ropy réwniez
resztki niestrawionego pokarmu lub soku zotgdkowego. Umiej-
scowienie rozwijajagcego sie ropienia jest nastepujgce: ropnie wy-
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chodzace z przebicia wrzodu dwunastnicy usadawiajg sie po
stronie prawej, po przebiciu wrzodu zotgdka, usadowionego na
krzywiznie matej rozwija sie ropienie po stronie lewej, cho-

ciaz mogag w tych razach takze wystepowac ropnie obustronne.

Przebicia innych odcinkéw przewodu pokarmowego sg rzad-
kie, wystepuja one przewaznie przy owrzodzeniach w przewo-
dzie pokarmowym, majacych juz to charakter zapalny (dur
brzuszny, czerwonka) juz to nowotworowy. Uraz tepym narze-
dziem w jame brzuszng, powodujac pekniecie narzadéw w ja-
mie brzusznej moze dawaé takze nastepowo ropienie w prze-

strzeni podprzeponowej. Nie tylko pekniecie $ciany przewodu
pokarmowego, ale nawet martwica ograniczona $cian dopro-
wadza do powstania powiktania w postaci ropnia podprzepono-
wego.

1. Trzecie miejsce pod wzgledem czesto$ci ropienia w prze-
strzeni podprzeponowej zajmujg schorzenia wychodzace z wa-
troby, jak: schorzenia woreczka zéiciowego, przewodéw zéicio-
wych, ropien watroby, bablowiec watroby ‘oraz pekniecia wa-

troby pourazowe. Ropienia toczgce sie tak w przewodach z64-
ciowych, jak i w samym woreczku zo6tciowym oraz w migzszu
watrobowym moga powodowa nastepowo  zajecie przestrzeni
podprzeponowej. Rzadko kiedy powstaje ropienie wskutek prze-
bicia $cian woreczka zétciowego, najczesciej przechodzi ropie-
nie ,,per continuilatem"” z drég zotciowych lub schorzatego migz-
szu watroby do otaczajacej przestrzeni podprzeponowej. Bablo-
wiec watroby usadawia sie zwykle w prawym placie watroby
najczesciej podotrzewnowo, ulegajac za$ zropieniu tnoze powo-
dowaé ropienie w przestrzeni podprzeponowej z wszystkimi ce-
chami ropnia podprzeponowego, wskutek przejScia na przepone
moze przebi¢ do pluc i daje nawet korzystne zejScie w postaci
samowyleczenia. Urazy w jame brzuszng w okolicy watroby
powodujg czesto pekniecfti « jej, z nastepowym krwiakiem,
mogacym ulec wtérnie zakazeniu, lub tez przychodzi do wy-
tworzenia sie przetoki, z ktérej wydostaje sie z6t¢ do jamy
brzusznej. Z6té gromadzaca sie w przestrzeni podprzeponowej
moze dawaé¢ objawy, budzace podejrzenie tia sprawe ropna,
rozstrzyga w tych razach prébne naklucie, ktére zamiast ropy
wykaze obecno$¢ zokci. Kiilma rk opisuje przypadek, w Kkté-
rym u 52-letniej kobiety wystapity objawy ropnia podprzepono-
wego w kilka dni po napadzie kolki zdiciowej Naktucie prdbne
wykazato piyn zéttaczkowy, przy =zabiegu operacyjnym stwier-
dzono jedynie obrzek $cian woreczka z6iciowego, zawierajgcego
kamyk bez silniejszych objawéw zapalnych w samej S$cianie.
Przyczyng powstania wysieku zéttaczkowego nie byto pekniecie
$ciany woreczka zo6tciowego, lecz porozszerzanych naczyn 2z6t-
ciowych wtosowatych, potozonych podotrzewnowo. Za takim
ttumaczeniem przemawiatoby ograniczanie sie wysieku do po-
wierzchni watroby. Ka 1lar k podaje, ze w piSmiennictwie
znalazt tylko 4 podobne przypadki, podczas kiedy on sam zgro-
madzit 33 przypadki, cechujgce sie nagromadzeniem sie pty-
nu zo6ttaczkowo zabarwionego w wolnej jamie otrzewnowej, bez
objaw6w przebicia $cian woreczka z6tciowego.

Jak widaé¢ ze statystyki ropien podprzeponowy wychodzi
najczesciej z zotgdka i dwunastnicy, bo w 29%, z wyrostka ro-
baczkowego w 30.7%, trzecie miejsce zajmuje watroba stajac
sie w 12% lub 15% punktem wyjscia dla ropienia w przestrzeni
podprzeponowej. Reszte tj. prawie 25% stanowia ropnie, wy-
chodzace z innych narzadéw jamy brzusznej, jak trzustka, S$le-
dziona, nerki, narzady rodne Kkobiece oraz ropne zapalenie
szpiku kostnego zeber lub kregéw, a wreszcie w 3.6% wedle
statystyki Piquanda, albo w 2.6% wedle Ochsnera Alto-
Na i AlMosa Gravesa punktem wyjscia dla ropienia
W przestrzeni podprzeponowej sg sprawy ropne toczace sie
w klatce piersiowej. Poza tym w tych 25% mieszczg sie takze
ropnie pierwotne, gdzie ani w wywiadach, ani przy zabiegu ope-
racyjnym, ani nawet na stole sekcyjnym nie udato sie wykazac
pierwotnego ogniska, z ktérego nastepowo rozwineto sie ropiel
nie w przestrzeni podprzeponowej. Po urazach w okolice S$le-

dziony, potaczonych ze ztamaniem zeber, mogg powstawaé na-
stepowe pekniecia $ledziony potgczone z krwawieniami, ktore
ulegajgc zakazeniu przechodzg w nastepowe ropienie. Ropnie

podprzeponowe wychodzgce ze $ledziony moga powstawaé tak-
ze przerzutowo, przy istnieniu ropienia w innym miejscu a takze
rozwijaja sie one przy zimuicy, durze brzusznym oraz przy ogo6l-
nym zakazeniu.

Trzustka, nerki oraz narzady rodne kobiece wyjatkowo tyl-
ko sg powodem powstania ropienia w przestrzeni podprzepo-
nowej, zdarza sie to tylko przy sprawach zapalnych o charak-
terze ropnym, toczgcych sie w tych narzadach, W koncu do-
da¢ nalezy, ze ropien podprzeponowy moze rozwingé sie jako
powiktanie po zabiegach operacyjnych w jamie brzusznej tak
przy sprawach ropnych, jak tez po zabiegach czystych na Zzo-
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tedku
ka zo6tciowego).

lub woreczku zo6tciowym (wyciecie zotagdka lub worecz-
Najczesciej wystepuje to powiktanie w 2-#'S Ej-
STOIni po zabiegu operacyjnym wtedy, kiedy pierwotne scho-
rzenie zostato juz operacyjnie wyleczone. Z drugiej strony na-
wot naktucie prébne wykonane przy ropnym zapaleniu optucnej
staje sie przyczyng ropienia, jesSli przy nieostroznym naktuwa-
niu Przyjdzie do przeb.cia przepony, i zakazenia przestrzeni pod-

Przeponowej, albo tez wskutek zranienia watroby wystepuje
k 'Wotok a krwiak ulega nastepowemu zakazeniu. Postrzaly wa-
troby z pozostaniem w niej pocisku moga dawaé nastepowe

ropienie w przestrzeni podprzeponowej. R ehii zwraca uwage na
degunki wystepujace u chorych z zastarzatymi postrzatami wa-
troby, uwazajac je za objaw, ktéry powinien zwréei¢ uwage
a to, cay nie ma ropienia pod przepong.

Rowniez rany kiute brzucha potgczone z przebiciem narza-
déw j nastepowym zapaleniem otrzewnej moga sta¢ sie przy-
°zyug ropienia w przestrzeni podprzeponowej.

Widzimy wiec, jak duze znaczenie majg dokladnie zebrane
Wywiady, dotyczgce przebytych choréb i jak wiele danych
*hoga nam one dostarczy¢ dla rozpoznania istoty toczacej sie
sprawy chorobowej.

Poczatek ropnia podprzeponowego bjwa nagty, albo scho-
rzenie rozwija sie powoli, czasem bez wiekszych dolegliwosci
z nieznacznymi tylko podwyzkami cieptoty, budzac nawet po-
dejrzenie o sprawe gruzlicza.

Pccfcatek nagty tacsy sie zazwyczaj z objawami ostrego
Przebicia zotgdka lub dwunastnicy, cechuje sie ostrym, silnym,

PrzesBywajgcwi bélem potaczonym z objawami og6lnego za-
Padu (oczy zapadniete, jezyk podsychajacy, konczyny chtodne,
tetno szybkie, stabo napiete, obrona mie$niowa, ograniczajgca

sie tylko do go6rnej czeSci brzucha Ilub tez obejmujgca miesnie
catego brzucha). Po tym wstepie przychodzi do pozornego po-
lepszenia ogdlnego stanu, tetno staje sie lepiej napiete, a boles-
no$¢ ogranicza sie jedynie do rgérnej czescjf brzucha, gorgczka
utrzymuje sie nadal, nie wykazujgc*"jednak nic cfeSakterystyfaB
nego w swoim przebiegu, chociaz moze ona tez przybiera¢ cha-
rakter zwalniajgcej (remittens) lub tez nawet przepuszczajacej
dutermittens). B6l wystepujacy w gdrnej cze$ci brzucha ma cha-
rakter bolu dos$¢ statego, niezaleznego od ruchéw oddechowych,
¢ natezeniu mniej lub wiecej statym. Poczatek nagty przy wyj-
$ciu sprawy chorobowej z innych narzadéw* (wyrostek robacz-
kowy"* lub woreczek zéiciowy) wglagda w ten sposéb, ze po-
czatkowo rozwijajg sie objawy ostregSzapalenia danego narza-
du, nieraz nawet potgczone zobjawami ogdlnego  zapalenia
otrzewnej, ktére to objawy w nastepnych dniach czy* tygod-
niach cofajg sie, cieptota ciata* stopniowo bil obniza, dochodzac
nieraz nawet do normy. Dopierolw jaki$ czas pézniej przychodzi
do zaotftrzenia sie objawéw ogélnych. cieptota ciata podnosi sie,
Wystepuje bolesno$¢ ograniczajaca sie tylko do gornej czesci
brzucha, chory czuje sie ostabiony, stopniowo wystepujg takze
inne objawy kliniczne rdpnia podprzeponowego. Sprawa choro-
bowa moze wreszcie rozwijaé sie powoli u osébnika mlodepo
z dolegliwo$ciami zotgdkowymi, wystepujg stany podgoraczko-
we, og6lne wyniszczenie stale postepujace, co budzi nawet po-
dejrzenie o gruzlice. Tutaj doktadnie zebrane wywiady i samo
badanie choreg© budzi podejrzenie na jaka$ inng sprawe tocza-
ca sie w jamie brzusznej.

Ropien podprzerjonowy
Wicku, mo?e wystgpi¢ tak u oseskéw,
mtodziezy oraz u ludzi dojrzatych i starcow.
nie moze rozwing¢ sie w kazdym wieku,
liczba przypada na wiek miedzy, 26—ijtO rokiem zycia. Podob-
nie, jak wiek, tak i pte¢ nie odgrywajg tu zadnej roli, kobiety
zapadaja tak samo czesto na to cierpienie, jak i mezczyzni.

Obraz chorego badanego zalezy od punktu wyjscia scho-
rzenia oraz od ctlresu choroby w jakim widzimy chorego, a mia-
nowicie, czy jest to poczatek ropnia, czy tez marny juz ropien
rozwiniety. Objawy fizykalne zalezg dalej od tego, czy stwier-
dzatby tylko lumromadzenie ptynu bez zawarto$ci gazu, czy tez
Ptyn i gaz razem, a dalej czy wystapity juz powiktania ze stro-
py optucnej, ptuc tub otrzewnej. Rozpoznanie jest tatwiejsze, je-
zeli brak jest powiktan, ktére prowadzg nieraz do' pomytek roz-
poznawczych, przy czym dopiero dalszy przebieg chorobft® skie-
rowuje rozpoznanie na wtasciwe tory.

Bal \tyste*puje zazwyczaj w goérnej czesci brzucha,
oddychaniu, jak kaszlu i kichaniu. Nasilenie bo6lu stopniowo
wzrasta, promieniuje on czasem z podzebrza do barku Ilub teZ
do okolicy miedzwiopatkowej oraz do dotka nadobojczykowego.

Umiejscowienie bdlu nie daje jednak zadnych danych, mo-
gacych stuzy¢ do okreslenia, czy sprawa chorobowe! toczy sie
Pod, czy nad przepong. O ile bl wystepujacy w klatce piersio-
wej na poczatku zapalenia optucnej stabnie przy gromadzeniu

jest schorzeniem nie zaleznym od
jak dzieci, dorastajacej
Jakkolwiek ropie-
jednak najwieksza

tak przy
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sie wysieku w jamie optucnowej, o tyle przy ropniu podprzepo-
nowym ma stale prawie to samo nasilenie. Bél specjalnie o cha-
rakterze $widrujgcym, umiejscowiony w dotku podsercowym po-
nizej wyrostka mieczykowatego potgczony ze wzdeciem tej "oko-
licy*, wstepuje zalzwyczaj przy ropieniach toczgcych sie w linii
Srodkowej przed kregostupem. Przebieg krzywej cieptoty nie
przedstawig, nic charakterystycznego, moze to by¢ gorgczka
zwalniajgca, co zasadniczo przemawia za ropieniem po wyklu-
czeniu innych spraw (gruzlica, przerzuty nowotworowe). Poza
tym przychodzi do nieznaozneao tylko podwyzszenia cieptoty,
a nawet spotyka sie stan zupeinie bezgorgczkowy, chociaz ten
ostatni nalezy do bardzo wielkich rzadko$ci. Istnienie stanu pod-

goigczkowego budzi Réwniez podejrzenie 0o sprawe swoistg
(gruzlica;.
Kaszel nie nalezy zasadniczo do objaw6éw ropnia, stano-

wigc objaw dofe rzadki, wystapienie za$ jego daje prawo do
podejrzewania powiktania w postaci zapalenia optucnej. Zazwy-
czaj jest to kaszel suchy, a wydzielina $luzowa czy $luzowo-
ropna pojawia sie przy wystgpieniu powiktania ze strony phuc
w postaci zapalenia lub ropnia phtuc, a dalej takze przy przebi-
ciu ropnia podprzeponowego do pituc i nastepowego oprézniania
sie ropnia przez drogi oddechowe. Plwocina pochodzaca z ropnia
podprzeponowego cuchnie, a w naczyniu uklada sie tréjwarst-
yHPje. .

Chory z ropniem podprzeponowym robi wrazenie ciezko cho-
rego, najczysciej lezy na wznak lub tez na chorym boku, idtea-
sem z nogami przykurczonymi. Klatka piersiowa po strome cho-
rej jest rozszerzona w dolnej potowie, zyytaszcza w okolicy #tu-
ku zebrowego, oddechowa ruchomo$¢ jej jest w poréwnaniu ze
strong zdrowg upo$ledzona, przestwory miedzyzebrowe najcze-
Sciej niewyréwnane, nie wykazujg takiego w»Hadzenia, jakie
sie¢ przy odmie lub duzjth wysiekach optucnowych,
chociaz przy istniejagcym obrzeku skéry moga one byé¢ wygta-
dzone. Brzuch w' goérnej swej czeSci jest silniej wysklepiony,
zwtaszcza po stronie chorej a czasem daje sie juz nawet przy

oglagdaniu zauwazy¢ zarysy obnizonej watroby. Przy ropniach
wiekszych i dtuzszy czas trwajacych mozna czasem stwierdzié
ogladaniem i obmacywaniem wypukienie usadowione ponizej pra-

wego tuku f£ebrowego oraz wykazaé¢ chetbotanie.tokrzy®obmacy-
waniu daje sie stwierdzi¢ bolesno$¢ przy ucisku na tuk zebrowy
strony chorej. Czasami przestwory miedzyzebrowe sg bolesne’
na ucisk a przy ropniach toczacych sie w ‘gérnej, tylnej prze-
strzeni podprzeponowej stwierdzg* sie bolesno$¢ uciskowg XII" ze-
bra. iPoza tym mozna stwierdzi¢ bolesno$¢ uciskowg XI i XIl
zebiaJw linii pachowej $redniej i tylnej (Har1lung) oraz bol
uciskowy przy oburecznym uciskaniu tuku Zzebrowago. Brzeg*
wjatroby daje sie wymaca¢ na szeroko$¢ kilku palcdw ponizej
luku zebrowego, obnizona watroba nie jest bolesna przy ucisku,
b6l daje sie dopiero wywotaé przy’ usitowaniu wcisniecia watro-
by pod tuk zebrowy. Powtoki brzuszne sg wiecej napiete w go-
rze po stronie chorej. Opukiwanie klatki piersjowej daje dos¢
wazne dane. Wypuk nad go6rng czescig klatki jest jawny, dolna
granica z przodu podniesiona do wysokosci IV zebra a tiienS*
nawet jeszcze wyzej, w linii pachowej S$rodkowej obniza sie
nieco, dochodzac do V zebra Ilub nizej, najnizej za$ znajduje
sie.z tytu w linii topatkowej, dochodzac na szeroko$¢ 2 palcow
ponizaj kata topatki. Po potgczeniu wszystkich tych punktéw
o.trsmiamy linie krzywa z najwyzszym punktem na przedniej
powierzchni klatki piersiowej w poblizu linii przymostkowej,
najnizszym za$ w poblizu kregostupa. Taka granica sttumienia
jest bardzo charakterystyczna dla wysiekdw podprzeponowych,
a przebieg jej jest wprost odwrotny do przebiegu krzywej przy
njfeotorbionych wysiekach optucnowych, przy ktérych najwyz-
szy* punkt sttumienia znajduje sie przy kregostupie. Wskutek
podniesienia przepony ulega tez zmianie potozenie samego ser-
ca, ktére jest przemieszczone ku g6sze i nieco na zewnatrz.
Oba wyzej opisane objawy przemawiajg w przypadkach wat-
pliwych zdaniem Bieganskiego za ropniem podprzepono-
wym a przeciw zapaleniu optucnej. Chociaz typowa krzywa
przy ropniu podprzeponowym jest waznym momentem rozpo- F
znawczym, to jednak brak jej nie wyklucza jeszcze istnie-
nia ropienia pod przepona, szczegdlnie z tego powodu, ze ty-
powa krzywa daje sie najlepiej stwierdzi¢ po stronie prawej.

Przy ropniu podprzeponowym usadowionym po stronie lewej
znika przestrzen potksiezycowa Traubego tak samo, jak przyr#t
wysigkowym zapaleniu optucnej. Wieksze ropnie lewostronne

petWduja podniesienie serca ku go6rze i nieco na strone prawa.
Ropnie podprzeponowe, zawierajagce gaz moga dawaé objawy
fizykalne zupetnie zblizone do tych, z jakimi spotykamy sie przyy
otoku ropriOjpowietrznym. Wypuk jawny w goérnej czeSci klatki
piersiowej przechodzi ku dotowi w wypuk bebenkowy, przy
zmianie potozenia stwierdza sie zmianeM&ypuku. Przy* znacznej
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zawarto$ci gazu moze wypuk bebenkowy zajmowaé nawet cala
przestrzen zajmowang przez watrobe, ktéra wtedy jest znacz-
nie obnizona. Powiktanie ropnia podprzeponowego wysiekowym
zapaleniem optucnej moze dawaé kilkakrotng zmiane wypuku:
a wiec idagc od gory stwierdza sie w szczytach i ponizej wy-
puk jawny, ktéry przechodzi nastepnie w jawny z lekkim odcie-
niem bebenkowym, nastepnie mamy pas przyttumienia przecho-
dzacy ponownie w odcien bebenkowy (o ile jest to ropien pod-
przeponowy, zawierajacy gaz).

Przy matym cisnieniu, panujacym w jamie ropnia, ulega wa-
troba tylko nieznacznemu obnizeniu, wskutek czego wypukuje
sie ponizej bebenkowego pas zupeinego sttumienia. Obecnos$¢ te-
go rodzaju objawéw wypukowych przy uwzglednieniu ogdélnego
stanu chorego budzi zawsze podejrzenie na ropien podprzepono-

wy z zawarto$cig gazu, powiklany wysiekowym zapaleniem
optucnej.
Majewski stwierdzit w swoich przypadkach, niepowikta-

nych wysiekowym zapaleniem optucnej, ze gbérna granica wy-
pitku stlumionego lezy wyzej przy silnym opukiwaniu ptuc po
stronie chorej, a nizej przy opukiwaniu stabym. Objaw ten ttu-
maczy on w ten sposéb, ze przy ropniu podprzeponowym naj-
wyzej podniesiong czeScig przepony jest jej koputa, pomiedzy
nig a $ciang klatki piersiowej moze by¢ wcisniety, albo przytrzy-
many zrostami brzeg ptuca, powodujacy zmiane wypuku wyzej
opisang, (odwrotnie za$ zachowuje sie wypuk przy wysieku
z optucnej), ktéra najwyrazniej wystepuje w linii pachowej $rod-
kowej. Ostuchiwanie klatki piersiowej przy ropniu podprzepono-
wym nie daje zazwyczaj zadnych danych, ktére przemawiatyby
za zmianami chorobowymi w ptucach lub optucnej. Zwykle szme-
ry oddechowe pecherzykowe, istniejgce w miejscu o wypukli
jawnym, znikaja w miejscu sttumienia. Dolna granica wypuku
jawnego obniza sie przy giebokim wdechu, przy czym szmery
oddechowe sg wtedy styszalne ponizej dawnej dolnej granicy
wypuku jawnego (Leyden), w przeciwienstwie do obrazu przy
wysieku optucnowymj

Drzenie gtosowe, utrzymane w gdrnych czeSciach ptuc
(w miejscu wypuku jawnego), znika zupeinie w miejscu przy-
ttumienia. Tarcia optucnowego zazwyczaj nie stwierdza sie,
a jego obecno$¢ przemawia za powiklaniem w postaci zapale-
nia optucnej. Przy ropniu podprzeponowym zawierajagcym gaz
mozna wykaza¢ w miejscu wypuku bebenkowego podzwiek me-
taliczny, a nawet pluskanie.

Z badan dodatkowych, ktére moga mie¢ znaczenie dla roz-
poznania ropienia w przestrzeni podprzepotiowej wymieni¢ na-
lezy: a) badanie krwi, b) naktucie prébne oraz c) badanie rent-
genowskie.

Przy badaniu krwi mozna wykazaé¢ zwiekszenie ilosci ciatek
biatych i to nieraz nawet b. znaczne, gdyz do kilkudziesieciu ty-
siecy w 1 iiuit”, przy czym stwierdza si¢ w obrazie krwi prze-

suniecie na lewo. Obecno$¢ zwiekszonej znacznie liczby ciatek
biatych przy wspétistnieniu podniesionej cieptoty ciata budzi
zwykle podejrzenie na istnienie ogniska ropnego w ustroju.

Z drugiej jednak strony brak zwiekszonej liczby ciatek biatych
lub nieznaczne tylko jej zwiekszenie nie wykluczajg bezwzgled-
nie istnienia ropienia. Naktucie prébne ma stosunkowo mate

znaczenie dla samego rozpoznania, gdyz pozwala jedynie na
stwierdzenie wysieku zapalnego, nie rozstrzygajac bynajmniej,
czy jest on umiejscowiony nad, czy pod przepong. Juz dawno

Feuerbringer (1889 r.) starat sie wyzyska¢ probne naktu-
cie dla utatwienia rozpoznania ropnia podprzeponowego, zwrocit
uwage, ze przy naktuciu prébnym strzykawka lekko trzymana
w dioni wykonuje ruchy zalezne od ruchéw przepony. Foniewaz
naktucia dokonywano do$¢ wysoko, zostawata przy tym przebita
przepona przez igte, a ruchy przepony udzielaty sie wbitej igle,
skad przenosity sie na strzykawke, powodujgc podnoszenie sie
jej przy wdechu, a obnizanie sie przy wydechu. Na objaw ten
zwroécit réwniez uwage Chetchowski (1893 r.), opisujac
2 przypadki, w ktérych udato mu sie ten objaw wywotaé. Objaw
ten nie jest staty, bo przepona przy ropniu podprzeponowym
zostaje weczes$nie unieruchomiona, jednak nie da sie zaprzeczy¢,
ze w bardzo wczesnym okresie ropnia objaw ten moze wyste-
powaé¢, a mianowicie wtedy, gdy nakituwa sie klatke piersiowg
nieco wyzej, przebijajagc réwnoczesnie przepone. Brak tego
objawu nie ma jednak wiekszego znaczenia. Dla przekonania
sig, czy ropienie toczy sie nad, czy pod przepong taczono igte
wkiutg przy prébnym naktuciu Z manometrem, przy czym
wzrost ci$nienia przy wdechu a obnizanie sie¢ przy wydechu
miaty przemawia¢ za obecno$cig ropienia w przestrzeni podprze-
ponowej. Miejsce, w ktérym powinno sie robi¢ prébne naktu-
cie. nie jest $cisle okre$lone. Nakiuwano klatke piersiowg z ro6z-
nych stron: z przodu, z boku i z tylu. Kijewski (1894 r.)
wykonywat prébne naktucie z przodu klatki piersiowej w 8prze-
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stworzu miedzyzebrowym miedzy liniag sutkowg a pachowa
przednig. Dtugos$¢ igty byta dos¢ znaczna, gdyz miata ona przejsé
nie tylko przez klatke piersiowa, ale takze przebi¢ przepone
i dosta¢ sie do przestrzeni podprzeponowej. Przy nakluwaniu
z przodu od strony brzucha wprowadzat igte bezposrednio pod
tuk zebrowy prawy i kierowat jg sko$nie ku goérze, by w ten
spos6b omingé nie zajeta jeszcze przez ropienie otrzewne i tra-
fic wprost do jamy ropnia. Unger (1923 r) poleca wykony-
wanie proébnego naktucia z boku klatki piersiowej tak po pra-
wej, jak i lewej stronie ponizej VIII, IX lub X zebra, uwazajac
rowniez za bezpieczne robienie naktucia prébnego z przodu
w okolicy sklepienia przepony. Przy nakituciu z boku w zakresie
pigtego do 6smego miedzyzebrza (przy istniejacym sttumieniu),
otrzymany ptyn surowiczy, czy surowiczo-ropny pochodzi z ja-
my optucnowej, ptyn z nizszych przestworéw miedzyzebrowych
moze pochodzi¢ zaréwno z optucnej, jak i z ropnia podprzepo-
nowego.

Och sner Alton i Amos Graves (1933 r.) radzg ro-
bi¢ prébne naktucie w tyle, ponizej XIl zebra, by w ten sposoéb
unikng¢ zakazenia optucnej albo otrzewnej; igte wkiuwa sie
przy statej aspiracji ku przodowi i ku goérze. Zdaje sie, ze kazde
miejsce tak z przodu, z boku, jak i z tytu klatki piersiowej moze
by¢ dobre do nakiucia, o ile tylko odpowiada umiejscowieniu sie
ropnia. A teraz podnie$¢ nalezy jeszcze zagadnienie duzej wa-
gi, czy przy ropniu podprzeponowym nalezy w ogéle wykony-
waé naktucia prébne.

Obok autoréw, ktérzy uwazajg naktucie prébne za zabieg
bezpieczny, nieszkodliwy dla ustroju, a nawet obojetny dla cho-
rego nie brak takze zagorzatych przeciwnikéw, ktérzy prze-
strzegajg bezwzglednie przed nakluciem prébnym. Do tych
ostatnich nalezg O uibal Relin, Whiple Ochsner, Graf,
Schwarz, Janz Gerhard, Russei, Kollmann.

Nic da sie zaprzeczy¢, ze w niektérych przypadkach, trud-
nych do rozpoznania, naktucie prébne moze byé koniecznym za-
biegiem i musi by¢ wykonane z tym zastrzezeniem, ze bezpo-
$rednio po naktuciu powinno sie wykonaé¢ zabieg operacyjny; na
takie rozwiazanie zagadnienia godzg sie wszyscy jednomys$lnie
z tym. ze igta pozostawiona przy nakluciu prébnym ma stuzyé
jako drogowskaz przy samym zabiegu operacyjnym. Piyn wy-
dobyty przy probnym nakluciu zachowuje sie do$¢ rozmaicie:
wykazuje cechy wysieku surowiczego Ilub tez ropnego. Ropny
wyglad ptynu, jego barwa i zapach nie sg réwniez bez znacze-
nia dla ustalenia punktu wyjscia dla sprawy ropnej. Zabarwie-
nie zé6itaczkowe plynu przemawia za watrobowym pochodze-
niem ropienia. Cuchngcy, gnilny zapach cechuje rope pochodzaca
z przewodu pokarmowego, zwtaszcza jelit (wyrostek robaczko-
wy). Przy przebiciu wrzodu Zotadka ropa gromadzaca @ sie
w przestrzeni podprzeponowej moze mie¢ zapach kwas$ny a na-
wet zawieraé resztki niestrawionego pokarmu, Badanie bakterio-
logiczne ptynu moze wykaza¢ pateczke okreznicy, ziarenkowce
lub tancuszkowce lub pratka duru brzusznego, w wyjatkowych
razach moze ptyn uzyskany przy nakiluciu byé zupetnie jatowy.

Badanie rentgenowskie jest badaniem pomocniczym, ktore
uzupetnia badanie kliniczne, pozwalajagc czasami na rozpoznanie
ropnia podprzeponowego nawet w tych przypadkach, w ktdérych
wynik badania jest ujemny lub tez stanowi uzupeinienie niepew-
nych objawoéw klinicznych, przechylajac szale na korzy$¢ roz-
poznania ropnia podprzeponowego. Badanie rentgenowskie za-
czjnia sie zwykle doktadnym przesSwietleniem jamy brzusznej;
jezeli przy tym znajdzie sie w jamie brzusznej powierzchnie
ptynu, co do ktérej nie mamy pewnosci, czy nie pochodzi z prze-
wodu pokarmowego, to musi sie doktadniej okresli¢ jej umiej-

scowienie, przekonujemy sie o tym przez podanie Kilku tyzek
baru, by wykluczyé¢ pochodzenie Zzotgdkowe sprawy. Ze stano-
wiska rentgenowskiego dzieli sie ropnie podprzeponowe na za-
wierajace gaz oraz na takie, ktére gazu nie zawierajg. Przy
ropniach podprzeponowych, nie zawierajacych gazu, mozna
stwierdzi¢ wysokie ustawienie przepony, gorsza jej ruchomosé
albo catkowite jej unieruchomienie, a dalej ruchy paradoksalne.

Wysokie ustawienie przepony, jej gorsza ruchomo$¢ zalezne sg
od wielko$ci ropnia, od jego potozenia oraz od czasu trwania
sprawy chorobowej (przy dtuzej trwajacym ropieniu przychodzi
do uszkodzenia miesnia przeponowego, stad gorsza ruchomosé
lub unieruchomienie przepony (Harttun g)). Ograniczenie ru-
chéw przepony moze by¢ réwniez nastepstwem odruchu bélo-
wego, wystepujac nawet przy kolce zo6tciowej (Schmidt,
Westfal). Kat przeponowo-zebrowy bywa jasny; jedynie
wskutek dtuzszego trwania choroby moze przyjs¢ do jego za-
ciemnienia przez wysiek optucnowy. Ruchy paradoksalne prze-
pony wystepujg przy porazeniu przepony (nerw przeponowy),
przy zaburzeniach réwnowagi cisnienia miedzy klatkg piersio-
wa a jamag brzuszng (odma piersiowa, wielkie wysieki w optuc-
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uci) oraz przy zwiotczeniu mieéni przepony lub przy ich uszko-
dzeniu (relaxaiio, zrosty opiucnowe, otok optucnowy) Przy
wszystkich tych sprawach moze wystepowaé¢ wdechowe wedro-
wanie $rédpiersia. Przy badaniu rentgenowskim powinno sie
bada¢ w kilku kierunkach tak przy~staniu, jak i lezeniu oraz po-
rcji bocznej; (wskazana tu jest ostroznos$¢, gdyz przy Swiezych
zrostach zdarza sie niekiedy ich przerwanie i wytworzenie sie
zapalenia otrzewnej). Trudnos$ci rozpoznawcze powstajg wtedy,
kdy ropieli podprzeponowy nie zawiera gazu i towarzyszmy mu
sympatyczne zapalenie optucnej. Wtedy znika cien pochodzacy
°d przepony tak przy przeswietlaniu, jak i zdjeciu. Czasem ro-
Pien podprzeponowy jest tak olbrzymi, Zze zajmuje cate pole
tlucue, wtedy jednak gérna granica zaciemnienia przebiega tu-
kowato, odpowiednio do koputy podniesionej przez wysiek prze-
pony, a nie poziomo (jezeli nie ma powiktania ze strony optuc-
nej)..Przy braku powierzchni ptynu, przy istniejacym nadal po-
dejrzeniu na ropieA podprzeponowy radzg usunaé¢ nieco ptynu
Przez nakiucie probne, a na to miejsce wpusci¢ powietrze, wte-
dy moz*ta nieraz rentgenologicznie wykaza¢ poszczeg6lne ,kie-
szenie" zajmowane przez ropienie odpowiadajagce wyzej wymie*
mony* przestrzeniom podprzeponowym. W przypadkach watpli-
wych powinno sir; p»zy badaniu rentgenowskim uwzgledni¢ ba-
danie kliniczne, a dalej robi¢ zdjecia kontrolne 1—2 razy ;tE--
godniowo w Sznycli kierunkach. Roé6znica pomiedzy ropniem
podprzeponowym a ropieniem nad przepong na obrazie rentge-
nowskim polega til tym, ze gb6rna powierzchnia zaciemnienia
Przebiega przjjiropieniu w klatce piersiowej poziomo lub skos-
nie, a przy ropieniu podprzeponowym bywalona nieco tukowa-
ta (de uervaiu). Przy ropniu podprzeponowym zawieraja-
cym gaz, obraz uientgenowski jest jasny, gdyz mamy po-
wierzchnie ptynu z banig gazowa ponad nig. Powierzchnia pty-
nu moze wykazywaé¢ ruchy faliste przy wstrzgsaniuPchorym.
Wzigé go mozua»2a .banie zotagdka; za banie pochodzaca z zagie-
cia watrobowego okr.ijznicy, a po stronie lewej za zwiotczenie
Przepony oraz za przepukline przeponowg. Banie gazowg zetadka
mozna wykluczy¢é przez podanie masy kontrastowej, a zgiecie
Watrobowe okreznicy rozdete i przemieszczone wykazuje wy-
Puklenia okrezsicy (haustra).

Zejécie ropnia podprzeponowego jest -zwykle niepomysline,
o',ile nie wykona sie wcze$nie zabiegu operacyjnego. Nie da sie
iednak zaprzeczyé, ze .sainowyleczenia ropnia, cho¢ rzadkie, sg

mozliwe,- a zdarzajg sie w tych przypadkach, w ktérych nagro-
madzony w przestrzeni podprzeponowej wysiek ma charakter
surowiczy. Korzystny przebieg ropnia moze by¢ nastepstwem
Przebicia do sasiednich narzadéw i opr6znienia *ie ropnia ta
drogg. Ropien moze opusci¢ sie ku dotowi az do miednicy matej
i PCzebi¢ do pecherza Ilub do odbytnicy. Przebicie ropnia do
tych narzadéw poprzedzaja zwykle napady bdlu o charakterze
Kurgzowym, potgczone z parciem na stolec lub mocz. PiVy prze-
bijaniu do odbytnicy miewa chory czeste parcie na stolec,,stol-
ce sg Sluzowe, a nawet MjBgg zawiera¢ domieszke krwi. Po prze-
biciu ropnia wypréznienia® przybierajg charakter $luzowo-rop-
nych lub tez czysto ropnych. Po przebiciu do pecherza czeste
Parcie na mocz zmniejsza sie, bél tagodnieje lub nawet uste-
buje i przyebodzi do oddawania moczu metnego lub nawet czy-
sto rojfiSjtL Do korzystnych zej$¢ ropnia nalezy zaliczy¢ row-
niez przebicia ropnia pod skére, wywotanie odczynu zapalnego

otaczajgcej tkance i nastepowe przebicie na zewnatrz. Jak
Wida¢, zejffiie ropnia podprzeponowego moze by¢ nastepujace:
a) cofniecie sie ad integrum sprawy zapalnej bez przebicia do
sgsiednich jam czy narzadéw., b) przebicie ropnia pod skore,
c¢) do jatny brzusznej oraz d) do klatki piersiowej. Przebicie
do wolnej jamy brzhszuej wywotuje ostre objawy otrzewnowe
Potagczone z zapadem, gorgczka, szybkim tetnem oraz wymiota-
mi. Powiktanie to jest niekorzystne i konczy "sie zazwyczaj
$miercig, podczas gdy przebicie do narzagdéw *jamy:: brzusznej
moze byé zejsciem korzfbtnym. Przebicie do wolnej fjamy
optucnowej klatki piersiowej, wystepujgce ostro bez wytwarza-
nia sie zrostow w jamie optucnowej daje gwattowne objawy za-
padu, sinicy, duszno$ci i gorgczki oraz szybkie Nagromadzanie
sie Plynu. W tym stanie jedynie natychmiastowy zabieg moze
uratowa¢ chorego, chyba, ze w wyjatkowych razach przyjdzie
do ograniczenia sie stanu zapalnego, ktére stanowi pewien rodzaj
samoc-brony ustroju. Powolne przebijanie do jamy optucnej wy-
wotuje odczynowe, zapalenie optucnej, potgczone z wytwarza-
niem sie zlepéw optucnowych lub tez ndgromadzaniem isie,lpty-
nu zapalnego. Stan ten nie powoduje juz wystapienia tak gwat-
townych ‘objawéw i moze nawet prowadzi¢ do opréznienia sie
‘ropnia drogag oskrzeli i samowyleczenia lub tez przychodzi do
tiastepojyegé ropienia w samych ptucach, co stanowi juz bardzo
ciezkie i niekorzystne powiktanie. Przebicie do worka osierdzio-
wego “jest powiktaniem bardzo ciezkim i konczy sie $miercig.
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Rozpoznanie ropnia podprzeponowego bywa bardzo tatwe lub
tez bardzo trudne. Przy dipzszym trwaniu ropienia objawy Kkli-
niczne ropnia podprzeponowego s3g tak wyrazne, ze trudno wzigé
je za inne schorzenia. Uwzgledniajac to, ze ropien podprze-
ilowy jest schorzeniem najcze$ciej wtérnym musi tée zwrocic
baczng uwa'ge na zbierane wywiady. Sprawy zapalne przeby-
te lub toczace sie w jamie brzusznej bywaja przewaznie, bo
w 75% przypadkéw, powodem ropienia w przestrzeni podprze-
ponowej, jak zapalenie wyrostka robaczkowego i drég zoéicio-
wy'ch oraz wrzody zotgdka i dwunastnicy. Przy stawianiu roz-
poznania musimy stara¢ sie o dwie rzeczy: 1) o stwierdzenie,

mamy do czyniénia z ropieniem, 2) czy ropienie toczy sie
pod, czy nad przepong. Zagadnienie pierwsze jest zazwyczaj tat-
wiejsze, podwyzszona cieptota ciata, czasem charakterystyczna
jej krzywa, zwiekszenie ilosci ciatek biatych, przy uwzglednie-
niu Ogb6lnego stanu chorego, przemawiajg za ropieniem. Poza
tym og6lne wyniszczenie ustroju, czasem ciezki ogdélny stan po-
twierdzajg przypuszczenie o istnieniu ogniska ropnego w ustroju.

Przjj rézniczkowym rozpoznaniu nalezy mys$le?Jo ograniczo-
nym zapaleniu optucnej, o zapaleniu ropnym optucnej z zawar-
toscia gazu (pyopneamothorax), o bablowciu watroby Ilub $le-
dziony, o ropniach trzustki, o przepuklinie przeponowej oraz
0 zwiotczeniu przepony. Ograniczone zapalenie wysiekowe
optucnej, zwtaszcza przeponowej nmze na$ladowaé ropien pod-
przeponowy, wysiek optucnowy przybiera wtedy w obrazie
rentgenowskim ksztatt jaja, ustawionego pionowo, przy badaniu
stwierdza sie czkawke oraz brak wdechowej przesuwalnosci
granic, a w obrazie rentgenowskim powierzchnia zewnetrzna
jest ostro odgraniczona od otaczajacej tkanki ptuc. Trudnosci
rozpoznawcze moze sprawiaé otok ropuo-powietrzny, ktory
mozna wzigé za dobrze rozwiniety i diuzszy czas trwajacy ro-
pien podprzejimow.y *tzw. pyopneumoihorax subphrenicus. Ley-
dena. Tak przy jednej, jak i drugiej sprawie chorobowej moga
byé przestwory miedzyzebrowe wygtadzoite; znaczniej jedngk
przy otoku ropno-pJwietrznym klatki piersiowej, niz przy ropniu
podprzeponowym. Pluskanie przy wstrzagsaniu moze by¢ tak
przy jednym, jak i drugim. Przy otoku ro.pno-powietrznym Kklatki

piersiowej mamy znffizniejJfe przemieszczenie narzadéw tak
serca, jak i watroby. Jes$li jednak potae”y¢ igte po naktuciu
probnym z manometrem, to ci$nienie obniza sie przy wdechu,

a podnoei przy wydechu, w ropniu podprzeponowym ci$nienie
zachowuje sie odwrotnie, podnoszac sie przy wdechu a obni-
Zarac sie przy wydechu. Obraz rentgenowski przy tych dwéch
sprawach jest rézny, kat przeponowo-zebrowy jest wolny przy
ropniu podprzeponowym a zaciemniony przy sprawie toczacej
sie w klatce piersiowej. Goérna powierzchnia zaciemnienia ukia-
da sie poziomo przy otoku roppo-powietrzpym, przy ropniu
podprzeponowym za$ przepona przebiega kopulasto z koputg
zwrérkmg ku gérze. Przy ropniu watroby gorgczka ma charak-
ter zwalniajacej, czesto potgczona z dreszczami przy narastaniu
cieptoty, zo6ttaczka, watroba jest powiekszona ku goérze, dolny
brzeg nieznacznie tylko lub tez zupeinie nie obniza sie ku do-
towi, a najwyzszy punkt sttumienia znajduje sie z przodu klat-
ki piersiowej pomiedzy linra sutkowa a pachowga przednig. No-
wotwory tak pierwotne, jak i przerzuty nowotworowe do wff
troby moga dawa¢ objawy podobne do ropnia (cieptota ciata
o charakterze zwalniajacej, we krwi znacznie zwiekszona ilo$¢
ciatek biatypli). Bablowiec watroby usadawiajac sie na goérnej

powierzchni watroby podnosi przepone i moze staé sie przy-
czyna pomytek rozpoznawczych, zwtaszcza w tych razach, gdy
przychodzi do zropienia torbieli bgblowca lub tez do pekniecia

Sciajiy zropiatego bablowca. Rozrézmienie
podprzeponowego od ropniaka optucnej i ropnia podprzepono-
wego nie jest rzeczg tatwg, pomocnymi w rozpoznaniu stajg sie
badania krwi .-/zwiekszenie ilosci ciatek biatych, zwie-kszony pro-
cent kwasochtonnych, wigzanie dopeiniacza) oraz obraz rentge-
nowski. ktéry moze wykazu zaciemnienie kuliste o ostrych
granicach, odcinajgcych si(J*od otoczenia. Z innych spraw cho-
robowych wymieni¢ jeszcze nalezy ropien trzustki, ktéry moze
opuszcza¢ sie ku dotowi wzdtuz czesci, zstepujacej okreznicy,
lub tez przebija¢ ku tytowi w okolicy XIlI zebra, wywotujgc tu-
taj wypuklenie. Stan taki daje objawy ropnia okotonerkowego
lub ropnia podprzeponowego. P,ezy ropniu trzustki jest goérna
cze$¢ brzucha znacznie wzdeta. Podwyzszona cieptota, zwiek-
szona ilos¢ ciatek biatych, bdl wgtebi brzucha utatwiajg roz-
poznanie. Przepukline przeponowg jest do$¢ trudno wzigé za
ropien podprzeponowy, gdyz jest to sprawa rozwijajgca sie
do$¢ nagle atpstrymi objawami zotgdkowymi (silny bél, wymio-
ty). Przy badaniu fizykalnym mozna stwierdzi® przyttumienie,
a nawet pluskanie , przy braku gorgczki i zwiekszonej liczby
ciatek biatlych. Rozpoznanie utatwia badanie rentgenowskie, kto-
re wjjkaze klepsydrowaty zotadek z dwiema powierzchniami pkv-

zropiatego bablowca
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nu. Zwiotczenie przepony wystepujgce po stronie lewej mozna
wzigé za ropien podprzeponoW, istnienie sttumienia- brak szme-

row oddechowych, drzenia, utatwiajg powstanie tego rodzaju
pomytek. Przeciw temu przemawiajg brak podwiszonej cieptoty
i zmian we krwi oraz ogdlny stan chorego.

W nastepnym nr Poi. Oaz. Lek. przejdziemy do szczegé-
towego omoéwienia przypadkéw ropnia podprzeponowego,, na
podstawie materiatu, zebranego na Oddz. Wewn. Meskim Panstw.
Szpitala Powsz. (Ordynator doc. dr Wincenty (Ezernecki)
w latach 1926—1936. Dok. nast.

Dr Adam Szymon TENENBAUM. L6dz.
O odmie nienasyconej3).

Z Oddzialu Gruzlicy Ptuc Szpitala Miejskiego na Radogoszczu
Ordynator: Dr A. S. Teneubaum,

i ze stacji odmowej Sekcji do Walki z Gruzlica.
Ordynator: Dr A. S. Tenenbaum,

Przyjecie, z jakim spotkata sie w S$wiecie lekarskim odma
sztuczna, jako metoda lecznicza, podzieli¢ mozna na dwa okre-
sy. Pierwszy, obejmujgcy okoto 30 lat, oznacza — niewiare,
sceptycyzm, rezerwe, surowg oceng, obojetnosc.

Z poezatku stosowano odme w nielicznych przypadkach, na-
stepnie _w coraz szerszych zakresach, w coraz to now-ych Kkra-

jach. Statystyki ogtaszane w latach 1908— 1912 moéwiag o Kkilku,
kilkunastu lub kilkudziesieciu przypadkach. Brauer w Niem-
czech w r. 1908 méwi o 43 przypadkach, Kayser-Petersen

0 14 przyp.,, Saugman o 42 przyp.,, Bauer i Kraus w Austrii
w r. 1910 o 5 przypadkach, a w r. 1912 o 14 przypadkach, Sor-
go o 45 przypadkach; Plaschke i Schur o 26 przyp., D u-

mares t we Francjiw r. 1910 o 15 przyp.,, Balvay o 17
przyp.: w SzwajcariiCourmont o 16 przyp., Burnand
o 28 przyp.; u f“inas Sterling(l) w r. 1912 o 14 przyp.,

a w r. 1917 wraz z Dtuskim.C2) o 87 przyp. (w tym 32 przy-
padki Dtuskiego). Najwieksza liczbg przypadkéw, bo az 163
w r. 1912 rozporzadza sam Forlanini. Jeszcze w r. 1908 na
Kon~tbsie Internistow w Wiedniu metoda zostata ostro osgdzona,
w Niemczech, a dopiero
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Strona techniczna metody Forlaniniego wymaga od le-
karza wiele wiedzy i umiejetnosci; od stopnia posiadania tych
witasnosci przez lekarza aalezy wynik skuteczny leczenia. Me-
toda uciskowa stawia przed lekarzem codziennie do rozstrzyg-
niecia szereg nowych zagadnieA. Zagadnien takich jest mndéstwo.
Smiato mozna powiedzieé, ze w kazdym prawie przypadku spo-
tykamy sie z tym Ilub innym zagadnieniem, a czeSciej jeszcze
z wieloma z tych zagadnieA. *Pajg one pracy lekarza szeroka
wielostronno$¢, ktérej brak cechuje dotychczasowe leczenie
gruzlicy ptuc. Wiele z tych zadahA jest niezmiernie trudnych d0
spetnienia. Nawet najbardziej doswiadczony lekarz, -obznajo-
miony ze wszystkimi tajnikami techniki, podczas stosowania
odiny sztucznej spotyka sie ze zjawiskami zupeinie zdawato by
sie¢ niezrozumiatymi,,.s'czasami wrecz fantastycznymi. Do takich
zjawisk nalezy m. in. zagadnienie odmy nienasyconej. Zaden
z pomystéw dotychczasowych, zadna z teorii nie wysSwietla tego
niezmiernie waznego zagadnienia. Pomimo wielu pogladéw i ro-
zumowan nie mamy dotychczas odpowiedzi, czym sg te zjawi-
ska, czym sie ttumaczy ich powstaAsjanie, gdzie lezy przyczyna,
ze -stwierdzamy je w tym a nie innym przypadku. Wzmianki
o tych zjawiskach znajdujemy rozsiane |$at piSmiennictwie za-
rowno polskim, jak i cudzoziemskim juz od dawna, ale R. Bur-

nand (4 byt pierwszy, ktéry te tajemnicze zjawiska opisat
w niewielkiej ale bardzo interesujgcej pracy i nadat (in nazwe
,»,Pneumothorax insatiable”, ,odma nienasycona”. Nazwa rdéwniez

fantastyczna jak samo zjawisko, nie wyja$niajgca nic i nic zgota
nie ttumaczaca, nazwa nie odpowiadajgca prawdziwos$ci zjawi-
ska; ujemna nazwa ,nienasycona" bytaby czym$ wrecz odmien-
nym od odmy ,nasyconej", tymczasem ta nazwa nie istnieje ani
w rzeczywisto$ci, ani w miairownictwie. Mamy odme catkowita,
doskonatg, istotng, zupelng. Wszystkie te nazwy wyrazajg fakt.
ze mamy piuco uoisniete w stopniu duzym, unieruchamiajgcym
zupetnie ptuco, osiggajac dobry wynik leczniczy; ale nie ma tam
mowy o0 nasyceniu ,odmy". Dazymy do wyleczenia ptuc, a nie
do ,nasycenia” odmy. Pod odmg leczniczag rozumiemy zbiornik
gazu lub powietrza znajdujgw sie pos$rod listkbw optucnej
§ciennej i ptucnej; zbiornik ten stosownie do nazwy wprowa-
dzonej przez Burnanda miatby wyraza'6 swg wole, w jed-
nym przypadku — moéwigc obrazowo — miatby apetyt lub prag-
nienie (zresztag nazwa pijaczka optucnowa zostata podana
przez Ascoli‘®go) bezgraniczne, ktérego nie mozna nasycié

pewnej zypzliwo$ci doznaje w 1909 r.
w r. 1912 na Kongresie Przeciwgruzliczym w Rzymie znalazta w innym nasycitby sie znikoma iloscia powietrza. Nazwa ta
catkowite uznanie, jako prawdziwy wielki postep w leczeniu jednak przyjeta sie powszechnie (pnenmethorace insatiabile —
ciezkiej gruzlicy piuc. Od tego czasu zaczyna sie tryumfalny-; Wiochéw, unersattlicher jmeumothorax Niemcéw). Zainteresowa-
pochéd tej metody. W r. 1920 Marend 1(3) méwi o 1.400 przyie sie zjawiskiem odity nienasyconej pomimo, ze jest ono
padkach, a statystyki obecne we wszystkich krajach rozporza- niezmiernie wazne, byto%stésunkowo niewielkie, aczk6Lwiek na-
dzajg dziesigtkami tysiecy przypadkéw. Jezeli jeszcze w r. 1920 lezalo by sie spodziewaé czego$ wrecz przeciwnego, chociazby
na 180 sanatoriéw w 18 jeszcze nie stosowano odmy, to obec- z punktu widzenia praktycznego; wszak kazdy lekajjz, stosujacy
nie nie nfflAakjego sanatorium, w ktérym panujacym $rodkiem odme, musi sie zastanowié¢, z czym ma do czynienia, musi za-
leczniczym nie bytaby odma sztuczna. da¢ s-obie pytanie, co zaszto w danym przypadku wdniuchania
I u nas, podobnie jak w innyeh krajach Europy, zaczyna sie powietrza; wprowadzit bowiem do optucnej \1flp,0, 400,0, 500,0,

ptosowaé eodme w latach 1908—1910. Sterling w todzi wpro-
wadzit jg do lecznictwa w r. 1910. Wojna i w Polsce, jak i wsze-

dzie, stanowi tame dla rozpowszechnienia metody.

Powoli i stale metode zaczyna sie stosowaé w coraz to
szerszyni zakresie. Gdy jeszcze w latach 1916—1924 w todzi
stosowatem odme obok Sterlinga w jednym Szpitalu im.

Poznanskith, to dzisiaj stosuje odme okoto 30 lekarzy prawie
we wszystkich szpitalach tédzkich oraz w przychodniach Sekcji

do Walki z Gruzlicg i w Ubezpieczalni Spotecznej; rocznie
w todzi wraz- z dopetnianiem dokonywa sie okoto 10.000 za-
biegéw, a liczba nowo =zatozonych wynosi okoto 500 rocznie;

w szpitalu na RSdogpszczu na oddziale dla gruzlicy ciezkiej sto-
sujemy‘obecnie odme u 25—30% wszystkich chorych.

Zastuzone rozpowszechnienie metody Forlani niego tiu-
maczy sie nie dzieki szifinnej reklamie, nie przebierajgcej czesto
wférodkach, jak to dzieje sie z innymi metodami a czeSciej je-
szcze *ze sjodjcami leczniczymi. Metode uznano za zastugujaca
do najszerszego stosowania dzieki temu, ze przekonano si¢ nie-
jednokrotnie. ze dzieki odmie powrécili do zdrowia ludzie do-
stownie skazani* dawniej na $mieré¢; dzieki temu zabiegowi Ilu-
dzie dogorywajacy ze zmianami bardzo rozlegtymi w plu-
cach, z duzymi jamami, wysoko gorgczkujacy, wyniszczeni —
szybko powracali do zdrowia. Metoda ta wywotata prawdziwg
rewoluffe w leczeniu ciezkich postaci gruzlicy ptuc. Przy zadnej
z dotychczasowych metod nie widziano w stanie zdrowia ciezko
chorych .zmian tak wybitnych i w tak krotkim czasie,

A*]) Wygtoszone na wspbélnym posiedzeniu T-ow. Lekarskiego
t 6dzkiego i Oddziatu tdédzkiego im. Sew. Sterlinga Polskie-
go 'Towarzystwa BadanlNaukowych Gruzlicy w dniu 5 maja
1937 r.

600,0 i wiecej powietrza, a gdy przesSwietlit chorego nie stwier-
dzit zadnego ucisku ptuca, lecz tylko ledwie dostrzegalng odme
sztuczng, a gdy przeswietlit powtdérnie po kilku dniach nie spo-
strzegt zupeinie obecnos$ci powietrza.

Lekarz praktyk mi”i znalezé odpowiedZz, z czym ma do czy-
nienia, ale odpowiedzi nie znajduje; zadawalnia si¢ tym. ze zja-
wisko to nazwane zostalo odmg nienasycona. Uczono go mysleé
pojeciami realnymi i postugiwaé sie prawami z dziedziny fizyki;
wie, fee z cylindra aparatu wprowadzit do optucnej 500 cm3 po-
wietrza, .tymczasem w optucnej stwierdza $lady powietrza lub
wcale go nie znajduje; w optucnej tj. drugim cylindrze w da-
nym przypadku powinno by¢, tyle, ile wprowadzono, a jednak
powietrza tego nie ma zupetnie, albo tylko cze$¢ wprowa-
dzonego powietrza. Mamy wiec zjawisko metafizyczne. Lekarz
musi sie zastanowié, jak ma postepowa¢ w danym przypadku
czy przedtuzaé stosowanie odmy, czy tez zaprzestaé jej stoso-
wania; czy zmieni¢ miejsce, czy wprowadza¢ wieksze ilosci, czy*
zastosowa¢ $rodki pomocniczej?

Najwiecej stosunkowo prac zagadnieniu odmy nienasyconej
postwiecili Wh-osi, nastepnie Francuzi, dalej autorzy polscy i ro-
syjscy, najmniej spotyka sie prac niemieckich i angielskich. Za-
interesowanie to byto wieksze zaraz pb ogtoszeniu pracy Bur-

nanda, nastepnie zmniejszatlo sie coraz bardziej; czasami nie
spotyka sie zadnej wzmianki ws$réd pisffiiennictwa $wiatowego
w ciaigu catego roku i dtuzej.

Gtéwne cechy odmySnienasyconej — podiug Burnanda —
sg nastepujagce. Odme zaktada sie z tatwos$cig, nie spotyka sie
zadnych zrostéw, stanowiacych przeszkode dla wytworzenia
ucisku ptuca; wahania manometiiyczne ani przed zatozeniem, ani
podczas zabiegu, ani tez po zabiegi} nie przedstawiajg nic
szczeg6lnego (ujemne z poczatku, sa mniej ujemne lub nawet do-
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datnie w koncu); ilosci wprowadzonego powietrza,
zwyczaj dostateczne dla osiggniecia ucisku — tutaj dajg przy
bezpos$rednim przeswietleniu odme niewielkg, niestata, chwiej-
ng, ktéra utrzymuje sie w ciggu krétkiego czasu. Przy kazdym
nowym wdmuchiwaniu jesteSmy jakby na poczatku wytwarza-
n,a odmy, wprowadzamy instynktownie coraz wieksze ilosci
Powietrza wbrew zwyczajowi do 1000 i wiecej cm3 i jednak po
kilku dniach lub nazajutrz znowu nie stwierdzamy obecnos$ci*po-
wietrza. Jest to ,prawdziwa odma Danaid", méwi Burnand.
astanawiajgce jest to, ze pomimo problematycznego, watpliwe-
go ucisku skutek leczniczy O. N.2) jest jednak dodatni i osigga
Sli bardzo czesto wyleczenie. Ujemnymi cechami O. N. sa: brak
zdolnos$ci do szybkiego zabliznienia schorzatej czesci piuca oraz
obawa powstawania przedwczesnych zrostéw optucnowych, jako
skutek czystych dopetnien. Inni autorzy dodali do opisu B ur-
banda swoje spostrzezenia, rozszerzyli pojecie O. N.. np. nie-
ktérzy, wprawdzie nieliczni, twierdzg, ze nie widzieli w czeSci
Przypadkéw O. N. tuz po wdmuchiwaniu podczas przeSwietle-
nia ani $ladu odmy pomanek, D‘Angello oraz méj przy-
padek). Podiug innych znowu stwierdzono przy O. N. cechy,
ktérych Burnand nie widywat. Poptawska‘5) np. uwa-
za za ceche istotng brak sktonnosci do tworzenia wysiekow.
Vvidziata na "25”chorych wysiek u jednej osoby, tj. w 4~ pod-
czas gdy w odmach zwykitych wysieki zdarzajg si¢ od 50% do
100%. Podtug*Burnanda za$ wysieki, ktére przy C. N. pow-
staja, sa bardzo pozadane, gdyz z chwilg zjawienia sie zmieniaja
catkowicie O. N. na zwyktg. Inni jeszcze zaczeli klasyfikowac
O- N., zaczeli dzieli¢ O. N. na wczesng (wtasciwag opisang przez
Burnanda) i wtérng Ilub pbzniejsza (Biihn i Oxner).
O. N. pierwotna, wczesna, klasyczna ma by¢ taka, w ktérej od
samego poczatku nie mozna bylo dopatrzy¢ sie wytworzenia sie
odmy dostatecznej, statej, uciskajacej ptuco w stopniu dostatecz-
nym dla osiggniecia ucisku ptuca. Odma nienasycona wtérna
(lub poézniejsza) jest to taka odma, ktéra przez pe.wien nawet
dtuzszy okres czasu (rok - dwa) ma charakter zwykiej odmy,
a wiec pluco zapada sie — powietrze w optucnej otacza zapad-
niete ptuco w postaci szerokiego ptaszcza; wdmuchiwania nie
myymagajg czestych zabiegéw, trwa tak rok nawet dwa i kto-
rego$ dnia przy przesSwietleniu spostrzegamy, ze gaz sijr ulot-
nit, wprowadzamy mowga dawke, przeSwietlamy — i widzimy
rabek odms$jpominTO wprowadzania coraz wiekszej ilosci gazu,—
jednym stowem tworzy Sie O. N. O ile O. N. pierwotna sama
Przez sie przedstawia co$ zadziwiajgcego, to przy O. N. wtérnej
Inamy do czynienia ze zjawiskiem uderzajagcym, fantas.tye.znyHn.

Wszyscy bowiem autorzy za Burnandem twierdzg, ze
O- N. z czasem traci swe wiasnosci, po diuzszym okresie czasu
wreszcie powstaje odma prawidtowa, gdyz porowato$¢ optucnej,
ktérg Burnand uwaza za gtéwng przyczyne powstawania
O- N, z czasem staje sie coraz mniejsza, optucna wskutek draz-
nienia przez gaz staje sie jakby wygarbowana. W O. N. wtoér-
nej (p6zniejszej podiug Biihna i Oxnera) mamy warunki
odwrotne, optucna prawidtowa stata sie naraz przepuszczalna,
a wiec jeszcze wieksze pomieszanie pojeé, jeszcze wiekszy
chaos. Przypadki takie jednak istniejag i sam je widywatem nie-
jednokrotnie dawniej i obecnie. Znam obecnie przypadek, doty-
czacy 2£-letniego miodzienca, ktéry otrzymuje odme od 4 lat.
2 poczatku w ciggu dwdch lat odma prawidtowa. Wprowadzano
Podczas wdmuchiwania '500—600 cm3 powietrza najpierw téo
tydzien, nastepnie co dwa, co trzy, wre$zfcie co 4 tygodnie.
Powstata odma catkowita, duza; samopoczucie chorego bardzo

ktére sg za-

dobre. Jama duza, istniejgca przed zatozeniem, ulegta zabliznie-
niu. W trzecim roku, gdy myslano juz o zakornczeniu leczenia,
chory poczut sie gorzej, zaczgt chudngé, kaszle¢. Od tego cza-

su odma po 2-tygodniowych okresach po wprowadzeniu zwy-
ktych dawek nie dawata obrazu wyraznej odmy lub bardzo maig,
przybrzezng. Zaczeto dawki powigksza¢ i stosowal co tydzien
i nastepnie 2 razy w tygodniu i wprowadza¢ 800—IO#O cm3 po-
wietrza i nigdy nie osiggnieto wiekszej odmy.1Przy prze$wietla-
niu zamiast duzego ptaszcza powietrznego obejmujacego ptuco,
zauwazono niewielki rabek odmowy, zawierajacy znikomag ilos¢
Powietrza. Do tego podzialu dodatbym jeszcze podzial na O. N.
Prawdziwg i rzekoma. Prawdziwe — to typowe odmy nienasy-
cone Burnanda Do O. N. rzekomych nalezy zaliczyé odme
niewidoczng lub odme zamaskowang. Mamy tu znowu do czy-
nienia z postaciami niezwykli mi odmy. Z odmg nienasycong nie
majg wtasciwie nic wspdlnegn, chyba tylko tyle, ze sg dzieki
btednym rozpoznaniom za takie uznawane. S3a podobne na
pierwszy rzut oka przy prze$Swietlaniu. Odma niewidoczna be-
dzie to taka posta¢ odmy, przy ktérej wprowadzone powietrze

2 O. N. = odma nienasycona.
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nie ulatnia si¢ jak przy O. N. znajduje si¢ ono w optucnej,
a my jednak nie wykrywamy go przy przeSwietlaniu zwykiym
przednio-tylnym. Nalezy wtedy poditug Pruyosta i Henrio-
na (7) przeswietli¢ w roéznych potozeniach, najlepiej w pozycji
skosnej lub tez w tymze celu nalezy réwniez podtug tych auto-
row wprowadzi¢ do optucnej 5,0 lipiodolu; dzieki tym dwom

zabiegom odma niewidoczna staje sie zupelnie wyrazna; dzieki
lipiodotowi i bocznemu przeswietleniu mozemy wykry¢ réwniez
prawdziwe rozmiary odmy zamaskowanej, ktéra prty zwykiym

przeSwietleniu wydaje sie nam czasami znikoma, ledwie dostrze-
galna, a po wprowadzeniu lipiodolu okreslamy catkowitg obje-
to$¢ tej zamaskowanej odmy, ktéra czesto ku naszemu zdumie-
niu jest bardzo duza (8). Odme niewidoczng spotyka sie niezbyt
rzadko w przebiegu odmy sztucznej, rzadziej widzimy ja
w przebiegu odmy samoistnej.

Odma niewidoczna i zamaskowana jest to podiug Pru-
vosta i Henriona odma cze$ciowa, czasami to tzw. Kkie-
szen optucnocfra o granicach okreslonych. Przyczyng zamasko-
wania jest takie ustawienie brzegu tkanki ptucnej, ktére rzuco-

ne na ekran zakrywa znajdujgce sie w oplucnej powietrze i nie
pozwala podejrzewaé obecnos$ci odmy.

W pracy mojej (wraz z Reiterowskim (9)) z r. 1930
ttumaczymy sobie odme niewidoczng jako skutek utozenia sie
powietrza w postaci ptaskiego ptaszcza na przedniej lub tylnej
powierzchni jamy optucnowej. Burnand widzi  przyczyne
odmy zamaskowanej w tym, ze znajduje sie ona wsréd zrostéw
duzych badZz to zro$nietych na catej przedniej powierzchni ptu-
ca, badz to na catej tylnej powierzchni ptuca i otaczajgcych
zewszad wprowadzone powietrze. Zagadnienie odmy niewidocz-
nej albo zamaskowanej (pomimo, ze dzieki pracom Pruvosta,
Henriona i Meyera mozna pt stwierdzi¢ i okre$li¢ nawet
jej granice) wymaga jeszcze S$cistego ustalenia samej istoty zja-
wiska, a zwitaszcza wyjasnienia przyczyny powstawania. Do
odm rzekomych =zaliczytbym réwniez odme sztuczng czeSciows.
0'dma taka nie ma réwniez nic wspélnego z O. N. Powietrze
w odmie cze$ciowej utrzymuje sie i nie ulatnia sie; odma jest
mata dlatego, ze wprowadzono powietrza niewiele, gdy$cma-
nometr wskazuje szybko warto$ci dodatnie, a zrosty optucnowe
nie pozwalaja optucnej na odklejenie sie na wiekszej powierz-
chni. Obok postaci odm nienasyconych rzekomych naldsy pa-
mieta¢ jeszcze o mozliwo$ci istnienia btedéw technicznych, gdyz
mogg one réwniez maskowa¢ O. N.aDo btedéw, takich naleza:
1) wprowadzanie powietrz-a do tkanki ptucnej; 2) przedziurawie-
nie ptuca szerokie i trwate, ktoére tatwo rozpozna¢ dzieki wa-
haniom manometrycznym; w przypadkach takich niezaleznie od
iloSci wprowadzonego powietrza, czasami bardzo znacznej, otrzy-
mujemy wahania zawsze bliskie 0; Roentgen wyjasnia natych-
miast, z czym mamy do czynienia; widzimy, ze piuco jest za-
padniete, ze powstata odma samoistna. Tomanek uzupetnit
te biedy przez dodanie jeszcze odmy podoptucnowej (10).

Juz co do czestosci spotykanych przypadkéw O. N. istnieje

duza rozbiezno$¢ zdan. Burnand uwaza O. N. za zjawisko
czeste, bo az w m% wszystkich przypadkéw. Poptawska
w swej znakomitej pracy, jednej z najlepszych posSwieconych

.zagadnieniu O. N., zalicza je przeciwnie do rzadkich, nali¢&yta
bowiem 25 przypadkéw O. N. na 2.000 oséb, a wiec w 1,25%;
Tomanek widziat 6 przypadkéw, D‘Angello (11) — 6 przy-
padkéw, w tym jeden przypadek O. N. wtdrnej; Magliulo(12)
4 przypadki; Lucacer (13) — 8 przypadkéw na 122 przyp.,
tj. 6,5%; Schwarz (14) podaje liczby przewyzszajgce jeszcze
liczby podane przez Burnanda, bo az 12p do 15%, nato-
miast Bonn ano (15) podaje 4 przypadki, B. Ep stein (16) —
2 przypadki, a”D. Ep stein (17) opisuje jeden przypadek; D u-
marelgtt widziat kilka przypadkéw** a wiec podtug jednych
zjawisko czeste, podtug innych — niezmiernie rzadkie. Te
rozbiezno$¢ ttumacze sobie rdéznicag zapatrywan auto-
row na istote O. N., podtuJfBurnanda odme nalezy uwazaé
za Cl. N. wtedy, gdy po 4—5 dopeinieniach nie osiggamy ucisku

ptuca; prawdopodobnie inni zaliczaja do N. O. takie, kiedy nie
widzg ucisku po dopetnieniach, inni znowu do O. N. za-
liczaja kazdg matg “cze$ciowa odme, gdy takowg stwierdzajg

po 2—3 dopetnieniu; gdyby za O. N. uwazaé¢ tylko przypadki,
podobne do opisanego nizej przeze mnie, to ilos¢ O. N. bytaby
niezmiernie rzadka. | takie przypadki wtasciwie sg to przy-
padki O. N. prawdziwej i tutaj zgadzam sie z autorami, ktérzy
zaliczaja O. N. do rzadkich zjawisk. Za rzadkoS$ciag, przemawia
najlepiej fakt, ze»$zereg autoréw opisuje przypadki O. N. badz
to wyjatkowo, badz to po kilka przypadkéw. Przdpadek moj
dotyszy Ch. B, ktéry przybyt do szpitala na Radog”zczu
w kwietniu 1936 r. Wobec duzych zmian jednostronnych zalo-
zono odme po stronie prawej; wprowadzono 300 cm3 powietrza.
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— ; przedwietlenie nazajutrz nie wykazato

przy wahaniach

obecno$ci powietrza. Zastosowano nowe dopetnienie, wprowadzo-

no 500 cm3 powietrza przy wahaniach — N, po 24 godzi-
- 20—0

powietrza; trzecie wpro-

nach Roentgen nie wykryt obecnosci

wadzenie 700 cm3 powietrza przy wahaniach _20 ,

nie wykryto obecno$ci powietrza; wprowadzono po raz czwarty
— 70—30

leszcze wiec -- 900 cmJ powietrza przy wahaniach

przeSwietlono tuz po zabiegu i nie wykryto ani $ladu powie-
trza. Zabiegébw w szpitalu dokonano 8; jeden po wypisaniu
ze szpitala i od 4 ponownych wdmuchiwan prze$wietlano tuz
po zabiegu i telli razu nie stwierdzono $ladu odmy; przeswietlan

dokonano w réznych pozycjach — z przodu, z tylu, w pozy-
cjach skos$nych. Podobne opisy muszag naleze¢ do rzadkosci
i maja w sobie rzeczywiscie co$ dziwnego.

Teorii, ttlumaczacych powstawanie O. N. jest caly szereg.

Sam Burnand uwaza, ze przyczyng powstawania O. N. jest
przepuszczalno$¢ optucnej; Scianka takiej optucnej ma by¢ nad-
miernie porowata. Zmiany w pitucach w przypadkach O. N. maja
by¢ niewielkie; sg one usadowione badZz to w szczycie badz
w okolicy miedzyptatowej lub w okolicy wneki; stwierdza sie
zazwyczaj niewielkag jame bez nacieczenia tkanki naokoto jamy;
jama jest zazwyczaj charakteru wczesnego, Swiezego, pozostate
czeSci pluca sa nieuszkodzone i zachowujg swe witasnosci czyn-
nosciowe. Roentgen nie wykrywa w nich zmian; ma sie wra-
zenie, ze mamy do czynienia z ptucem zdrowym o witasnosciach
fizjologicznych normalnych; opluctia i korowa powierzchnia ptu-

ca wrk z prawidtowym ukrwieniem witoskowatym wykazuje
niezmiernie czynne i duze wchianianie sie gazu; potwierdzeniem
tego ma by¢ przypadek Jaqueroda w ktéorym u cziowie-

ka zdrowego mylnie leczonego odmga sztuczng stwierdzono O. N

Rozumowanie B urn and a nie jest zupetnie stuszne,; po-
mijam juz pytanie, czy w przypadkach z niewielkimi zmianami
nalezy w og6le stosowa¢ odme lecznicza; (méj przypadek do-
tyczyt bardzo ciezko chorego, z bardzo rozlegtymi zmianami
Wsiekowo-wtdknistymi catlego prawego ptuca, z duzg jama
w placie dolnym, z duzymi nacieczeniami okotojamowymi (chory
w cztery miesigce po wypisaniu ze szpitala zmart z powodu po-
wiktania w postaci nerczycy i gruzlicy jelit). Niezgodnie z przy-
padkiem Jagueroda opisano przypadki odmy prawdziwej
catkowitej w plucu zdrowym; przypadki takie stwierdzono
wtedy, Kkiedy powjetffze wprowadzono zamiast do optucnej
ptuca chcrego do ptuca zdrowego; dalej dokonywano
doSwiadczen na ludziach zdrowych (Sieper); dokonywano
rowniez dosSwiadczen na zwierzetach; do$wiadczenia te nie po-
twierdzity pogladow Burnanda, by odma tak szybko sie
ulatniata. Lucacer (18) stosujagc w trzech przypadkach dru-
gostronng odme pomocniczg, tj. wprowadzajagc do piuca dru-
giego powietrze potwierdza wprawdzie poglady Burnau-
da, lecz zdaniem jego szybko$¢ wchtaniania z pituca zdrowego
jest indywidualna, po pewnym czasie w piucu zdrowym otrz-y*
muje sie odme dostatecznie uciskajgca ptuco.

W innej pracy Ascoliezo i Lucacera(l9) mowi sie
o odmie po stronie zdrowej, tzw. Kkontrlateralnej w przypad-
kach, kiedy nie mozna zatozy¢ po stronie chorej odmy, ani nie
mozna zastosowa¢ badZ to torakoplastyki, badZ to apikolizy lub
plomby — autorzy nie wspominajg nic o szybko$ci ulatniania
'Sje powietrza z piuca zdrowego.

Ten sam Lucacer, ktéry widziat rzekomo w phucu zdro-
wym zjawisko O. N, nie zadawalnia sie teoriag Burnand a
o przepuszczalno$ci optucnej; chce obok tej przepuszczalnosci
widzie¢ jeszcze druga przyczyne, mianowicie hipertonie n. bted-
nes&! ktéra ma wywotywaé skurcz oskrzeli z jednoczesnym
rozszerzeniem pecherzy kéw ptucnych.

Bonnano uwafza réwniez- za przyczyne O. N. wzmozone
napiecie nerwu blednego. Tego zdania jest- réwniez lraci
a takze Ascoli. homanek nie zgadza sie z pogladami B u r-
natda i Lucacera. Podlug Tomanka w niektérych przy-
padkach O. BPprzyczymB Idjzy w wurazie ptuca; w innych zifo-
wu przypadkach przyczyng moze byp odma podoptucnowa. Ale
sg to bled5 sztuki lekarskiej, ktérych nalezy unika¢ i ktérych
unikngé przy opanowaniu techniki mozna z tatwoscig. Te biledy
jeszcze w mniejszym stopniu wyjasfiiaja bardzé zawiktany me-
chanizm powstawania O. N.

Dumarest (14) ze swoimi wspotpracownikami widza
w zjawisku O. N. nieprawidtowo$¢ wchtaniania sie gazu znajdu-
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jacego sie w opmcnej. Zgadza sie on zaréwno z pogladami Bur-
nanda, jak tez z poglagdami na znaczenie stanu napiecia ner-

wu biednego; poza tym zgadza sie je$zize z pogladami H a u-
tefeuil!le‘a, podtug ktérego wchtanianie gazu jest w odpo-
wiednim stosunku do powierzchni zdrowej optucnej ptucnej;

szybko$é.) wchtaniania zalezna jest od szybkos$ci rozprostowania
sie zdrowego ptata dolnego ptuca.

Widziano dziwny przypadek odmy nienasyconej naprze-
miennej (intermttente); jednego razu odma utrzymywata sie, na-
stepnym razem u tego ¢féobnika ulatniata sie szybko. Ma to byé
skutkiem réznego napiecia uktadu parasympatycznego w réz-
nych okresach czasu u jednego osobnika.

Poptawska za przyczyne odmy nienasyconej uwaza ze-
sp6t czynnikéw natury biologiczno-chemicznej i odrebne cechy
budowy osobniczej danej jednostki oraz ich wspoétdziatanie, jak
budowa anatomiczno-fizjologiczna, witasno$ci unaczynienia, prze-
puszczalno$¢ optucnej, wymiana gazéw i inne. Chorzy z O. N.
majg dawa¢ matg liczbe Wysiekéw optucnowych; $rédpiersie ich
ma by¢ wiotkie i tatwo przepuszczalne. Burnand na poparcie
swego pogladu, ktéry nazwalbym anatomiOzno-fizjologicznym —
nie przytaczajfeadnych powaznych dowod6éw; nie potwierdza jej

ani najdoktadniejszy rentgenogram. dane anatomiczne tez nie
przekonywujg w zupetnosci. Jama optucnowa jest przestrzenig
tylko o znaczeniu napiecia, jak mowi Braus(80); przestrzen

ta powstaje z chwilg usuniecia ptuca Ilub w stanach chorobo-
wych, jak pr* wysiekach, wylewach krwawych itd. Zwykle list-
ki oplucnowe sg oddzielone od siebie wioskowatg szpara.
Optucna jest gtadka, ISnigcag biong surowiczg (21), ktéra sktada
sie z jednej warstwy niskich, ptaskich komérek nabtonkowych
wielobocznych, ktére lezg na cienkiej btonie podstawowej. Po-
miedzy komdérkami nabtonka znajdujg sie otworki (stomata),
ktére prowadz* do szczelin chtoniri-y.ch podopluctrtfwych. Pod btong
podstawowg lezy tkanka tgczna, ktéra zawiera duzg liczbe wié-

kien sprezystych i jest silniej rozwinieta w optucnej S$ciennej,,
niz w optucnej ptucnej.
Burnand nie wyjasnit zawiktanego mechanizmu znikania,

Nie mozemy tej sprawy poréwnaé¢ z ja-
zarbwno odma sztuczna, jak i sa-
moistna sg stanami ijiorobowymi; optucna normalna zawiera
prawdopodobnie matg ito$¢ powietrza; znajdujemy w niej tylko
drobng ilos¢ chtonki pozwalajgcej gtadkim, I$nigcym powierz-
chniom na S$lizganie sie przy ruchach oddechowych. Powietrze,
zar6wno jak tlen lub azot, wprowadzone do optucnej staja sie
juz,, w krotkim czasie mieszaning gazéw o jednakowym skiadzie
{90% azotu, 4% tlenu i 6% -bezwodnika weglowej”); mieszani-
na ta powstaje przez przenikanie gazéw z tkanek do optucnej
z jednej strony oraEjprzez odwrotne przechodzenie gazu z optuc-
nej do tkanek i naczyn. Mechanizm ten jest niezmiernie zawatly
i trudny do wyjasnienia. Nie wiemy czym nalezy ttumaczyé, ze
w jednym przypadku gaz wprowadzoiiy do optucnej przebywa
tam bardzo diugo, przez 4, 5 i 6 miesiecy, a w inirych przyp,
ulatnia sie po paru dniach, albo natychmiast; przy odmie samo-

powietrza z optucnej.
kim$ stanem fizjologicznym;

istnej  stwierdzamy rowniez najrozmaitszy los zawartego
w optucnéj powietrza, czasami nie stwierdza sie go juz po
2—3 tygodniach, w innych przypadkach znowu utrzymuje sie
przez cate lata. Pory, ktére znajdujemy pomiedzy komoérkami
optucnowymi — znajdujemy réwniez w $ciankach oddzielajacych
pecherzyki ptucne. LLratowieka nie odgrywajg one ze wzgledu
na mata powierzchnie ; rzadko$¢ — wiekszej roli; sg one liczne
u niektérych ssakdw«z duza przemiang podstawowa i duzym
zapotrzebowaniem gazu; w tych przypadkach pory #tacza nie

tylko sasiadujace pecherzyki pilucne, moga taczyé sie z peche-

rzykami innego oskrzelika. U zwierzat takiph wszystkie naczysy
nia wloskowate dzieki wiekszej iloSci szczelin sg réwnomiernie
zaopatrzone w powietrze. Burnand nie wyjasnia nam réw-

niez roli, jakag odgrywa w. sprawie wchianiania powietrza mister-
ne ukrwienie®jplucne, sktadajace sie z naczyn stuzacych dla od-
zywiania samego ptuca (vasa privata) oraz z naczyh odgrywa-
jacycli niezmiernie wazng role (vcisa publicaj, polegajgca na od-
dawaniu nadmiaru kwasu weglowego i zaopatrywaniu sie \y nie-
zbedny dla ustroju tlen. Ot6z z tego wszystkiego nie wiemy je-
szcze co sie dzieje z powietrzem oplucnowym w O. N.; ¢cM |
ulatnia sie przez optucng $cienng w strone klatki piersiowej,
czy tez przez optucng ptucng; czy przechodzi przez pory stuzg-
ce dla innego celu, gdyz dostarczajg one chionki do optucnej;
nie wiemy réwniez nic o dalszym losie tego powietrza, jak prze-
dostaje sie do delikatnych sieci ukrwienia piucnego i jak ?ostaje

wydalone.
Co do teorii Ascoliego, Lucacera, Botingno, Ira-
ciego — przypisujacych przyczyne powstawania O. N. nad-

miernemu napieciu nerwu btednego, to mielibySmy w -takich
przypadkach stan podobny do dychawicy oskrzelowej. W przy-
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oadku moim nie stwierdzitem nadmiernego napiecia w ukladzie
ii btednego; nie stwierdziteln réwniez obecnosci dychawicy.
Przeciwko temu pogladowi przemawiatoby jeszcze to, ze podiug
Burnanda i innych wyzej wymienionych autoréw — O. N.
stwierdza sie w stanach gruzlik ' ptuc niedaleko posunietej,
a w;ec kiedy mamy jeszcze przewage nie nerwu bitednego, lecz
przeciwnie przewage n. 'sympatycznego (S. Sterling —
Nr 22), a wtedy podawanie zalecanej atropiny batoby poniekad
Przeciwwskazane. Nie przecze, ze przypadki autoréw miaty
wzmozone napiecie n. biednego, ale nie uogélniatbym tego i nie

uwazatbym tego za przyczyne powstawania O. N. Najwiecej
stuszno$ci miatyby poglady Poptawskiej, ale sg one nie-
zbyt ustalone, sg bardzo uogoélnione; obejmujgcatg patologie
1 konstytucjonalizm: i anatomie, i fizjologie, i chemie, i biologie.

Pomimo braku odpowiedzi, na czym polega istota O. N,
cuty szereg autor6w podaje swoje metody leczenia N. albo

sposoby unikania tego zjawiska.
Burnand sktania sie do metody zalecanejprzez M. Gil

berta, ktéory w celu wywotania podraznienia optucnej radzi
Wstrzykiwa¢ do optucnej olejek gomenolowy w ilo$§¢i'10,0—20,0.

Cflejek gomenolowy stosowali z powodzeniem Biihn
i Oxner.

Warto tutaj zaznaczy¢, ze ten sam olejek gomenolowy, ktd-
ry dzieki swym draznigcym witasnosciom BBwotywaé md pow-
stawanie matych wysiekéw, ma uszczelnia¢ optucng i przez to
zatrzymywaé¢ znajdujgce sie w niej powietrze. - Unver-
richfrjtU) radzi stosowaé¢ w celu zapobiegania powstawaniu
Wysiekow optucnowych  (jodipine Ilub oliwe). UBvVHrricfft
Wychodzi z zatozenia, ze wiekszo$¢ wysiekéw optucnow.ych po-
wstaje w pierwszych 4—5 miesigcach stosowania odmy, kiedy
optucna nie ulegta jeszize przemianie witbknistej; wiadomo bo-
wiem, ze optucna z czasem traci swoj nabtonek i staje sie twar-
da, grubg. Unverricht chce zawczasu wywotaé taka zmiane
optucnej, jaka ona Osigga z czasem przy stosowaniu odmy.
A wijec ten sam S$rodek, wywotujacy powstawanie nieznacznych
Wysiekéw, ma przeszkadza¢ ulatnianiu sie powietrza; ma on
réwniez zapobiega¢é powstawaniu wysiekéw, ktére sg wiasciwie
Pozadane, gdyz dzieki nim O. N. ma stawaé¢ sie normalng odma.
Jemiino tej sprzeczno$ci uwazam, ze mozna prébowaé wlewa-
nia olejku gomenolowego w celu zamiany'O. N. na zwykia.

Lucacer w celu zniesienia nadmiernego napiecia nerwu
btednegfl radzi stosowaé bellafoling, a Bonn ano i fraciisto-
sujg atropine.

D. Epstein radzi wprowadza¢ czesto bardzo duze ilosci
Powietrza do 2.000 cin3

Magliulo Luigi, ktéry nie moze znalezé zadnego wy-

ttumaczenia dla powstawania O. N., sadzi, ze badanie zjawiska
rozszerzy n”sze wiadomos$ci o dziataniu odmy sztucznej zwy-
ktej. Jest rzecza dziwng, ze dotychczas pomimo masowego sto-
sowania odmy”leczniejjej, nie wiemy na slym polega ¢jej dzia-
tanie. Wszystkie teorie od czysto mechanicznej Forlaninie-
So poczawszy utrzymaty aie nadal: teoria tzw. anemiczna
Toussainta i innych, poglad Sauerbruc ha, Sakura
0 Przekrwieniu biernym w znaczeniu teorii Biera po” ad
Brauera -0 zwolnieniu krazenia chtonnego z nastepowym hu-
laniem tkanki #tacznej, poglad Dausa o dzialaniu toksyny
sklerozujacej kosztem toksyny serowaciejacej; dalej teorie de-
ZiIntoksykacyjne, teorie tuberkulinizujgce, wreszcie teoria Gw e r-
Nera o rozluznieniu elastycznosci tkanki ptucnej.

Wszystkie te teorie nadat rywalizujg ze sobag obecnie, jak
G s;e dziato w ciggu kilkudziesieciu lat. Mozna byto by para-
lizowa¢ stowa Magliulo, ze z chwilg poznania mechanizmu
dziatania odmy sztucznej — poznamy ztozony mechanizm odmy
nienasyconej.

Wnioski

1 Odma IWuasycona prawdziwa jest zjawiskiem rzadkim.

2. Odma nienasycona spotyka sie w postaci O. N. pierwot-
nej, klasycznej oraz w jeszcze rzadszej pogtaci O. N. wtdrnej.

3. Rozpoznanie O. N. mozemy postawi¢ po wykluczeniu od-
my czuciowej zwyktej, odmy niewidocznej tub zamaskowanej
°raz btedéw technicznych.

4. Odme nienasycong spotykamy nie tylko w postaciach
sruzjicy mato posunietej, mozna ja spotka¢ i w bardzo ciezkicti
Postaciach.

5. W celu zamiany O. N. w zwyktg mozna prébowaé za-
stosowa¢ podane przez wspomnianych autoréw metody: badz to
gomenol, badz to atropine, badz to czeste, duze dopetnienia.

6. Istniejagce teorie, ttumaczgce ztozony mechanizm powsta-
wania O. N. nie wyjasniajg zagadnienia.

7. Zagadnienie O. N. pozostaje nadal otwarte.
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Klasyfikacja odmy nienasyconej.
1.

1) Odma nienas™ona wczesna (pierwotna).
2) Odma nienasycona p6zniejsza (wtdrna).

. Odma nienasycona prawdziwa: Pneumothorax insatiabilis
vera.

II. Odmy nienasycone rzekome: Pneumothorax insatiabilis
spuria.

1) Odma niewidoczna Ilub zamaskowana.
2) Odma sztuczna cze$ciowa.

3.
Btedy spotykane przy stosowaniu odmy:

1) powietrze wprowadzone do tkanki ptucnej,
2) przedziurawienie ptuca,
3) odma podoptucnow”i

Pismiennictwo:

1) Seweryn Sterling: Przeglad Lekarski. Nr 1—8. 1912. —
2) K Dtuski i S Sterling: Przeglad Lekarski. Nr 4—7.
1916 i Nr 8—11. 1917. — 3) H. Ma-tendl: Die Kollapstherapie der

Lungentuberkulose. Str. 3. 1917. — 4) R. Burnand: Revue de
la Tuberculose. T. XI. Nr 3. Str. 300—304. 1930. — 5) Biijin
S. i Z Oxner: Gruzlica. T. VIIl. Str Mp—231. 1933. — 6) H.

Poptawska: Gruzlica. T. VIII. Str. 5/4—585. 1933. — 7) Pru-

f-ost et Henr'on: Revue de la feuberculose. Nr 5  Str.
449—469. 1933. — Pruvost, Meyer et Heririon:
Presse Medicale. Nr 93. 1932. —9) A. S. Tenenbaum i H
Reiterowski: Pol. Gaz. Lek. Nr 44. 1930. — 10) Z Toma-

Lek. Nr 4. 1932. — 11) D‘An”ello Fran-
15, 19—n"4, 1935. Przytoczono podiug Zen-
T. 42. Str. 387.
e cli-n. The. 7.
i“uberkulose-
Lotta Thc.

nek: Pol. Gaz.
cesco: Tuberculosg-.
tralblatt f. d. Gesamte Tuberculoseforschung.

1935. — 12) Magliulo Luigi: Riv. iPat.
306—311. 19.33. Przyt. Zentralblatt f. d. Gésamte
forschung. T. 39. Str. 257. 1933. 13) Lucacer M.:
2. 830—841. 1931. Przyt. Zentralbl. fd. Ges. Tuberktilf. T. 36.

Str. 289. 1932. — 14) A. Schwarz: Borba STuberk. Nr 3
100—100: 1934. Przyt. Zentrbl. f. d. Ges. Tuberktilf. T. 42. Str.
235. 1935 — 15) Bon nano M. A.. Riv. P-at. e Glin. Tbhc. 8.
577—583. 1934. Przyt. Zentralbl. f. d. Ges. Tuberktilf. T. 41 Str.
369. — 16) B. Epstein:' Sowjet. Wraez. Gaz. 6. Str. 342—344.
19335 Przyt. Zentralbl. f d. Ges. Tuberkulf. T. 38. Str. 557.
17) D. Epstein: Die Tuberkulose. T. 12. 6. Przyt. Reyue de
la Tuberculose. 1933. Str. 534 i Zentralbl. f. d. Ges. Ttrbei*kiitlf.
T. 37. fetr. 411. — J8 Lucacer M.: Revue de la Tuberculose.
Str. 138—141. 1931. — 19) AsbJoTi M. et M. Lucacer: Ri-
forma med. Str. 1203—1207, 1932. Przyt. Zentralbl. f d. Ges.
nmberkulf. T. 38. Str. 112. 1933. — 30) Fl. Braus: Anatomie der
Mensctien. T. Il. Str. 203. 1924, — 21) W. Szymonowicz:
Podrecznik histologii. Str. 250. 1921, — 22) S. Ster ling: Pol-

skie Arch. Med. Wewn. T. IV. Z lll. — 23) Unverricht W.:
Beitriige zur KIlinik der Tuberkulose. T. 86. Str. 580. 1935. —
24) F. Duinarefflt, P. Lefévre, HH. Mollard, P. Payie

Pneumothorax Therapeutigue.

et P.
Str.

La pratigue du
1936.

Rougy:
137.139.

Dr 1 GOPENFtAJIM. Wilno,

O bloniastej postaci niezytu nosai jamy nosowo-gardiowej wy-
wotanej dwoinkami zapalenia ptuc.

Z Oddziatu Oto-Laryngologicznego Szpitala "v. Jakuba.

Ordynator: Dr S. Lewande.

Niezyt bioniasty nosa, a szczegdlnie w potgczeniu z takimi
stanem jamy nosowo-gardtowej, spotykamy w ogéle rzadko. Jest
to niewatpliwie zastuga Haftmanna, ze w roku 1887, pierw-
szy doktadnie opisal te jednostkechorobowa, wydzielajagc ja
z licznych zreszta postaci niezytéw nosa. Po nim caly szereg
autoréw, szczeg6lnie pediatréw,opisat te chorobe u dzieci
(Moldeuliauer, Seifert i wielu innych), starajagc sie rzu-
ci¢ Swiattlo na ciemng woéwczas, etiologie tego cierpienia. (Ba-
ginsiky, v. Starek, Staram, Abel, Jpiiuder, Molier
Jo'fgens, Wolf, Gerber).
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Klinicznie z wygladu blou narzucato si¢ podobienstwo z jed-
nej strony do btonicy; obserwowano jednak z drugiej strony
przebieg tagodny bez powiktan ze strony zatok, uszu i kanatu
nosowo-tzowego, bez pozostawiania po sobie blizn, zrostéw badz
tez porazen, co przemawiato przeciwko btonicy; zarazliwosé
robwniez nie mogta byé udowodniona. Bakteriologicznie czes¢
autoréow znajdowata badz to w btonach, badZz tez w wydzielinach

pateczki bltonicze (Baginski, Stamm) Concetti, Park,
Aboll, Scheinmann, Gerber, Podack), inni za$, jak
Seifert wykrywali gronkowce. Mayer, Frankel Wein-
garten — paciorkowce, Francke — pateczki rzekomo bito-
nicze, a pierwszy Abel, a po nim Molier J6rgens — dwo-
inki zapalenia ptuc.

Dane anatomo-patologiczne bloniastej postaci niezytu nosa

sg w ogole skape i opierajg sie nu danych sekcyjnych Seifer-

ta. W warstwie nabtonkowej oraz podnabtonkowej S$luzéwki
widaé nacieczenie drobnokomdrkowe, nie uszkadzajace ciggtosci
nabtonka. Btona witoknikowa sktada sie z widkien utozonych

w siatke, w oczkach ktérej lezg leukocyty, nabtonki oraz drobno-

ustroje. W samej $luzéwce drobnoustrojéw nie widac.
Bioniasta posta¢, niezytu nosa jest schorzeniem przewaznie
wieku dzieciecego. Poczatek jego znamionuja niekiedy objawy

ogblne oraz okres surowiczej wydzieliny, ktéry, ze wzgledu na
krotki czas trwania, rzadko bywa spostrzegany (Gerber na
5 swoich przypadkéw widzial go tylko raz). Tworzenie sie bton,
wykazujacych skionno$¢ do pecznienia, jest jednostronne. Przy-
legajg te btony do przekrwionej $luzéwki, wypeiniajac nos oraz
wszystkie jego zachytki; przy prébach oderwania ich $luzéwka
lekko krwawi. Niekiedy w koncowych okresach choroby btony
odrywajg sie przy kichaniu. Okres trwania bton wynosi od 8
do 14 dni. Po ich oddzieleniu pozostaje jeszcze niezyt'trwajacy
kilka dni.

Gardto przewaznie nie jest zajete procesem chorobowym,
stwierdza sie tylko niekiedy objawy zwyktego niezytu gardta.
Rzadkie wypadki przejscia bton na gardto i krtan opisali
Sc huller i Concetti (przyt. wg Gerbera) a przypadek

w ktérym bitony zajmowaty tylko jame nosowo-gardtowa opisat
Jurasz. Przebieg choroby zwykle bezgorgczkowy Ilub z wie-
czornymi stanami podgorgczkowymi. Po chorobie pozostaje pe-
wien stan ostabienia og6lnego, ktéry trwa rozmaicie dtugo.

MieliSmy ostatnio mozno$¢ obserwowania przypadku postaci
btoniastej niezytu nosa i jamy nosowo-gardtowej, ktéry ze
wzgledu na niektére cechy charakterystyczne zastuguje na
uwage.

Chory A. S., lat 40, zgtosit sie dnia 17. Ill. 1937 r. do przy-
chodni podajgc, ze w nocy dnia poprzedniego, zona jego obu-
dzita sie zaniepokojona jego rzezeniem. Chory poczut nagle
w ustach duzg mase gestej, ciagnacej sie szklistej wydzieliny,
bez kaszlu, odchrzakiwat i odpluwat duze ilosci tej wydzieliny.
Cieptota mierzona w tym czasie przekraczata 39°. Chory calg
noc nie spat, czut sie rozbity, szczegdlnie dokuczaty mu silne
béle gtowy oraz konieczno$¢ statego odpluwania. Jak chory po-
daje, ktadac sie spa¢ czut sie zupeilnie dobrze i nie przypomina
sobie, zeby mu niezyt dokuczat.

Przy badaniu stwierdziliSmy: osobnik wzrostu $redniego,
budowy prawidtowej. Cieptota 38,6". Mowa typu rliinolalia
clausa, skarzy sie na uczucie stabosci oraz lekki b6l gardta.

Badanie jamy wustnej i gardta wykazato: jezyk obtozony
skrzepta wydzieling $luzowo-ropna. tuki przednie i tylne, mig-
datki, tylna $ciana gardta sa pokryte bitonami biato-zéttymi,
lekko potyskujacymi. W rinoskopii tylnej wida¢, jak btony te
pokrywajac donosowg powierzchnie podniebienia zamykajg
nozdrza tylne. Krtan mozna byto zbadaé¢ tylko po wyptukaniu
wejscia do krtani. Stwierdzono objawy zwykiego niezytu bez
obecnosci bton.

Jamy nosowe catkowicie niedrozne. Przewody wspdine dol-
ne i srodkowe wypetnione sg jednolita masg szklisto-bialg, przy-
legajacg S$cisle do obrzektej $luzéwki. Przy prébie odrywania ich
$luzéwka krwawi.

Badanie uszu: objawy niezytu trgbek Eustachiusza.

Natychmiastowe badanie bakteriologiczne nalotu pobranego
z nosa i gardta, pateczek blonicy w preparacie bezposSrednim nie
wykazato.

Chory zostat przyjety na oddziat.

Badanie narzagdéw wewnetrznych wykazato: serce w gra-
nicach zwyktych, tony gtuche, tetno 92, miarowe; ptuca opuko-
wo bez zmian, ostuchowo ostabienie szmeru pecherzykowego na
catej przestrzeni obu phuc.

Narzady jamy brzusznej bez zmian. Odruchy zachowane.

Przeswietlenie klatki piersiowej: pola szczytowe jasne,
nie wnek wzmozone, ruch przepony prawidtowy.

Leukocytoza — 12.000.

cie-
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biatko 0,lc/oa, nieliczne nabtonki wielobocz-
Erytrocyty, wateczki szkli-

Badanie moczu:
ne, leukocyty 2—3 w pota widzenia.
ste i ziarniste w niewielkiej ilosci.

Badanie plwociny: plwocina $luzowo-ropna gesta,
sttuszczalych leukocytéow, widkien sprezystych nie ma.
Kocha nie ma. Liczne ziarniaki.

Badanie posiewu z biton dato czystag hodowle pneumokokéw.

Dnia 19. 11 cieptota 38°. Chory skarzy si¢ na niesmak i za-
sychanie w ustach. Obfita wydzielina, chory w dalszym ciggu

sporo
Pratkow

cdpluwa. Gruczoty szyjne i podszczekowe powiekszone, tkliwe
przy ucisku.Btony nie daja sieusunagé, rwg sie kawatkami.
Dnia 20. |Ill.btony znowu sie pojawity w tych miejscach

gdzie je wczoraj usunieto. Cieptota 37,4", chory jest bardzo osta-
biony tak, ze o wtasnych sitach nie moze wstaé¢ z tozka.

Dnia 21. 111 mechanicznie oczyszczono prawg strone nosa.
Cieptota wieczorem 37,2".

Dnia 23. Ill. btony w nosie ciensze. Drozno$¢ nosa czeScio-
wo przywrécono, chory odpluwa mniej. Jama ustna i gardto oczy-
$city sie. Chory czuje sie znacznie lepiej.

Dnia 25. Ill. w nosie gdzieniegdzie $lady blon. Sluzéwka
przekrwiona. Do$¢ obfita wydzielina $luzowa.

Dnia 27. I1ll samopoczucie chorego dobre. Cieptota normalna.
Bton nigdzie nie wida¢.

Dnia 28. Ill. Chory wypisany zdréw.

Na podkreslenie w tym wypadku zastuguje:

1) rhinit.s fibrincsa u mosobnika starszego;

2) ostre wystgpienie tego schorzenia ws$réd objawéw ciez-
kiego niedomagania ogdlnego:

3) zajecie obok nosa réwniez jamy nosowo-gardtowej
dta;

4) dwoinka zapalenia
schorzenie;

5) dos$¢ silne podraznienie nerek w przebiegu postaci btonia-
stej niezytu nosa.

i gar-

ptuc, jako =zarazek wywotujacy to

Pismiennictwo:

1) J.. Szmurto: Choroby nosa. Wilno. 1935 — 2) Zarni-
ko C.: Krankheiten der Nase. Berlin, 1910. — 3) A Den ker
u 0. Kahler: Handbuch der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde.
1926. — 4) Hyamans: Handbuch. 1904.

Dr Zygfryd BINDER i Dr Jézef WOLF. Lwoéw.

Stany zapalne wyrostka robaczkowego w przepuklinach pach-

winowych.

Z Oddziatu Chirurgicznego Panstwowego Szpitala Powszechnego
we Lwowie.

Ordynator: Dr Ryszard Rodzinski.

Juz Sandifort pod koniec XVIII stulecia opisat przypa-
dek wyrostka robaczkowego w przepuklinie, mimo to jednak
wiekszo$é starszych dziel chirurgicznych, ktérych tre$cig sa sta-
ny zapalne wyrostka robaczkowego oraz przepukliny, zupetnie
pomija mozliwo$¢ zapalen wyrostka robaczkowego w worku
przepuklinowym, badZ tez przechodzi w kilku stowach nad tg
sprawg do porzadku dziennego.

Poniewaz schorzenie to nienalezy do najrzadszych, a ze
wzgledu na trudno$ci w rozpoznaniu nie jest nawet dla doswiad-
czonego lekarza zagadnieniem banalnym, postanowilismy te jed-
nostke chorobowg wraz z jej powiktaniami doktadnie opisa¢ ze
szczeg6lnym uwzglednieniem przypadku operowanego na naszym
Oddziele. Nieco obszerniejsze ujecie tej sprawy wydaje sie nam
potrzebne takze z tego powodu, ze wiekszo$¢ autoréw polskich
porusza zagadnienie to rzadko.

Prawie wszystkie narzady iamy brzusznej stwierdzam
w worku przepuklinowym. Stwierdzenie tych stanéw bywa ra-
czej przypadkowe i to dopiero w czasie zabiegu operacyjnego.
W wielu przypadkach wynikajag z tego trudno$ci rozpoznawcze.
Dotyczy to zwiaszcza uchytkéw Meckela i zapalen wyrostka ro-
baczkowego w worku przepuklinowym; jest za$ rzeczg zrozu-
miatg, ze. przepuklinowe wypuklenie otrzewnej moze by¢ zajete
w ropnym zapaleniu wyrostka robaczkowego.

Stan zapalny wyrostka robaczkowego, czy uwieznienia wy-
rostka z nastepowg martwica, sa réznymi jednostkami kliniczny-
mi i anatomo-patologicznymi nie zawsze jednak dajgcymi sie od-
réznié, przy czym wiekszo$¢é autoréw uwaza, ze uwieznienie jest
tylko nastepstwem zapalenia.

Obecno$¢ wyrostka robaczkowego
wym jest mozliwa tylko przy pewnej
nabiera wiekszego znaczenia klinicznego w

w  worku przepuklino-
ruchomosci  katnicy, co
razie istnienia obja-
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lub uwieznienia. Poczatkowo uchodzito to za
czy iltnieje w og6le pierwotne uwieZnienie wy-
a i dzisiaj stwierdza sie ogdlnie, ze przy-

woéw zapalenia
sprawe sporna,
m pstka robaczkowego,

padki pierwotnego =zapalenia przewyzszajg procentowo znacznie
PrzypadKi pierwotnego uwieznienia.
Jest rzecza zrozumiaty, ze wyrostek robaczkowy znajduja-

cy sie w worku przepuklinowym moze ulec zapaleniu. Z umiej-

scowieniem tym tgczy sie szereg standéw usposabiajgcych: ucisk
Przez opaske przepuklinowg, ograniczenie przestrzeni, zaburze-
nia w krazeniu Kkrwi, urazy, zrosty ze siecig i otrzewng, jako

czkmiki, powodujgce zastéj w zawartos$ci przepukliny. Nastep-
stwem ich dziatania moze by¢ stan zapalny zaréwno ostro, jak
1 Phzewlekle przebiegajacy.

Uwieznienie moze powodowaé stan zapalny i odwrotnie; za-
palenie y?yrostka moze powodowaé uwitEmenie catej zawartoSci
wcrka przepuklinowego, zwiekszajac w nastepstwie praez obrzek
zapalny objetas® tre$4i przepuklinowej. W razie pierwotnego sta-
llu zapalnego moze powsta¢ pierscien przepuklinowy, jezeli
uwieznienie jest objawem wtérnym. Stan zapalny moze nawet
Poprzedza¢ uwieznienie, tzn. pierwotnie w obrebie jamy brzusz-
nej. znajdujacy sie, zmieniony przez zapalenie wyrostfek robacz-
kowy w nastepstwie gwattownej ¢zyjinosci ttoczni brzusznej
enoze ulec uwieznieniu. Wodniak wyrostka (appendicocele) pow-
staje prawdopodobnie w ten spdS6b, ze wyrostek robaczkowy
Przy nagtym wzrosécie ciSnienia wewngatrz jamy brzusznej zostaje
Wypchniety przez brame przepuklinowg i nie nEze sie wiecej
cofng¢; wiedzie to do zylnego zastoju, a w kohAcu do martwicy.

Dalsfc.y przebieg zapalenia wyrostka robaczkowego w worku
Przepuklinowym nie rézni sie wiele od “zyczljne”o przebiegu
tego schorzenia. Jezeli nie prébuje sie odprowadzenia, to sprawa
Clwrobowa ogranicza sie zwykle do worka przepuklinowegb.
sam worek przepuklinowy, jego ostonki oraz ich otoczenie uie-
|(Saja zapaleniu w stopniu coraz to wiekszym, w koncu za$ po-
wstaje ropien. Ropien wyrostka robaczkowego moze przebi¢ do
Worka przepuklinowego, a nawet dalei na zewnatrz i powodo-
waé p.owstanie przetok katowych. GdL stan zapalny sie cofnie,
albo gdy przebieg jega jest tagodny, to powstajg jako zejscie
stanu ostreto *zrosty, podobnie jak sie to zdarza przy -zejsciu
tych spraw w jamie brzusznej.

Przebieg kliniczny jest nastepujacy. Wyrostka robaczkowe-
go nie mozna wykaza¢ w worku przepuklinowym badaniem od
zewnatrz. Objawy kliniczne przypadkéw powiktanych, a wiec
w przypadkach uwieZnienia, badZz stanu zapalnego wyrostka nie
bajg sie tatwo wyjasni¢ i nie pozwalajg w og6le na odréznienie
stanu zapalnego od uwieznienia. Z charakterystycznych objawow
natezy wymieni¢ powiekszajacy sie obrzek miejscowy, ktoéjy
cliorzf tlumaczH sobie zwykle jako przepukling wypadniets.
Przypuszczenie to jest tym bardziej uzasadnione, ze zwigkszenie
Ebjetc-$ci dofyesy przede wszystkim moszny. Do tego przyta-
czajag sie objawy zapalne (podwyzszenie ciepioty, przy$piesze-
nie tetna, zwiekszenie liczby ciatek biatych, obrzek moszny, bo-
lesno$¢ na ucisk, clietbotanie, niemozno$¢ odprowadzenia).. Obrzek
moszny juz w krotkim czasie osigga wielko$¢ jaia kurzego,
zwiekszajac jsitd stopniowo.

Jak wyzej wspominaliSmy rozpoznanie
Przypadkach jest bardzo trudne zwtaszcza
0 ‘'odréznienie przepukliny uwieZznietej od spraw zapalnych to-
czafciron sie w worku przepuklinowym. Sprawy te mogg wy-
stagpi¢ w przebiegu zapalenia wyrostka robaczkowego w worku
Przepuklinowym, w razie przebicia wrzodéw jelita cienkiego oraz

ré6zniczkowe w ty(k
wtedy, gdy chodzi

Przebicia ciat obcych przez petle jelit, stanowigce zawantiJs¢
Przepukliny.
Bioragc pod uwage poszczegdlne rnpmenty rozpoznania réz-

niezkgwego nalezy pamietam ze takze w staaach zapalnych 5?y-
rostka robaczkowego w obrebie jamy brzusznej mozna nie-
rzadko zauwazyé, ze przy niktych objawach klinicznych zupet-
nie niespodziewanie stwierdza sie daleko posuniete zmiany za-
Palne wyrostka i odwrotnie. Ogrannafnie oddychania brzuszne-
go. odrpchowe napiecie miesni, wymioty, podwyzszenie cieptoty
1 zwiekszenie tilzby ciatek biatych sa 'to objawy, ktérych roz-
miary nie sa zawsze wspétmierne ze zmianami anatomicznymi
Wyrostka robaczkowego.

Schemat, podany w podrecznikach diagnos#ki chirurgicznej,
rozpoznania rézniczkowego przedstawia! sie nastepujgco: zapa-
lenie wyrostka robaczkowego w worku przepuklinowym wywo-
L¢ njpzt Sréwniez obraz chorobowy, podobny do uwieznienia.
Ro6znica polega na tym, ze w zapaleniu wyrostka zjawia sie na-

przéd gorgczka i Stan zapalny worka przepuklinowego, a Jmja-
Wy niedrozno$ci przewodu pokarmowego wystepujg nastepnie,
Podczas gdy w uwieZznieciu objawy niedroznosci wystepujg na
Plan pierwszy a dopiero potem przytaczajg sie objawy ropowi-

cy worka mosznowego.
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tych przypadkach bardzo
a najwieksze

rézniczkowe jest w
kilkakrotnie  podkres$laliSmy,

Rozpoznanie
trudne, jak to juz

7zrédto bledéw lezy ™ automatycznie postawionym rozpoznania
przepukliny uwieZnietej, zwtaszcza u o0s6b cierpiacycli czas
dtuzszy na przepukline. Jezeli przypadek jest watpliwy, to po-

winnisihy da%y¢ do stwierdzenia przewagi objawdéw zapalnych
(stany podgorgczkowe, leukocytoza) nad rozpoczynajagcymi sie
gwattowniej objawami uwieeniecia. Pjhnieta¢ jednak nalezy, ze
zapalenie wyrostka robaczkowego moze po pvzebiciu wywotaé
miejscowo ten sam obraz, co u”ieZniecie wyrostka z jego na-
stepowag martwicg.

Gdy zachodzi wytgcznie uwieznienie wyrostka robaczkowe-
go, wtedy brak przynajmniej z poczatkiem choroby, goraczki.
Gdy uwieznieniu ulega ttylko wyrostek, wtedy brak w obrazie
chorobowym wymiotéw, oddawanie stolca moze by¢ prawidio-
we, a takze odchodzenie wiatréw niezatrzymane. W ostrym za-
paleniu wyrostka robaczkowego wystepujg doS$£| szybko objawy
zapalne, ktérych natezenie gwattownie ro$nie. Gdy chory mimo
to oddaje prawidtowo stolec, to przemawia to za stanem zapal-
nym i przeciw pierwotnemu uwieznieniu. Gwattowne béle,
wzmagafece.*sie coraz bardziej, moga S$wiadczy¢é zaréwno o za-
paleniu, j-ak i uwieZznieniu. Jest rzecza charakterystyczha, ze ¢ids
ptota ciata w zapaleniu wyrostka robaczkowego w worku prze-
puklinowym nie przekracza czesto normy., poniewaz wchta-
nianie sie jadéw bakteryjnych postepuje bardzo powoli, ze
wzgledu na stosunki topograficzne. Z tych to wzgledéw', o ile
w pierwszym okresje choroby istniejg pewne dane pozwalajace
na odréznienie stanu zapalnego od uwieznienia wyrostka robacz-
kowego, to juz po kilku pierwszych godzinach zacierajg sie one
piawie catkowicie, tak, ze po uwzglednieniu wszystkich danydh
rozpoznawczych natkniemy $fanw wielu przypadkach na trud-
nosci, a nawet na niemozno$¢ postawienia rozpoznania.

Rzadkie przypadki /.ropienia wodniakéw jadra, ktorych szy-
puta moze siega¢ az do kanatlu pachwduowego, mozna wyklu-
czy¢ na podstawie wywiadéw.

Historia choroby naszego przypadku przedstawia sie w stre-
szczeniu w sposéb nastepujacy;

M. L., lat 48, zonaty, z =zawodu kupiec. Wywiady ro-
dzinne i osobnicze bez znaczenia. Przed dwoma tfaty wysta-
pity u chorego béle w podbrzuszu prawyhj, wzmagajgce sie zwta-
szcza przy chodzeniu oraz guz w mosznie po stronie prawej,
zwiekszajgcy sie przy kaszlu i wnukach fizycznych. Chory
zasiegnat porajiy lekanza, ktoéry stwierdziwszy przepukline pach-
winowg zalecit noszenie opaski.

Obecne schorzenie rozpoczeto sie przed czterema dniami sil-
risnni bélami w oRolicy prawdo podbrzusza, w okolicy pachwi-
nowej prawej i moszny. BBLe wzmagaty sie Stopniowo coraz
bardziej, chory oddawat stolec prawidtowo. W dwm dni po
wystapieniu pienHBmh objawdw chorobowych chory zauwazyt
powiekszenie sie guza w mosznie po Stronie prawej, przy czym
bolesno$¢ umiefseowiata sie coraz bardzfejw okolicy moszny.
W czwartym dniu choroby chory w>ezwai lekarza, ktory, stwier-
dziwszy przepukling uwieHjieta, skierowat go do zabiegu ope-
racyjnego. Mocz, stolec oraz wiatry oddaje prawidtowo.

Skin ob'ecny: chory wzrestu $redniego, budow'y ko$éca de-
likatnej, odzywienia podupadtego. Skoéra blada, zabarwienie
wa*t iekko silawe, twarz zapadnieta. Zrenice okragte, oddzia-
tywajg na Swiatto i akomodacje.

Klatka piersiowa ptaska, diuga. Piuca wypukiem w grani-
cach prawidtowych, wypuk w obu szczytach, zwtaszcza po pra-

wej stronie nieco krétszy. Przestuchem szmery pecherzykowe,
wydech przedtuzony. W partiach dolnych obustronnie liczne
Swisty i furczenia.

Sejlfe siega na prawo do lewego brzegu mostka, na lewo

zwtaszeza ton drugi had
serca przyspie-

do linii sutkowej. Tony sercattCgtosne,
koficem serca Wyraznie zaakcentowany. Akcja
szona, tetno 110 uderzeA na minute.

Brzuch prawidtowo wysklepiony, w czescf dolnej po.sjtlonie
prawej nieco tkliwszy, nieprawidtowych oporéw i bolesnosci nie
stwierdza sie. |

Skéra moszny jest napieta, obrzekta, zaczerwieniona. Za-
czerwienienie to i obrzek obejmuja takze pracie do potowy diu-
gosci. Po stronie prawej moszny stwierdza sie guz podtuzny,
dtugi okoto 20 cm, szeroki.okoto 5 cm, nie dajacy sie odprowa-
dzi¢, ani tez oddzieli¢ od kanalu pachwinowego. Wypuk nad gu-
zem jest sttumiony, chory skarzy sie na bolesno$¢ w miejscu

guza. Jezyk suchy, cieptota ciata 37,2" pod pacha, 38° w odbyt-
nicy.

Badanie moczu: biatka $lad, cukru nie ma. W osadzie; nie-
liczne ciatka biate, 4--»8 w polu widzenia nitki $luzu, ztuszczone

nabtonki.
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Zabieg operacyjny: w znieczuleniu miejscowym nacieto sko-
re i tkanke podskérng cieciem typowym dla operacji przepuklin
pachwinowych, przedtuzajgc je przez najwieksza wyniosto$¢ gu-
za az do moszny. Po uwolnieniu guza z otaczajgcych go zrostéow
otwarto worek przepuklinowy i natrafiono na ropiefn. Po wy-
sgczkowaniu okoto 40 cm* gestej, cuchnagcej ropy stwierdzono
wyrostek robaczkowy zapalnie zmieniony, odchodzacy od Kkatni-
cy pod katem prawie prostym. Wyrostek robaczkowy znacznej
wielkos$ci jest pokryty nalotem witdknikowo-ropnyni i wykazuje
na szczycie zmiany przebicia. Sam kanat pachwinowy wypet-
niata katnica, wykazujgca caly szereg starych zrostow z oto-
czeniem, zamykajgca dojscie do jamy brzusznej. Po usunieciu
i zaopatrzeniu wyrostka robaczkowego w sposéb typowy, uwol-
niono katnice od zrostdw z otoczeniem i wprowadzono do jamy
brzusznej. W miejsce odej$cia wyrostka robaczkowego wpro-
wadzono sgczek gumowy. Jame brzuszng oraz kanat pachwino-

wy zamknieto za wyjatkiem miejsca zajetego przez dren. Drugi
dren wprowadzono do worka mosznowego.
Przebieg pooperacyjny, .powiklany zapaleniem oskrzeli oraz

ropieniem w skdrze. Po 3-tygodniowym pobycie chory opuscit
szpital w stanie zdrowym z rang catkowicie wygojona.

Usuniety wyrostek robaczkowy, ktérego zdjecie zamieszcza-
my (ryc. 1) byt wyjagtkowo duzy, gdyz wymoczony w formali-

Ryc. 1L

nie posiadat nastepujgce wymiary: dtugos¢ 135 cni, $rednia sze-
rokos§¢ wraz z krezka zapainie zmieniong 3.8 cm. Poniewaz
Srednia dtugo$¢ wyrostka wynosi okoto 8 cm a szeroko$¢ od
1h do 1 cm, wiec uwzgledniajac skurczenia sie wywotane for-
maling otrzymamy wymiary przekraczajagce znacznie wartoSci
Srednie.

Badanie histopatologiczne (wykonane w Zakl. Anatomii Pato-
logicznej U. J. K. we Lwowie) usunietego wyrostka wykazato:
btona $luzowa badanych wycinkéw 2z wyrostka robaczkowego
jest obrzekta i wykazuje oblite nacieki zapalne, wsréd ktérych
stwierdza sie duzo komérek kwasochtonnych i okragtych. Na-
btonek pokrywajacy, tu i 6wdzie odpadajacy, wykazuje miejsca-
mi zmiany $luzowe. W  warstwie miesniowej, réwniez silnie
obrzektej, wida¢ nieco naciekéw zapalnych, przede wszystkim
dookota naczyn. Bilona surowicza wykazuje obrzek, znacznie
wiekszego stopnia, niz w poprzednich warstwach, wskutek cze-
go jest silnie zgrubiata. Ws$rdd obrzektej tkanki tgcznej sg na-
cieki zapalne, a zewnetrzna powierzchnia jest pokryta gruba
warstwag wysieku widknikowo-ropnego.

Gdy zestawimy w przypadku naszym dane, umozliwiajace
rozpoznanie, to nalezy zwr6ci¢ uwage przede wszystkim na
wywiady, stwierdzajace obecno$¢ od dwodch lat u chorego prze-
pukliny. Wzmozenie si¢ objawow chorobowych od czterech dni
oraz ich przebieg wskazywaé by mégt raczej na przepukline
uwieznieta, przemawiatoby przeciw temu jednak prawidiowe
oddawanie wiatréw i stolca, jako tez brak wymiotéw w wywia-
dach. Stan miejscowy tj. obecno$¢ w mosznie guza o charakte-
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rze zapalnym, obrzek i zaczerwienienie moszny przemawialy ra-
czej za sprawa zapalna; przeciw niej Swiadczyta wzglednie ni-
ska cieptota ciata 37,2" pod pachg, 38° w odbytnicy.

Jak widzimy z powyzszego zestawienia takze w naszym
przypadku napotkaliSmy na do$¢ zuaczne trudnos$ci rozpoznaw-
cze. Dlatego tez nie postawiliSmy rozpoznania peitnego przed za-
biegiem operacyjnym; brzmiato ono: uwieZznieta przepuklina
mosznowa z nastepowym zapaleniem i zgorzelg (hernia incarce-
raia scrotalis inflammatoria gangraenescens).

Jezeli zapytamy sie, czy sposOb postepowania obrany w da-
nym przypadku przez operatora byt wiasciwy, to musimy zazna-
czyé, ze odpowiada! on stanowisku, zajetemu przez wiekszo$¢
autoréw, Kktoérzy twierdza, ze odprowadzenie i wprowadzenie
katnicy do wolnej jamy brzusznej w ropnym zapaleniu wyrost-
ka robaczkowego w worku przepuklinowym nie zagraza chore-
mu i nie powoduje wiekszych powiktan, anizeli w zapalnym sta-
nie wyrostka robaczkowego w jamie brzusznej.

Streszczajac nasze wywody, dochodzimy do nastepujacych
wnioskow:

1 Zapalenie wyrostka
nowym nie jest schorzeniem tak
czenia dla lekarza praktyka.

2. Rozpoznanie jest w tych przypadkach trudne, zwtaszcza
gdy chodzi o réznicowanie pomiedzy pierwotnym zapaleniem wy-
rostka w worku przepuklinowym a uwieznieciem wyrostka. Nie-
kiedy wiec mimo uwzglednienia wszystkich momentéw trafne
rozpoznanie jest prawie niemozliwe.

3. Rozwazania diagnostyczne nie powinny wptywaé na posta-
nowienie zabiegu, ktéry zaréwno w, przypadku pierwotnego za-
palenia, jak i uwie$nigcio nalezy wykona¢ natychmiast.

w  worku przepukli-
aby nie miato zna-

robaczkowego
rzadkim,
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D.: Pol. Przegl. Chir. 1933. — Ma lach B.: Pol: Przegl. Ciur.
1926. — Rauber-Ko*psch: Lehrbuch und Atlas der Anato-
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czek J.: Pol. Przegl. Chir. 1926.
FELIETON.
Doc. dr Stefan tukasz KWIATKOWSKI. Lwow.
Wrazenia z podrézy po Nowej ltalig

Uwage naukowego $wiata lekarskiego zwrécit po wojnie
Swiatowej szereg zjawisk, S$wiadczacych o niezwykle wzmozo-
nej zywotnoséci dermatologii wtoskiej. Przy badaniu pi$miennic-

twa naukowego coraz czesciej rzucaly sie nam w oczy nazwis-
ka witoskich autoréw; ilos¢ icli prac tak dalece wzrosta, ze
obecnie trudno obejs¢ sie bez wioskich czasopism.

Nas, dermatologéw, zastanowi¢ musialty jeszcze dwa zja-
wiska, zanotowane w ostatnich latach: na Miedzynarodowym
Zjezdzie Dermatologéw, odbytym w r. 1930 w Kopenhadze, uzna-
no jezyk witoski za oficjalny i dopuszczono go do wyktadow.
Przetamano w ten sposéb tradycyjne prawo, wedle ktérego re-
ferat mozna byto wygtosi¢ tylko po angielsku, francusku Ilub
po niemiecku. Jezyk wioski zatryumfowat. Maly to szczegoét,
lecz jakze wymowny! Czterdzie$ci kilka milionéw Wtochow wy-
walcza dopuszczenie ojczystej mowy na miedzynarodowe forum
naukowe; 200 milionéw Stowian musi wygtaszaé swe wyktady
w obcych jezykach...

Moze bardziej znamiennym byt drugi fakt, dostrzezony na
Miedzynarodowym Zjezdzie Dermatologéw, odbytym w r. 1935
w Budapeszcie. Tam Wiosi naprawde zaimponowali. Przybyto
ich wielu, a zorganizowani byli $wietnie. Trzymali sie zawsze

razem, na posiedzenia uczeszczali pilnie, a szczeg6lnie pilnie cho-
dzili na referaty swoich rodakéw; nawet najmitodszy wiekiem,
najmniejszy znaczeniem prelegent wioski moégt byé¢ pewny, ze
sala nie bedzie $wieci¢ pustkami: wypetniali ig bowiem solidar-
nie jego rodacy.

Dwie byty narodowos$ci na owym zjezdzie, stanowiace takie
zwarte zespoty: Niemcy i Wtosi. Jedni i drudzy mieli swych kie-
rownikéw, ktérych stuchali, jedni i drudzy przygotowali obfita
ilos¢ prac na zjazd. Nikt nie dziwit sie Niemcom: wszak na-
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rod ten ma wrodzong niemal skionno$¢ do dyscypliny. Ale Wto-
si? Ludzie znani dotychczas z braku tej dyscyplinyBco ogled-
iie okreslano ,wybujatoscig temperamentu potudniowcéw". Za-
imponowali: swa pracg i swojg zwarto$cig. | juz wtedy za-
pragnagtem przyjrze¢ sie im z bliska, w ich wtasnym kraju.
Kiedy wiec w jesieni 1936 r. ukitadatem plan podrézy nauko-
wej, postanowitem ten zamiar urzeczywistni¢; oto dlaczego zbo-
czytem z tradycjg usSwieconych szlakéw, ktérymi zazwyczaj po-
drézuja na studia dermatolodzy (Austria, Niemcy Ilub Francja).
Postanowitem nie poprzestaé ttylko na Wiedniu i na gtosnym
szpitalu $w. Ludwika w Paryzu, lecz zwiedzi¢ takze kliniki
1 szpitale wioskie. W ten sposéb znalaztem sie z poczatkiem

listopada ub. r. w pociggu, pedzacym przez Semetflg ku Tar-
visin.

Nie taje, ze zblizatem sie do granicy wiloskiej nie tylko
z zaciekawieniem, lecz takze i z pewnym niepokojem. Informa-

cje, jakie otrzymatem od kilku oséb w Wiedniu, niezbyt zache-
caty do zwiedzania Wioch. Opowiadano ml o nieporzadkach, ja-
kie panujg na kolejach witoskich, o brudzie, o fy#i, ze ludnos¢
Wioska nie ma poczucia tadu ani dyscypliny, ze naigrawa sie
2 obcych, ze klnie publicznie i bez krepowania sie. Opowiada-
no mi tez o zbyt troskliwej inwigilacji wtadz policyjnych, ogra-
niczajagcych styobode ruchéw i mdzacych kroki zbyt ciekawego
Przybysza, jes$li ten nie zamierza poprzesta¢ na zachwycaniu sie

lagunami weneckimi, galeriami obrazéw, czy tez lazurowg gro-
ta na Capri, laez pragnie podpatrze¢ codzienne, realne zycie
narodu.

Woprawdzie byli i tacy, ktérzy nie znajdowali.*"i®w uznania
dla organizacji, fadu i dyscypliny, panujacej obecnie we Wt}o-
szech, dla uppzLjinosci mieszkancow tego kraju; jednakze lew
juz w naturze ludzkiej, Zze przy -oczekiwaniu nieznanego, nad-
stawia sie ucha raczej podszeptom zto$liwym, niz przychylnym.

Nie clicialbyni uprzedza¢ fakséw, lecz, ze nie moge opisywac
zbyt szczeg6towo rn$fh wrazen z podwpw dlatego juz tera”
powiém, ze wszystkie owe ujemne informacje o Wloszech s3
albo celo\vo ztoéliwe, albo tez polegaja na nieSwiadomosci.
W czasie 5 tygodni, jakie spedzitem we Wtoszech, jeden jedy-
ny raz musiatem po6js¢ do komisariatu policg, by zgtosi¢ swoj
poby¢, co zresztg zabrato mi zaledwie kilkanascie minut czasu,
gdy ta sama szynno$¢ w Paryzu kosztowata mnie p6” dnia
wyczekiwania w prefekturze polic-ji, wymagata wypetnienia sze-
regu formularzy, przedtozenia’ kilku fotografii itd Miatem we
Wioszech zupeing swobode ruchéw. Mogiem chodzi¢ i zwiedzaé
[w,Szystko, nie bytem nigdzie Kkrepowaijy’ ani inwigilowaniu
Gdziekolwiek zwrécitem sie o pomoc — udzielano mi jej wsze-
dzie i natychmiast, bez podan, bez protokotéw. Nie znajduje
stéw dla uprzejmosci witoskiej. Spotykatem sie z nig wszedzie,
na kolejach, na ulicach, w tramwajach. A jak mitego przyjecia
edosjuawatem w Kklinikach i szpitalach, ile okazano mi uprzejmo-
®$d, jak utatwiano zaznajoniienie sie z materiatem chorywh, orga-

nizacja pracy i z urzadzeniami — okazuje sje choéby z tego, ze
w krétkim czasie mogtem catkiem dobrge zaznajomié¢ sie z tym
wszystkim, eo mnie interesowato.

Postep tego kraju jest pod kazdym wzgledem zdumiewajg-
-cy. Na skale wprost niezgyykta, w tempie zawrotnym rozbudo-
wuje sie tam wszystko: drogi, koleje, szkolnictwo, portj* mia-
sta, dzwiga sie przemyst, osusza sie bagna. A jakag troska pu-

bliczng otacza sie we Wtoszech zdrowie szerokich wagtw lud-
nosci, jak rozbudowuje sie witoskie szpitalnictwo — jak spoza
nisz-t-owan wytainiaj.g. sie coraz to iiipwe gmachy kliniczne i no-

we szpitale, i w jak jaskrawym kontrascie pozostaja te nowe
budowle do ruder choéby sprzed lat kilkudziesieciu — o tym
feowiem poézniej. Teraz, W. .chwili, kiedy mdj pociag, mknie juz
pH ziemi wioskiej, kiedy poprzez drzwi przedzialu widze prze-
chadzajace sie postacie zbrojnych i milczacych milicjantéow, mi-
ja mo6j niepokdj, wstepuje we mnie otucha i $wiadoftio$¢ bea-.
pieczenstwa i tadu. A kiedy spostrzegam, ze nie ,ma dymu, ni
sadzy weglowej, ze kolej jeslh zelektryfikowana ~ kiedy w mro-
ku zapadajgcego zmierzchu mijamy szeregi smukitych zelaznych
stupéw, podtrzymujacych kolejowa sie¢ przewodéw elektrycz-
nych — rozumiem, jSe wjezdzam w kraj, idacy za postepem cy-
wilizacji, w kraj pracy i dyscypliny. | z ulgg oddycham.
Spedzitem we Wtoszech 5 tygodni, listopad i pOfcatek grud-
nia. Sezon to dla turystyki martwy, znika lazurowi biekit nie-

ba wioskiego, padajg tu i 6wdzie deszcze, jest chtodno, a cala
dolina Padu, z Turynem, Mediolanem i Pavig, az po Brescie
a nawet czesto i Padwe — tonie w oparach gestej, nieprzeni-

knionej mgty. Wszystko to oczywiscie nie zacheca do turysty-
ki, lecz dla mnie byto to obojetne. Wszak nie szukatem ani piek-
na przyrody, ani wspomniei zamartej, cho¢ $wietnej, przesztosci.
Interesowaty mnie przejaygg zycia obecnych Wioch, wstuchaé
sie chciatem w oddech i rytm pracy, nowej, mitodej Italii.
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| zdaje mi sig, ze ry,tm ten, bijacy z moézgéw i mie$ni mi-
lionéw obywateli witoskich, z milionéw seré'witoskich, rytm pra-
cy catego narodu — ustyszatem. | zdumiatem sie: jest bowiem
rzecza trudng do pojecia, fjJ*na przestrzeni kilkunastu zaledwie
lat moégt naréd takjsi® odrodzi¢! igogt ulec tak gtebokim prze
mianom, mogt dokonaé tuk olbrzymiego dzieta przebudowy...

ORGANIZACJA WLOSKICH STUDIOW LEKARSKICH.

Wtochy majg mnéstwo uniwersytagtpw, duzych i matych,
stawnych i mniej znanych. Majg takie, ktére byty niegdy$ $fymie,
lecz potem podupadty i takie, ktére z mniejszym lub wiekszym
powodzeniem podtrzymywaty swe S$wietne tradycje. Dzi§ jed-
nakze wszystkie zadrgaty nowym, wzmozeuy*n 'gtnem pracy.

Nie wszystkie uniwersrfiety' wioskie majg wydziaty lekar-
skie; lecz w ogoéle jest ich dosy¢, a moze nawet za wiele, jak
na czterdziestokilkomilionowg ludnos$¢é. Jak we wszystkich in-
nych dziedzinach zycia, tak i w tej wida¢é 6éw znamienny dla
Witoch objaw: brak Irnejsca, brak powietrza, za mato przestrze-

ni. Za duzo energii ludzkiej gromadzi na tak matei po-
wierzchni: pétwysep Apeninski rozpiera nadmiar ludzi.

Wydziaty lekarskie znajduja sie w nastepujgcflbh uniwersy-
tetach wtoskich: Bari, Bolonia, Florencja, Genua, Mediolan,
Neapol, Padwa, Parma, Pawa, Perugia, Pisa, Rzym, Siena, Tu-
ryn; Catania* Mes”na, Palermo (w Sycylii) ‘'oraz Cagliari
i Sassari (w Sardynii).

Oczywiscie byto  fi-zyézng niemozliwo$cia zwiedzi¢ je

wszystkie w cfagu kilku tygodni, nawet biorg¢ pod uwage S$wiet-
ne i czeste potaczenia kolejowe, nawet uwzgledniajgc znaczng
szybko$¢ biegu pociggéw, spotykang poza Wiochami chyba Wi-
ko we Francji, Urzadzitem sie przeto w ’teen sposob, ze od gra-
nicy austriackiej Skierowatem sie najpier*A na potudnie, zwie-
dzajac kliniki i szpitale w Padwie, Bolonii, Florencji, w Rzymie
i Neapolu; stad zawrd6citem na po6inoc i poznatem kliniki w Pa-
vii, Mediolanie i Turynie. Wreszcie przepiekng droga, wykuta
przed kilku laty w skatach Alp ,Morskich ", skierowatem sie ku
Francji, z zalem zegnffigc goscinny i pricowity lud wioski.

Zanim opisze wrzenia, jakie w tym krétkim, lecz do kaz-
dej godziny wyzyskanym czasie utrwality siciw mej pamieci,
plagne zaznajomi¢ polskicti kolegbw z organizacjg studiow le-
karskich |We Wt#oszech, tak rézng od nasz¢j, austriackiej i fran-
cuskiej 1).

Studia lekarskie we Wtoszecli
na 3 okresy dwuletnie W pierwszym dwulecin obdfctfazujag na-
stepujagce przedmioty: chemia i fizyka lekarska, biologia i zoo-
logia, anatomia opisowa, fizjologii cz-e§¢ |, oraz patologia ogél-
na. W drugim dwuleciu; fizjologii cze$¢ |li, patologii 6gdjnej
cze$¢ Il, farmakologia, patologia szczegétowa choréb wewnetrz-
Jiydli i metodologia kliniczna, patologia szczegétowa chirurgiczna
wraz z propedeutyka chirurgiczng oraz anatomia patologEzna
i histopatologia. Wreszcie ostatnie dwulecie, poza higieng, wy-|
petniajag wszystkie przedmioty Kkliniczne: choroby wewnetrzne,
dzieciece, nerwowe, kobiece i potoznictwo, chirungja, choroby
skérne i weneryczne (Clinica Dermosifilopatica), choroby oczu,
nosa, ga”dia i uszu oraz deatystyka. Oprécz tych 21 przedmio-
téw zasadniczych, istnieje jeszct 7 dodatkowych (Insegnamcnti
complementari): chemia biologiczna* IAStologia, i embriologia, mi-
krobiologia, medycyna pracy,| radiologia, anatomia cliiru&grczna
wraz z kursem operacyjnym, wreszcie medycyna urazowa
i ortopedia. Znamienne dla stosunkéw, obecnie we Wtoszech
panujacych, sg dwa przedmioty: medycyna pracy (Medicina del
lavoro) i ,Ubezpieczenia Spoteczne" (nauczane tgcznie z medy-
cyng sadowaq).

Przed wpiHniem sie na Il i na V rok studiéw student musi
zda¢ wszystkie 'egzaminy z poprzedniego dwulecia. Wyktady=*kli-
niczne choréb wewnetrznych i chirurgii muszg by¢ uzupetnione
6-miea”cziig praktyka, kforg studenci odbywajg w ciggu ostat-
nich dwu lat studiéw w klinice lub w szpitalu.

Ztozywszy egzaminy ze wszystkich obow.i"zkow.ych przed-
mjoté,\y i przynajmniej z 3 przedmiotéw ,dodatkowych" (‘acz-
nie ~ egzaminy) moze student pjtysjtapi¢ do egzaminu ,lau-
reackiego”, do ktérego musi przedtozyé, w maszynopisie prace,
tzw. ,tesi di laurea", ktérg opracowuje w ciggu osfa™nich 2 lat
studiéw. Dopierp wéwczas staje sie kandydat ,laureatem w mij
dy.cynie i chirurgii* i otrzymuje tytut: ,,Dottore in medicina
e. chirurgia”, [Co jednakze nie uprawnia go do wykony.wania
praktyki lekarskiej; tytut ten bowiem jest. aaSacziE tytutem

trwajg 6 lat i podzielone sa

m y* Organizacje, studiow lekarskich we Francji opisatem po-
krotce w artykule pt.: ,Moje wrazenia z zagranicznych klinik
i szpitali (Paryz, Londyn, Strassburg)". Pol. Gaz. Lek. Nr 9 i 10,
1933.
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akademickim. Aby uzyska¢ prawo praktyki musi mitody ,dok-
tor" zda¢ wkrotce po egzaminach wuniwersyteckich praktyczny
egzamin panAstwowy, na innym witoskim uniwersytecie, jednakze

nie predzej, niz po upty/wie kilku miesiecy, tym razem bez przed-
ktadania pracy. Dopiero po tym egzaminie otrzymuje tytut ,,Me-
dico-Chirurgo” i moze wykonywa¢ praktyke lekarskg na catym
obszarze Imperium, jednakze tylko w medycynie ogdélnej. Ten
tytut bowiem nie uprawnia lekarza w zadnym wypadku do uzy-
wania nazwy ,specjalisty" i do uprawiania praktyki w jakim$
specjalnym dziale jmedycyny, choéby nie wiadomo jak dtugo
praktykowat w tyjn dziale na jakiej$ klinice lub w szpitalu.
Tytut Specjalisty mozna otrzymaé dopiero po dodatkowych

studiach praktycznych i teoretycznych, na tzw. Kkursach spe-
cjalizacji (,,Scuola di perfezionamento"). Tylko wydziaty lekar-
skie nielicznych uniwersytetéw sa upowaznione do prowadze-

nia kurséw specjalizacji.

Czas trwania ow”ch kurséw jest S$cisle okreslony dla kaz-
dego dziatu klinicznej medypyny i wynosi: dlg‘chirurgii 5 lat,
dla potoznictwa i ginekologii — 4 lata, dla okulistyki, neurologii
i urologii — po 3 lata, dla choréb narzagdéw oddechowych, der-
matologii i wenerologii, pediatrii, radiologii, higieny publicznej —
po 2 lata, wreszcie dla higieny szkolnej — 1 rok.

Program kurséw jest doktadnie okreslony, ilo$¢ stuchaczy
ograniczona. Wyktada sie bowiem nie tylko przedmioty danego
dziatu, lecz takze i wszystkie inng, majace zwigzek z dang spe-
cjalnoscia; yzyktadowcami sg profesorowie. Jednym stowem le-
kar-z, specjalizujagcy sie, musi powtdérzy¢é cala medycyne, oezy-
wiscie ‘m.w.zastosoMjaniu do swego dziatu. Jako przykiad podam
program specjalizacji w zakresie choréb skérnych i wenerycz-
nych. Trwa ona, jak wspomniano, 2 lata. Na 1 roku wyktada
sie: anatomie, fizjologie, bakteriologie, urologie i patologie, oczy-
wiscie tylko w zastosowaniu do potrzeb specjalisty choréb skoér-
nych i wenerycznych. Na konAcu roku kandydat zdaje z kazde-
go z tych przedmiotéw 'egzamin, po czym moze zapisaé sie na
Il rok specjalizacji, na ktérym stucha nastepujacych przedmio-

tow: kliniki choréb skéry i narzadéw piciowych, serologii, lecz-
nictwa fizykalnego, anatomii patologicznej (histopatologii) oraz
medycyny sadowej. Na koncu roku skitada lekarz znowu egza-

miny, po czym moze ubiega¢ sie o tytut specjalisty, pod warun-
kiem, ze przedtozy prace, ogtoszong drukiem, i to prace powaz-
ng, nie tyle pod wzgledem objetosci, ile tresci; opracowuje ja
w czasie Il roku specjalizacji. Te prace, tzw. ,,Tesi per il diplo-
ma di perfezionamento in Clinica...", sg zwykle bardzo warto-
$§ciowe, bo tez i przygotowanie kandydata jest naprawde pod
kazdym wzgledem dobre. Wszak przez cate 2 lata (albo i wie-
cej, jes$li chodzi o inne specjalnosci) musi on pracowaé¢ na Kkli-
nice itakze i praktycznie, przechodzac coraz' to inne dzialy; za-
jety wiec jest w przychodniach, na salach chorych, w pracow-
niach podrecznych i naukowych, na oddziele dla lecznictwa fi-
zykalnego itd. Je$li doda sie do tych zaje¢ wyktady teoretycz-
ne, przygotowanie do egzaminéw (sktadanych na koncu kazde-
go roku), wreszcie ,teze", woéwczas jasnym- jest, ze lekarz taki
musi napracowa¢ sie naprawde bardzol ciezko od $witu do no-
cy, zanim wreszfcie .uzyska wuprawnienie do uzywania tytutu
~Specjalisty”. A pracuje przy tym nie tylko z pozytkiem dla
siebie, lefe takze i dla kliniki, ktéra zyskuje w ten sposéb poza
etatem swojli asystentéw bardzo dobrego, a obowigzkowego
pracownika.

O przedtozonej

pracy odbywa sie na komisji ei¢k$mnacyj-

uej wydziatu lekarskiego dyskusja i w razie jej pomys$lnego
przebiegu, co zresztg jest niemal zawsze, bo egzaminy zdaje
sie na koncu kazdego roku specjalizacji — kandydat otrzymuje
centiy tytut ,Spedalista delle malatie..." i moze . wykonywacé

praktyke wytacznie w danym dziale medycyny.'

Taka roganizacja studiéw utrudnia wprawdzie specjalizacje,
ma jednakze bardzo dodatnie strony: wszak publiczno$¢ udajac
sie doSspecjalisijd darzy go w danym zakresie wiedzy lekar-
skiej wiekszym zaufaniem, niz lekarza ,wszech nauk lekarskich"
i polega na jego rozpoznaniu i leczeniu. Ze wobec trudnych wa-
runkéow fest we Wtoszech specjalistéw mniej, to jasne; lecz ze
ci, ktérzy tego tytutu uzywajg, sg do tego — jesli chodzi o za-
séb ich wiedzy — i upowaznieni i przygotowani, to takze jasne.
Nalezato by dobrze rozwrSyé¢, czy nie bylo by wskazane, by
rowniez i w Polsce zaprowadzi¢ system kontrolowanej specja-
lizacji. Zresztji zagadnienie to jest przedmiotem zainteresowania
kot lekatskich catego $wiata, czemu miedzy ,innymi dat wyraz
ostatni Kongres Dermatologéw w Budapeszcie. Jeden z giow-
nych referentéw skrawy nauczania dermatologii, prof. Lenar-
towicz, w artykule swoim wypowiedziat sie za wprowadze-
niem kontrolowanej specjalizacji 2.
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Rok akademicki zaczyna sie we Wtoszech dnia 29 pazdzier-

nika, a konczy sie w nastepnym roku w rocznice marszu na
Rzym (28. X.). Wyktady trwajg stosunkowo nie dtugo, bo tyl-
ko do potowy czerwca. Za to ferie Bozego Narodzenia i Wiel-

kanocne sg bardzo krotkie. 15 lipca krtAczg sie¢ egzaminy letnie;
wpisy zaczynajg sie 1 sierpnia,y B od 1 do 15 pazdziernika od
bywajag sie dodatkowe egzaminy jesienne.

PADWA.

miasto uniwersyteckie, ciche, spokojne.
spotkatem sie z owym kon-

Padwa,
W miescie tym po

to ftypowe
raz pierwo”h

trastem, tak znamiennym dla dzisiejszych Witoch: wzdtuzlsred-
niowiecznych kamieniczek, ocieniajgcych szeregiem inkcfty~cli
sklepien chodniki, biegng ISnigce, asfaltowe ulice. W pewnym

strzatka orientacyjna wskazuje na odgatezienie auto-
biegngcej do Wenecji i konczacej sie stynnym mostem
a taczacym Wenecje z ladem statym. Mozna
dzi* przyjecha¢ kolejg lub samochodem w sam $rodek tego
dziwnego miasta, a tragarz przenosi walizki wprost z pociagu
lub samochodu do motoréwki Ilub gondoli... llez wiekéw trzeba
byto, by dokonaé¢ tego dzieta. Nikt dotad nie podjgt sie tego,
pomys$lata o tym dopiero Italia doby dzisiejszej. Prac doko-
nano w btyskawicznym tempie, a w sp,086b naprawde imponu-
jacy: most wspiera sie na 228 tukach, pilastry bito w morzu.
Na przestrzeni 4 km widzi sfh niemal u stép pociggu okr”tjf
i todzie rybackie.

Z muréw kamienic bijg w oczy pnhzybi*za olbrzymie napisy
propags$fidowe, umieszczone niejednokrotnie na wysokosci I,

miejscu
strady,
dtugim na 4 km,

a nawet Il pietra. Czyta sie wiec” na kazdym Kkroku:

»Niech Witochy". — ,Niech zyje Duce". — ,Niech zyje
Krél". — ,Niech zyje Armia". —a ,Wierzyé, stuchaé, wal-
czyé¢". — ,Jedno jest zdanie i jedno stowo: przetrwacé". — ,Le-
piej przezy¢ dzien W chwale, niz wiek w hanbie". — ,Wielu

nieprzyjaciot — wiele zaszczytu" -- itd. Oczywiscie napisy te
pochodzg z nie tak dawnego okresu sanksyj, kiedy wojna
z Angliag wisiata w powietrzu. Jaka$ grupa Afig+ikbw notuje
skrzetnie te napisy. | napewne zanotowali jc dobrze takze
i w sercach 8roich, bo¢ przecie musieli ustgpi¢ przed tym zy-
wiotowym odruchem narodu wioskiego. Za napisami staneta sil-
na armia, wzbita sie nad Morze Srédziemne powietrzna flota
wioska. Dzieto zalozenia Imperium Wioskiego zostato dokonane.

Parki i ogrody publiczne (nie tylko w Padwie, lecz we
wszystkich miastach I,wtoskich!) sa przepiekne, czyste, S$licznie
zatozone i utrzymane. | roja s$l od dzieci. Jakze pusto w po-
rownaniu z nimi 'wyglada paryski ogréd Luksemburski czy
Tuileiie. Zadziwiajacy jest ilos¢ dzieci we Wicgzech — zjawi-
sko, ktére spostrzegatem na wszystkich niemal etapach moje!
podrézy. 120jg sie od dzieci ogrody, tramwaje, ulice, ambulato-
ria kliniczne i szpitalne. Zdanie, ktére styszalem w wywiadach

chorych wszelkich warstw spotecznych: ,6—8, a nawet i 12
dzieci" — p,nzeatato mnie niebawem dziwi¢. Moze tylko Pie-
mont i Lombardia stanowig pod tinn wzgledem wyjatek, poza

typt' ilé§j¢ dzieci jest we Wtoszech wrecz niebywata, a juz Po-

tudnie Italii nie mnozy sie, le€z wprost ,roi".
700-letni urfiwersytet padewski otacza najwiekszg czcig swe
zabytki. Zachowata sie np. doskonale stara sala wyktadowg

z XVI wieku, ,Theatrum anatomicum", z antycznymi, $miBznynru
tawkami. Padwa nie byta obca i naszym przodkom. WS§$réd nie-
zliczonych herbéw, rytych na $cianach i stropS¢h kruzgankéw
przez uczniéw uniwersytetu padewskiego, ojpyda¢ (Mrozna ptlby
Naruszewicza, Ossolinskich, ©obrzyckiego, Doruchowskiego,
Stronskieigo, Krapowickiego i wielu innych Polakéw, a w wspa-
niatej sali ,,Aula magna" nie bez wzruszenia dostrzegam ztoco-
ny herb Lwowianina i czytam napis: ,,Boym-Leopoliensis”. Ja-
kaz wiec byta stawa tej uczelni, skoro $ciggali do niej ludzie
az z tak odleatych stron...

Klinika Dermatologiczna mieéci sie w grupie ca-
tego zespotu budynkéw| Szpitalnych i lezy niedaleko™od S$rédmie-
$cia. Stosunek szpitali do kliniki nie jest jednaki we wszypjkich
miastach Wtoskich; w jednych klinika jest réwnocze$nie oddzia-
tem miejscowego szpitala komunalnego i woéwjzas profespr jest
zardzem pr., mariuszem {,,Primario”); te kliniki srp okazalsze
i p°zyjmuja chorych przez caty rok, majg tezPwiekszy mate-
riat. ' Wr innych natomiast miastach, fcak np. w Rzymie, Neapolu
i w Turynie, organizacja jest podobna do naszej: niezaleznie
od klinik istnieja oddziaty szpitalne. W tych miastach kliniki

2 Lenartowicz:
ment Dermato-Syphiligraphique).
logorum Intern. IX.-i, Vol. Il

,»Enquete Europeenne (sur
Deliberationes Congr. Dermato-
Str. 164.

lenseigne-
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sg mniejsze i nie przyjmuja chorych w czasie feryj wakacyj-
nych; jednakze przychodnie kliniczne otwarte sg \yszedzie przez
caty rok. Nie mogtem dociec, od czego zalezy ten rézny sposob
organizacji szpitalnictwa w réznych miastach; przypuszczam, ze
sg to zwyczaje miejscowe. W kdzdym razie szpitale pozostajg
zawsze w #acznosci z klinikami, a prymariusze oddziatéw szpi-

talnych sg zwykle docentami, zwanymi we W14oszech réwniez
,profesorami®.

Kliniki padewskie sa réwnocze$nie oddziatami szpitalnymi.
Dyrektorem kliniki dermatologicznej jest prof. Mario T ruffj
znany w catym S$wiecie naukowym ze swych badan kity do-
Swiadczalnej; szczep kretkéw bladych, zwany powszechnie
..szczepem Truffiegol jest jednymi z najstarszych szczepéw
laboratoryjnych. Nazwisko T ruf fiego jest drugim wioskim
nazwiskiem, nierozerwalnie zwigzanym 2z historig nauki o Kkile

dosSwiadczalnej. Pierwszym byto nazwisko EugeniuszT Berta-
relliego, profesora higieny w Pavii, ktéremu udato sie prze-
szczepi¢ kite na kréliki. Dzieki temu kita doswiadczalna, prak-
tykowana przed tym jedynie na matpach i dostepna nielicznym
tylko badaczom, nabrata tak wielkiego rozmachu i pnzticaynita
sie. do wyjasnienia tylu zagadnien, podstawowych dla znajomo-
Kci kity u ludzi.

Profesor M. Truffi, jeden z nestoréw dermatologii $wia-
towej, jest cziowiekiem niezwykle skromnym i ujmujacy,tp.
w obejsciu, a prostota, z jaka moéyvi o swych badaniach, wprost
zadziwia. Jest przy tymi niezwykle uprzejmy i uczynny, cé zrél
szta jest cechg czesto u Wiochéw spotykang. Prof. "Xruffi
ofiarowat klinice Iwowskiej (ktéra od kilku lat prowadzi réw-
niez badania kity doswiadczalnej) kréliki, zaszczepione szcze-
pem Ki»$ticow, przez siebie wyhodowanym i z najwieksza goto-
woscig utatwit mi ich wysytke do kraju.

Syn Truffiego, uczenh jego i roéwniez dermatolog, nie-
dawno i przedwcze$nie zmarty, docent Qicvanni Trutfi
miat juz, mimo miodego wiekulgtosne nazwisko. Jego badania

kity dosSwiadczalnej, leczenie choréb skérnych promieniami Roent-
gena i in. przyniosty mu zaszczytng nagrode Mussoliniego;
by} tez zaproszony do Paryza, gdzie w szpitalu $w. Ludwika,
pv historycznej sali Fourniera wyglosit sprawozdanie ze
swoich prac.

Klinika padewska jest doskonale prowadzona i bardzo czyn-
na, wychodzi z niej rok rocznie wiele prac, oczywiscie gtéw-
nie z zakresu kity doswiadczalnej, a wiec z badah Truffiego,
ktérego prace zjednaly tej klinice Swiatowg stawe. Obok Mi-
strza wybija sie jego adiunkt prof. Cerulli, z ktérym zetkng-
tem sie po wyjezdzie z Wioch w Paryzu.

Klinika ma 80 t6zek, précz tego osobny maty pawilon dla

chorych na trad. W do$¢ duzym i ruchliwym ambulatorium
zwrécita mflw uwage stosunkowo znaczna ilos¢ chorych na
rzezaczke.

Jak wszystkie kliniki wioskie, tak i padewska jest dobrze
wyposazona w pracownie naukowe i aparaNoét stuzagce do lecz-
nictwa fizykalnego' Sale chorych czyste, lecz urzadzone bardzo
skromnie i prosto. Wszedzie posadzki sa kamienne, podobnie
zreszta, jak w wiekszosSci wioskich szpitali; nadaje to itn atmo-
sfere jakby chtodu i surowos$ci, a grube mury i Zwyczajne okna,
oczywiscie w budynkach* starszych, wrazenie to jeszcze potegu-
ja. Jednakze przyznaé¢ nalezy,l ze mimo skromnego urzgdzenia
i umeblowania panuje wszedzie czysto$¢ i porzadek. Podobnie
jak w wiekszo$ci witoskich szpitali pracujg w charakterze perso-
nelu pielegniarskiego i administracyjnego wytgcznie siosfoy za-
konne. Pielegnowanie i dbato$¢ o chorych jest wszedzie wzo-
rowa.

Organizacja personelu
zblizoni do naszej.

Oprocz profesora istnieje ,aiuto" (adiunkt), zwykle docent,
oraz kilku asystentow. Asystentem mozna zosta¢ po ztozeniu
egzaminu praktycznego i teoretycznego przed profesorem danej
katedry, oczywiscie niezaleznie od specjalizacji i egzaminow,
wymaganych do uzyskania tytutu specjalisty. Zatem nowa .ko-
rzy$¢é systemu specjalizacji: kliniki i szpitale, mianujagc asysten-
tow nie otrzymujg materiatu surowego, lecz ludzi, badZz co badz

lekarskiego w klinikach witoskich jest

dobrze juz przygotowanych. Whnioskujac z organizacji studiow
sadze, ze istnieje zasadnicza ro6znica miedzy wioskim a polskim
systemem szkolenia lekarzy: Polska ksztatci lepszych lekarzy
og6lnych, dzieki przymusowej praktyce lekarskiej po studiach,

natomiast Wtochy dbaja wiecej o poziom lekarzy-specjalistéw.

Mozna by bardzo dobrze oba te systemy ze soba pogodzié.
Jesli  klinika jest réwnocze$nie ,szkolg specjalizacjill (nie

wszystkie Wydziaty Lekarskie majag we Wtoszech ten przywi-

lej), wowczas rozporzadza oczywiscie précz pracownikéw eta-
towych, takze kandydatami kurséw specjalizacji, zazwyczaj bar-
dzo pilnymi i chetnymi pracownikami.
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BOLONIA.

Podobnie jak klinika w Padwie nastawiona jest gtéwnie na
jeden kierunek badan tj. badan kity doswiadczalnej, tak klinika
botoriska bardzo duzo uwagi poswieca chorobom grzybkowym
skéry. Dyrektora tej kliniki, prof. Martinolli‘®ego niestety
osobiscie nie poznatem; przyjagt mnie bardzo uprzejmie i po ko-
lezensku adiunkt prof. Tarchini, a ze opisat nowy typ grzy-
bicy drozdzowej skéry, pokazywat mi z chlubg cenne zbiory
grzybéw, wyhodowane w klinice. Zbioi*?- to naprawde piekne
i nie na wszystkich klinikach europejskich spotykane.

Klinika boloniska jest trowirocze$nie oddziatem szpitalnym,
a mieSci sie w ogromnwi “espole budynkéw starego szpitala
$w. Urszuli. Gmach stary i ponury, ma 150 t6zek tgcznie z ,,Ri-

parto celtico”, jak nazywajg we Wtoszech oddziaty weneryczne.
Materiat bardzo cenny, uderza stosunkowo do$¢ duza ilo$¢ na-
btoniakéw i oparzen. Zreszta materiat chorych, jaki spotykatem
we Wtioszech, oméwie potem oddzielnie; nie chce bo\Obm teraz,
Pizjf. opisywaniu klinik, rozprasza¢ uwagi czytelnika wymienia-
niem poszczeg6lnych przypadkow.

Sale chorych — jak wspomniatem —
ale czyste. Piekne sg pracownie naukowe, powiedzialbym na-
wet, ze nowocze$niej urzgdzone, niz sale dla chorych. Nadmie-
nie, ze w Bolonii wychodzi jedno z 3 czasopism dermatologicz-
nych witoskich, ,Archmo di Dermatologia, Sifilograiia e Vene-
reologia"”.

A jesli
zachwytéw

s3 smutne i ponure,

chodzi o samo miasto — nie bede wyrazat swych
nad placem Wiktora Bmanuela z przepieknym wo-
dotryskiem Neptuna, ani nad stynnymi krzywymi wiezami ,Ga-
ri&enda" i ,,degli AsinelU". Sg to rzeczy znane a stare i $wiad-
czace o chwale minionych wiekéyL Za to w przepiekny, sto-
neczny dzien wiloskiej jesieni pdjde na krance miasta, by zo-
baczy¢ chlube nowych Wtioch: stadion sportowy ,,Littoriale”,
dzieto tym godniejsze uwagi, ze przeefez stworzone zostato
w trosce o tezyzne miodych pokolen wioskich.

Jest to jedno z tych monumentalnych dziet architektury,
ktérymi zapeinity sie i ciagle jeszcze zapeiniajg powojenne Wto-
chy. Stadion, ukonczony w r. 1926; skonstruowany zostat na
wz6r starorzymskich budowli tego rodzaju. Siedzenia kamienne,
amfiteatralnie wzniesione, na 40.000 miejsc! Jest to najmiekszy
stadion we Wtoszech i — rzecz znamienna — nie zbudowano go
w Rzymie, tecz w jednym z miast prowincjonalnych. Rzyrfi roz-
budowuje sie z rozmachem, prawdziwie ,po rzymskull a prze-
ciez nie wchtania wszystkiego i jest dla swej prowincji napraw-
de ,ojcemlL prowincja dla stolicy nie jest tylko biednym kop-
ciuszkiem...

Przez ogromne, jasne okna widziatem w pawilonach, okala-
jacych stadion, przepych urzadzen gabinetéw lekarskich i zby-
tek pomieszczeA. Medycyna sjSprtu  jest we W*«'szech nauka,
postawiong na wysokim poziomie i otoczong przez wtadze wiel-

ka opieka; wynika to z ogromnej troski, jaka pos$~iejfija no-
woczesne Wiochy wychowaniu fizycznemu miodziezy i szero-
kich mas robotniczych. Pomijani ¢wiczenia sportowe i przyspo-

sobienie wojskowe, praktykowane na szeroka skale u miodziezy
od najmiodszych lat. Wiecej zastanowito mnie zjawisko, ktérego
nie znatem, a mianowicie propaganda ,“gmpingéwl i sportu
wsérod rzesz robotniczych. Instytucja zwana ,,Dopolayoro” (do-
stownie: ,po pracyll) zaljmuje sie robotnikiem w godzinach wol-
nych od pracy i gtéwny nacisk ktadzie wiasnie na wychowanie
fizyczne, przez uprawianie sportu w najrozmaitszych jego gale-
ziach. A dazy przy tym nie do wspo6tzawodnictwa, lecz raczej
do tego, by zamitowanie do sportu zaszczepi¢ w masy. Jak dro-
biazgowo zostatlo wszystko przemys$lane, wystarczy podaé, ze
kazdy robotnik (a ,Dopolavoro“ ma 2Vz mijana cztonkéw) jest
bezptatnie ubezpieczony od wszelkich wypadkéw, jakie moga
mu przytrafi¢ sie przy c¢wiczeniach sportowych.

Tuz obok gtéwnego stadionu bolonskiego znajduje sie drugi
mniejszy, przeznaczony \ wytgcznie dla sportu plywackiego.
Szmaragdowa woda wypeiniatla basen po brzegi, a w Kkryszta-
towej toni odzwierciedlaty sie rzedy marmurowych, amfiteatral-
nie wzniesionych stopni dla widzéw. DzieA byt listopadowy
a przy tym upalny...

W gtownym stadionie, w posrodku stopni lewego
wznosi sie ogromny, 'spizowy konny posag Mussoliniego.
mn byt tym, ktéry rzucit narodowi hasto;

»Poprawi¢ ziemie — a z ziemig ludzi — a z ludZmi rase".

| dlatego, by ,poprawi¢ rasell buduja Wtochy tego rodzaju
dzieta, propagujg sport, organizujg ,Dopolavoro*, wznoszg szpi-
tale, walczg z gruzlica i otaczajg mitodziez serdeczng troska...

W S$lic?nej greckiej wazie, umieszczonej na o6okole u wej-
§cia do ,Littoriale”, rosnie malutki dab; zasadzono (go na pa-
migtke zwyciestwa, odniesionego w biegu na 80 m. Spizowymi

rzedu,
Wszak
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literami upamietniono czas: 11 sekund. | nazwféko zwyciezczy-
ni: Valla Ondina. A u stép debu wyryto napis: ,Niechaj
ro$nie na chwale zwyciestwa...".
Stadion bolonski zostawia niezatarte wrazenie.
C. d. i
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L'Analyse mentale en pratigue medicale. A. AUSTREGESILLO.
Masson et Cie, Paris 1936. Str. 130, 8°

Jest to przektad francuski, dokonany z oryginatu portugal-
skiego. Autor jest profesorem kliniki neurologicznej na Uniwer-
sytecie w Rio de Janeiro i autorem szeregu prac z zakresu psy-
choterapii. Omawiana praca zawiera, predo psychoterapeutyczne,
utworzone ig6 wielu latach praktyki lekarskiej. Autor jest psy-
choanalitykiem. Gtéwnie przejat sie psychoanalizg Freuda. Inne
kierunki sg mu obce i wchtongt =z nich niewiele, jakkolwiek
przytacza Adlera i Steki a. Praca, jak to bywa, przetado-
wana jest mndstwem teoryj, ktére sa wynikiem stosowanej
przez autora ,analizy psychicznej”, mato sg jednak przydatne
dla zrozumienia samej psychoterapii. Do Freudowskiej libido
autor dodaje jeszcze gt6d, jako drugi czynnik popedowy, od-
grywajacy wesp6t z jaznig naczelng role sprawcy w powsta-
waniu nerwic. Analiza psychiczna jako metoda lecznicza winna
wiec w kazdyip przypadku ujawni¢ te trzy czynniki: libido, fa-
mes i ego. W praktyce swej autor zdaje sie jednak uwzgledniaé
i wiele innych czynnikéw, stanowigcych podstawe rozmaitych
metod psychoterapeutycznych. Psychonerwice autor dzieli na
5 grup’ neurastenia, histeria, aporioneuroza (zesp6t obejmujacy
Freudowskag nerwice lekowa oraz psychastenie Janeta), nerwi-
ca natrectw i cenestopatia.

T. Bilikiewicz.

Gestes et procédés technigues de chirurgie generale (Gesty

i sposobyMechniczne chirurgii ogélnejJ. J. BEEtGI*R. Masson et
Cte, Paris 1976.-"
Przed rokiem referowatem o podobnej ksigzce Okinczy-

uczen Gosseta, ujmuje temat odmiennie. Oma-
wia naprzéod zasady” ogélne, spokéj, delikatno$é, ustawienie asy-
sty, porzadek w narzedziach oraz nalezyte ulozenie chorego.
Doskonate rysunki ilustruja, jak nie nalezy i jak nalezy trzyma¢
nofe, nozyczki, kleszczyki, jak zaktada¢ haki i jak szy¢. Nastep-
nie omawia wybor ciecia skérnego, postawe operatora, oraz
wszystkie szczegoty ciecia powtok i tamowania krwawienia, da-
jac mnostwo wskazéwek opatrzonych rycinami. Bardzo szcze-
gotowo i pieknie opracowane jest wydobywanie i oddzielanie
guzéw i narzadéw jamy brzusznej, przy czym dniatbym pod-
kresli¢ 'Spos6b uzywany na klinice G>osseta wycinania wo-
reczka zo6tciowego. Mianowicie, stét operacyjny z chérym usta-
wia*.sie,, pod katem 45” ku stronie lewej, operator staje po stro-
nie lewej chorego; woéwczas watroba opada ku linii $rodkowej
i woreczek po zwyktym cieciu w linii biatej daje sie z tatwoscia
wydoby.a.

ca Berger,
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W dalszym ciggu podaje autor caty szereg opiséw techniki

przy wycieciu wyrifstka robaczkowego od przodu i tytu, przy
wycinaniu macicy i jajnikéw, przy szwach jelitowych, zaktada-
niu przetok i resekcjach jelit.

Konczy ksigzke ustep o drenowaniu i tamponadzie. Autor
jest zwolennikiem drenowania wypadkéw zakazonych, natomiast
tamponowanie radzi ogranicza¢ do minimum. Jeszcze Kkilka

wskazoéwek, jak nalezy myS rece i ubieraé¢ rekawiczki.
Ks.gzka bardzo zajmujaca i pozyteczna, szczeg6lnie dla
mtodych chirurgéw.

S. Rufi (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.
Badania jadowito$ci prawidtowego moczu, jak i w przypad-

kach wodonercza u krolikbw oraz spostrzezenie daznosci zlepnej
w przypadkach uszkodzen narzadu moczowego u krélikow. H.

HENN1INGER i B. ST1KA. Zeitschr. f. uroi. Chir. u. Gynakol. T.
42. Z. 1—2. 1936.
Zagadnienie wiekszej lub mniejszej jadowito$ci moczu ma

znaczenie, zwtaszcza w przypadkach utrudnionego j*go przecho
dzenia z miedniczki do pecherza, co w dalszych okresach moze
juz prowadzi¢ do stanéw mocznicowych. J30 doswiadczeniach
i badaniach jadowito$ci moczu i jej skutkéw po wlewaniu mo-
czu do wolnej jamy otrzewnowej, po zatozeniu przetok zylno-
moczowodowych przy zdrowych nerkach, i wodonerczo zmie-
nionych, autorowie wykonali do$wiadczenia u krolikéw, ktérym
w jednej grupie usuwali nerki, w innej podwigzywali moczowo-
dy. Jedne i drugie zwierzeta ginety z powodu mocznicy z tag
tylko réznica, ze u zwierzat grupy drugiej okres zycia byt
ASrednio dwukrotnie dtuzszy, anizeli*w grupie pierwszej. Z tego
wynika, ze mocz nerek hydronefrotfflznie zmienianych jest
mniej trujacy, anizeli ijTocz Zwyczajny. Podobnie i nacieczenie
moczowe przez wprowadzenie przecietego moczowodu do jamy
pozaotrzewnowej prowadzito zawsze do S$mierci w odréznieniu
od nacieczenia wywotanego moczem, ale z nerki poprzednio
hydronefrotycznie zmienionej, co mozna by tlumaczy¢ brakiem
lub upo$ledzeniem wydalania ciat trujacych prz~z taka nerke,
ktérg to czynno$¢ przyjmuje zastepczo i w calej rozciagtosci
nerka druga.

Poza tym autorowie st-Wierdzali
szybkiego* i samoistnego zlepiania sie uszkodzen, nacie¢ mied-
niczki, zatamkéw, moczowodu, a nawet pecherza kroélikow
a przyczyne tego widza w zapaleniu [“ytwérczym.

St. 'Malczynski

bardzo znaczng digzno$¢ do

(Lwow).

Wrodzony brak przewodu nasiennego. E. BALZAR i H. WE-
BER. Zeitschr. f. uroi. Chir. u. Gynakol. T. 42. Z. 1—2. j936.

Jednostronny brak przewodu nasiennego, stosunkowo nie tak
rzadki, ta¢S? sie zwyczajnie z aplazjg lub hipoplazjg nerki i mo-
czowodu danej strdny. Autorowie przedstawiajg dwa przypad-
ki zupetne®, jednostronnego braku przewodu nasiennego, co zo-
stato stwierdzone klinicznie, sekcyjnie i histologicznie. Przypadki
te sa o tyle interesujgce i rzadkie, o ile chodzi o rozpoznanie,
z uwagi na brak innych zaburzeA rozwojowych w zakresie re-
szty narzadu moczowo-piciowego, z wyjatkiem pewnego zresztg

nieznacznego zaniku jadra w pierwszym przypadku. Praktyczne
znaczenie takich przypadkéw polega tia konieczno$ci zwrécenia
doktadnej uwagi na nerki i stopien ich rozwoju w razie nie-
mozno$ci stwierdzenia duet. deferens przy wazektomii. To za-
gadnienie nabiera znaczenia, zw#aszcza ze wazektdmia, najcze-
$ciej jako wstepny akt do wusuniecia gruczotu krokowego, wa-
runkuje skutek pézniejszego, wiasciwego zabiegu, zwtaszcza

w przytoczonych przypadkach przede wszystkim zaleznie od sta-
nu nerek. St. Malczynski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

Badania kliniczne i doswiadczalne elektrokardiogramu. Do-
niesienie V O jednofazowych odprowadzeniach ze serca zwie-
rzagt. B. HAAGER i A WEBER. Ztsehr. f. klin. Med. 131,
136—141. 1936.

Na podstawie doSwiadczeA z odprowadzenia bezposrednie-
go ze serca z6twi potwierdzajg autorowie teorie powstawania
elektrokardiogramu z dwadcli czesci jednofazowych.

H. Diugosz (Lwow).
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VIIl. doniesienie. Wskaznik Schlomki. A. WEBER. Ztschr.
f. klin. Med. 131, 142—164. 1936.

Schlomka podat nastepujacy wskaznik dla okre$lenia typu
elektrokardiogramu:

(Ri — Si) - S»)

(R + S) najwieksze wychylenie w llub 111 odprowadzeniu.

Jezeli indeks ma warto$¢ dodatnig, przyjmuje sie typ lewo-

komorowy, jezeli ujemna, typ prawokornorowy. Na podstawie ba-
dan doclrodzi autor do wniosku, ze indeks Schiomki pozwala
okre$li¢ typ prawo- i lewokomorowy, nie uwzglednia natomiast
utozenia serca i jednostronnego opé6znienia w rozchodzeniu sie
bodzca. Z wiekiem wystepuje czesciej typ lewokomorowy. Nie
Swiadczy to jednak o zmianie czynno$ciowej serca, lecz wiaze
sie raczej z wyzszym ustawieniem przepony i zwiekszeniem
masy lewej komory z nastepowym obrotem serca, ponadto typ
lewokomorowy wystapi¢ moze takze wskutek innej przyczyny.
Pigtego nie moznaméwi¢ o zmianach starczych EKG i na ich
Podstawie rokowac. H. Dtugosz (Lwow).

Statystyka diawicy piersiowej w $wietle dociekan witasnych
i obcych. M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI i H. RASOLT. Medy-
cyna. Nr 11 12. 1937.

Autorowie omawiajg do$¢ znaczny material, obejmujacy 536
przypadkow dtawicy piersiowej, a zebranych w latach 1925— 1932
w przychodnianej praktyce domowej. Odsetek chorych diawi-
cowych w stosunku do innych schorzen w zakresie narzadu
kragzenia wyniést okoto 12%, co zgadza sie i to bardzo Scisle
ze statystyka amerykanskag Withea, a nie odbiega zbytnio od
liczb Kollera. Czesto$¢ diawicy piersiowej w stosunku do
wszelkich innych chorych wynosi okoto 4.6%. Interesujgca jest
sktonno$¢ do wzrastania w ostatnich latach przypadkéw diawicy
piersiowej. Wedtug autoréw, prawdopodobnie poza przyczyna-
mi natury gospodarczej odgrywaja tez pewnag role czynniki
meteorologiczne, pogarszajace sie stale od 1928 r. Co do cze-
stosci diawicy piersiowej, to na grupe pochodzenia organiczne-
go przypadto 78.7%, z czego na zmiany przewlekle (koronalgia,
aortalgia, myokardialgia) 71%, a na ostre (zawal sierdzia)
7.7%; w grupie za$ pochodzenia nieorganicznego (na tle czyn-
noSciowym — bez zmian anatomicznych) 21.3%, co pokrywa
sie ze spostrzezeniami obcych autoréw. Jesli chodzi o wiek, to
Wiekszo$¢ przypadkéw dtawicy piersiowej pochodzenia nieorga-
nicznego przypada miedzy’ 40—50 r. zycia, a organicznego mie-
dzy 50—60 r. z., co takze zasadniczo nie odbiega od zestawien
innych autoréw. Nalezy tutaj podkres$li¢ wielka niezalezno$¢ po-
miedzy miazdzyca naczyn wiefcowych i tetnicy gtéwnej, a dia-
wicag piersiowg. Gdyby bowiem ta kwestia byta rozstrzygajaca,
to mielibySmy dtawice piersiowa w 50% u ludzi mtodych
a w 100% u starych. Raczej nalezato by przyjag¢é sumowanie sie
w starszym wieku catego szeregu czynnikéw, jak intensywnos$¢
i ktopoty pracy zawodowej, zatamanie sie ukiadu wkrewno-we-
getatywnego, zaburzenia trawienne i inne. Je$li chodzi o wyzna-
nie, to dtawica piersiowa dotyczyta chrzescijan w 54.2%, zy-
déow w 45.8%. Co do ostatnich, jesli sie wezmie stosunek licz-
bowy Zydoéw do ogétu mieszkancow w Polsce, procent za-
padalnoéci Zyd6éw jest istotnie bardzo duzy. Autorowie nie po-
pierajagc  koncepcji usposobienia rasowego, przypisuja przy-
czyne powyzszego stanu niepewnym i niespokojnym warun-
kom zycia ludnosci zydowskiej, nieodpowiedniemu odzywianiu
sie, sktonnosci do otytosci. Co do zawodu, to chorzy rekruto-
wali sie prawie wytacznie z inteligencji miejskiej, przy czym
najwiekszy procent przypadatl na sfery kupiecko-bankowe, dalei
urzednicze, przemystowe, sadownicze, inzynierskie, rolnicze, du-
chowne, wojskowe, na konhcu lekarskie. Pod tym wzgledem sta-
tystyka rézni sie od statystyk obcych, w ktérych stwierdza sie
takze znaczny odsetek ws$réd warstw ciezko fizycznie pracuja-

cych lip. u robotnikéw. Na 536 chorych obcigzenie uktadu kra-
zenia (na tle dziedzicznym) ustalono w 41.6%, przy czym
w 21.3% stwio dzono mniejsza warto$Sciowo$¢ sercowo-naczy-
niowg w linii ojcowskiej, w 10.3% w linii macierzystej,
a w 9.6% rola poszczegbélnych z rodzicow pozostata nieusta-
lona. Dziedziczna zatem skionno$¢ do diawicy piersiowej zdaje

przez ojca, niz przez matke. Z czyn-
nikéw etiologicznych nabytych, przede wszystkim kita odgrywa
gtéwng role w powstawaniu diawicy piersiowej (1/4—1/5 przy-
padkéw), palenie natomiast tytoniu i alkoholizm w etiologii dta-
wicy majg niewielkie znaczenie. Bél wystepowat w 83.1% przy-
padkéw, za mostkiem, poza tym umiejscowienie jego byto dos¢
odlegte od serca. Najczestszag przyczyng wywotujacg bol byt
ruch, wysitki fizyczne, wzruszenie, najrzadziej naduzycie po-
karméw. Lek towarzyszyt bélowi jedynie w 37.5% przypadkow
i zalezat do pewnych granic od wrazliwo$ci nerwowej chorego.

sie wystepowaé wyrazniej
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Kobiety stanowity 12.5% przypadkéw, a wiec znacznie mniej-
szy w poréwnaniu ze statystykami obcymi, co mozna ttuma-
czy¢ intensywniejszym udziatem kobiet w walce o byt w pan-
stwach bliskiego i dalekiego Zachodu oraz w Rosji, $mieré¢ na-
stepowata przecietnie w 8 lat od zjawienia sie pierwszych obja-
wow. Dla chorych pierwsze lata cierpienia sa najciezsze. O ile
w tym czasie chory nie ginie, niebezpieczefstwo $mierci w mia-
re trwania choroby zmniejsza sie az do 8 lat. W zakorczeniu

pracy autorowie zajmujg sie ukladem Kkrazenia, rozwazajac
wielko$¢ serca, zjawiska wystuchowe, czesto$¢ tetna, miarowos$¢
akcji sercowej, niewydolno$¢ krazeniowg, cisnienie krwi,’ roz-
pieto$¢ cisnienia, zmiany naczyniowe tak w zakresie tetnicy
gtéwnej, jak i tetnic obwodowych.
St. Malczyniski (Lwow).
Statystyka schorzeA  ukiadu krwiotwdrczego n> ostatnim
dziesiecioleciu. S. CHODKOWSKA. Medycyna. Nr 12. 1937.

Na 9.398 sekcyj wykonanych w latach 1926—1937 w Za-
ktadzie Anat. Pat. U. J. P. 1620 przypadkéw przypadio na scho-
rzenia uktadu krwiotwoérczego. Najczestszym cierpieniem byta

wtérna niedokrwisto$¢ (92%), najczestsza u chiopcéw, dosé
czesta u kobiet i dziewczat, najrzadsza u mezczyzn. Niedokrwi-
sto§¢ wtorna towarzyszyta najczesciej gruzlicy, dalej nowotwo-

zapaleniom jelit i ptuc. Z 32 przypadkéw zto$liwej niedo-
25 dotyczyto kobiet. W$ér6d 37 przypadkéw biatacz-
ki byto 24 przypadkéw biataczki szpikowej, a 13 limfatycznej.
Ziarnice ztoSliwg spostrzegano w 23 przypadkach. Z innych
cierpien uktadu krwiotwérczego stwierdzono bardzo rzadko: nie-
dokrwisto$§¢ aplastyczna, niedokrwisto$¢ Jakscha - Hayenia,
krwawigczke, chorobe Werihofa, limfo- i leuko- miesakowatos$¢,
poza tym takze bardzo rzadko nowotwory szpiku (miesaki
i szpiczaki). St. Malczynski (Lwow).

rom,
krwistosci

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Pekniecia nerki. H. B. HERMANN. Zeitsehr. f. uroi. Chir. u.

Gynakol. T. 42. Z. 1—2. 1936.

Autor po doktadnym omoéwieniu
nerki, przedstawia dwa interesujace takie przypadki w nastep-
stwie urazu, rozpoznane przy pomocy pyelografii dozylnej, ope-
rowane i wyleczone. Jeden zwtaszcza przypadek o tyle byt nie-
zwykty, ze mimo znacznego przerwania ciagtosci nerki i wiel-
kiej domieszki krwi w moczu, w krdétkim czasie mocz oczyScit
sie i nawet mikroskopowo nie wykazywat krwi. Zjawisko to ttu-
maczy autor niemoznos$cig sptywania moczu do pecherza wsku-
tek wytworzenia sie skrzepu krwi, ktéry zamknagt moczowod.

St. Malczynski (Lwow).

symptomatologii peknieé

Kliniczny przyczynek do zagadnienia wodonercza. E. SUREN.
Zeitsehr. f. uroi. Chir. u. Gynakol. T. 42. Z. 1—21 1936 .

Autor na podstawie 86 pizypadkéw wodonercza (59 kobiet
i 27 mezczyzn) przyznaje, ze czesto jest trudno ustali¢ przy-
czyne tego schorzenia. W przytoczonym materiale zdoiano usta-
li¢ pierwotng przyczyne tylko w 26 przypadkach. Z przyczyn
nalezy wymieni¢ zaburzenia w rozwoju nerki (nerka podwdj-
na), zwezenia tnoczowodu, ucisk naczyhn na moczowdd, prze-
mieszczenie poczatku tnoczowodu w miedniczce, urazy, prowa-
dzace do zmian w S$wietle, czy przebiegu tnoczowodu (zwezenia,
zagiecia na tle zrostéw). W pracy autor opisuje dwa przypad-
ki, poza tym podaje przeglad metod leczniczych tych standw,
wséréd ktoérych dobre ustugi oddaje dwuczasowe usuniecie ner-
ki (naprz6d liefrostomia, potem nefrektomia), zwtaszcza w przy-
padkach ropienia, ztego ogdlnego stanu chorego itp. W Kkoncu
autor wspomina o czestym stosowaniu wydecia XIT Zzebra, co
bardzo utatwia usuniecie, zwtaszcza powiekszonej nerki.

St. Malczynski (Lwoéw).

Niemozno$¢ wstrzymania moczu na tle spodziectwa u kobie-
ty przy réwnoczesnym ektopicznyrn utozeniu ujscia moczowo-
dowego. F. G1RONCOLI. Zeitsch. f. uroi. Chir. u. Gynakol. T.
42. Z 1—2. 1936.

Autor opisuje przypadek niemoznosci wstrzymania tnoczu
u kobiety 22-letniej na tle wrodzonego spodziectwa, u ktérej za-
stosowano plastyczng operacje cewki. Poza tym u tej chorej
stwierdzono przemieszczenie jednego ujscia moczowodowego,
ktére znajdowato sie w Srodkowej linii tylnego spoidia warg sro-
mowych. Na drodze pozaoirzewnowej przeszczepiono ten mo-
czowo6d do pecherza. Przebiegi pooperacyjne dobre Chora zo-
stata wyleczona, a zdjecie kontrolne nerki w trzy lata po
wszczepieniu moczowodu nie wykazato zadnych zaburzen, ani
zmian. St. Malczynski (Lwoéw).
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Fizjologia zalamka. E. FUCHS. Zeitschi. f. uroi. Chir. i
Gynakol. T. 42. Z. 1—2. 1936.

W patologii nerek zalamkowi (fornix calicis) przypisuje sie
duze znaczenie (pekniecie zalamka), mimo to mozliwo$¢ istnienia
jakiejs jego roli fizjologicznej jest do tej pory niepewna -“nie-
jasna. Na podstawie licznych rozwazan autor dochodzi do wnio-
sku, ze zalamek przeciez przedstawia ukiad o pewnym fizjolo-
gicznym zna'czeniu. Polegatoby -ono na mozliwosci zachodzenia
spraw o0 charakterze wchtaniania, niezaleznych od ciagtosci sa-
mego.. narzadu, a uwarunkowanych przestrzeniami miedzy ko-
moérkami nabtonkowymi zalamka.

St. Malczynski (Lwow)

Leczenie bo6léw przyiraku szyi macicy. E. GURTILLET. Rev.
Fr. de Gyn. et d‘Obst. Nr 4. 1937.

Autor pomija $rodki farmakologiczne i omawia jedynie po-
stepowanie chirurgiczne, majace na celu ‘tagodzenie béléw
w przypadkach rozwinietego raka szyi macicy. Przeciecie tyl-
nych korzonkéw nerwow rdzeniowych, wyciecie mil sympatycz-
nych oraz zabiegi na rdzeniu mogg by¢ dla oséb wyniszczonych
urazem zbyt duzym. W tych przypadkach pozostawatoby tylko
wstrzykiwanie subarachnoidalne alkoholu.

H. Newlinska (Lwow).

Rak kikuta szyi macicy. CH. LEFEVRE et J.
Fr. de Gy-m et d‘Obst. bfr 4. 1937.

Autorzy zebrali przeszto 800 przypadkéw z pismiennictwa
i lpa tej podstawie doszli do nastepujacych wnioskéw: rak ki-
kuta zdarza sie w 0,5% ptfzy*adkéw; w 30—40% wczesne zmia m
ny rakowe istniat"' juz w szyi macicy w chwili zabiegu. Prze-
waznie stwierdzano raka w 6 mies. do 2 lat po operacji, tak po
nadpochwowyin usunieciu macicy z powodu widkniakow, jak
i z powodu spraw zapalhych przydatkéw. Zapobiegawcze poste-
powanie polegatoby na wczesnym rozpoznawaniu raka szyi lub
na catkowitym usuwaniu macicy zamiast tiadpochwowego odcie-
cia. Autor jednak zwraca uwage, ze rak w Kkikucie jest sprawg
zbyt rzadka, aby naraza¢ niepotrzebnie kobiet® na zabieg daja-
cy stosunkowo tak duzy odsetek S$miertelnosci, jak catkowite
usuniecie macicy. fi. Newlinska (Lwow).

GOUZI. Rev.

Nasze
kobiet.
Z. 3—4

£ w oparciu o duze do$wiadczenie kliniozne wysnuwa autor

nastepujgce zadania, czeSciowo mogace by¢ spetnione w ramach
juz dzi$ istniejagcego prawa, czeSciowo za$ wymagajace odpo-
wiednich poprawek prawodawczych. Wnioski autora $f naste-
pujace: 1) w kazdym przypadku przymusowego wyjatowienia
decydujacy, gtdés winien mie¢ ginekolog; 2) gdy okaze sie, ze ko-
bieta, podlegajgca Sterylizacji jest w cigzy, zabieg ubezptodnia-
jacy nie powinien by¢é wykonywany wcze$niej, niz w sze$é ty-
godni po porodzie; 3) w razie istnienia powaznych przeciw-
wskazah do operacji lub jesli kobieta przekracza 45 lat zycia
winno sie zezwoli¢ na kastracje rentgenowska zamiast operacji;
4) zaktady psychiaL”ezne, przysytajace chore do *zaktadéw gi-
nekologicznych z wnioskiem dokonania zabiegu sterylizacyjnego,
winny podawa¢ doktadne dane, co do zachowania sie chorych
i co do Srodkéw u nich stosowanych; 5) w przypadkach spraw
zapalnych operacje winno sie przesungé¢ do czasu przeminiecia
ostrego procesu; 6) jezeli podczas operacji okaze koniecznosé
wykonania jeszcze jakiego$ innego zabiegu, to ten dodatkowy
zabieg moze by¢ dozwolony tylko w razie nieodpartej koniecz-
noéci; 7) wybd,r metody operacyjnej powinien by¢ pozostawiony
uznaniu operatora. Przed narkoza dobrze jest stosowaé¢ S$rodki
usypiajgce (ewipan, awertin, rektidon); 8) bardzo wazng rzecza
jest odpowiednia opietka pooperacyjna. KMeay; bezwzglednie od-
dzielnie umieszczaé chore mnystcRro od nieobarczonych choro-
bami psychicznych.

stanowisko w sprawie
A. F. SCHEFFCEK. M"aahsehr.

przymusowego
f. Geb. u.

wyjatawiania
Gyn. T. 101

J. Lenczowski (Lwoéw).

Torbiele macicy jako osobliwa postaé gruczolistosci. PETER
THISSEN. Monatschr f. Geb. u. Gyn. T. 101. Z 3—4

Opis przypadku duzej, wielokomorowej torbieli, wychodza-
cej z,tylnej $cianjt macicy. Guz o gtadkiej powierzchni pota-
czony byl z macica za pomocag krotkiej, cienkiej szVpuly. Tor-
biele wypetnione byty pitynem brunatnym. U chorej wykonano
wyciecie guza, pozostawiajgc macice nietknietg. Bdle, na ktore
chora skarbig sie, zwtaszcza tuz przed periodem, po operacji
w zupetno$di ustagpi®, a badanie kontrolne wykazato macice
matg. Badanie drobnowidowe preparatu operacyjnego stwierdzi-
to obecno$¢ utkania mie$niowo-tgczno-tkankowego w $cianie tor-
bieli, wewnetrzna za$§ powierzchnia jej wyscielona byta typo

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 37. r. 1937

wg biong S$luzowg macicy. Szyputa guza zbudowana byta 'tylko
z utkania tgczno-tkankowego i miesniowego, elementéw za$ blonyl
$luzowej macicy, nie wykryto. Autor zastanawia M | nad sposo-
bem powstawania i etiologia guza w swoitn przypadku i przy-
chodzi do wniosku, ze opisany guz powstal z elementéw' na-
blonkowaca btony $luzowej macicy, przeszczepionych do po-
wierzchowmych warstw macicy podczas zycia ptodowego. Pow-
stanie swe zawdziecza wptywom hormonalnym.
J. Lenczowski (Lwow-).

doniesienie:
f. Geb.

Ciata hamujace fermentacje we Kkrwi. |
ka. E. MOMMSEN i GLAESER. Mouatschr.
101. Z. 3—4.

W poprzedniej pracy autorzy wykazali, ze mleko Kkobiet
karmigcych, znajdujacych sie w okresie miesigczkowania hamu-
je kietkowanie ziaren tubinu. Z tego autorzy wywnioskowali, ze
podczas miesigczki organizm kobiecy zawiera jakie$ jady, prze
chodzie do gruczotu mlecznego. Obecnie autorzy wypracowa-
li metodyke wykrywania tych ciat we krwi. Na razie opisuja
samg metode, z wynikéw podajg tylko niektére. Metoda opiera
sie na zastosowaniu sposobu Eulera i Nielsona ilosciowego obli-
czania bezwodnika kwasu weglowego, wytwarzanego podczas
drozd-zo-Wej fermentacji cukru gronowego. Autorzy podaja do-
ktadny opis aparatu wraz z jego fotogfafja*. Badania tym spo-
sobem wrskatea.ly, Ze woda przekroplona oraz krew*i»ezczyzn
nie okazujg zadnego wptywu naHprawe fermentacygng, a w tym
ostattlim wypadku bez wzgledu na czas, jaki uptynat od pobra-
nia krwi do wykonania do$wiadczenia. Wyniki badaA krwi
miesigczkowej i krwi, pobranej z zyly kobiet podczas miesigczki,
a rowniez i z“ okresu miedzymiesigczkowego podadzg autorzj
w doniesieniach nastepnych. J. Lenczowski (Lwow).

melody-
ui/Gyn. T.

Pobudzanie
HILDE

Strefy Heada iv czasie porodu, cigzy i potogu.
czynnos$ci porodowej za pomoca draznienia stref Heada.
JOCKEL. Monatschr. f. Geb. u. Gyn' T. 101. Z 5.

Donioste odkrycie Heada o strefach przeczutby na skérze,

odpowiadajgcych tym Ilub owym narzagdom wewnetrznym, jak
dotychczas, nie znalazto oddzwieku w potoznictwie. Luke te
wypetnia praca autora. W tym celu przebadal autor 58 rodzg-

cych w réznych okresach porodu, 38 potoznic od 1 do*8 dnia po
logu oraz 101 ciezarnych w réznyph miesigcach cigzy. Z badan
tych wynika, ze podczas porodu strefy Heada wystepujg zupet-
nie wyraznie u kazdej kobiety i sg bardzo charakterystyczne.
W ogéle mozna Wytéziji¢ kilka paséw przeczulioy skérnej, ktoére
autor doktadnie precyzuje, trzymajac sie podziatlu Heada. Sag to
strefy S$cis$le odpowiadajace zakresowi dziatania odcinkéw rdze-
nia, poczynajagc od DX do SIIl. Otéz okazato sie, ze z poczat-
kiem porodu wystepuje przede \yszystkim«strefa D Xl, po6zniej
d«tgcza sie do tego D X i D XIl, w konhcu wszystkie S. L1 wy-

stepuje rzadko, jeszcze rzadziej LIl i to tylko wtedy, gdy hm
wszystkie inne strefy pojawity sie i dosiegty szczytu swego
rozWoju. W pologu nastepuje ns$-zybkie znikanie przeczulicy

skérnej tak, ze 6smego dnia tylko wyjatkowo mozna je wykry¢
i to na ograniczonej przestrzeni. W cigzy pierwjsze objawy prze-
czulicy autor stwierdzit w trzecim miesigcu, od tego okresu
ilos§¢ stref wzrasta. Poczatkowo sg to D X,*D Xl i D XIl. Strefy
krzyzowe pojawiajg sie dopiero w VI miesigcu, odtad przybie-
rajg na sile i rozprzestrzenieniu sie. Pasy -ledzwiowe Wystepuja
rzadko i to w poézniejszych miesigcach cigzy. Autor poza tym
probowat zadziata¢ na czynno$¢ porodowa przez draznienie
stref Heada podczas porodu. Okazato si¢ istotnie, ze' draznigc
okolice D XI i D XIl czy to mechanicznie, czysto chemicznie
mozna wywotaé silniejsze i diuzej trwajgce skurcze macicy.
Odnos$ne badania sg na razie zapoczatkowane.
J. Lenczowski (Lwoéw).

Znaczenie odruchu Kehrera w przypadkach rzucawki i grozg-
cych drga&ek porodowych. H. HOFFMANN. Monatsehr. f. Geb.
u. Gyn. T. 101. Z. 3—4

Autor sprawdzatl odruch F. Kehrera u ciezarnych, rodzacych
i potoztyc, chorych na drgawki porodowe lub zdradzajgcych
objawy grozacej rzucawki. Materiat obejmuje 7 przypadkéow
drgawek porodowych, 6 przypadkéw nerki ciezarnej i 2 przy-
padki drgawek, nie stojacych w zwigzku z zatruciem cigzowym.
Badania te wykazaty, Ze w przypadkach drgawek porodowych
objaw Kehrera wypadat stale dodatnio. W miare polepszania sie

objawoéw ogdlnych, odruchy znikat»> W przypadkach nerki cie-
zarnej odruch wypadat réznie. Tam, gdzie byt dodatni, wcze-
$niej czy po6zniej wystapity wyrazne objawy grojacej rzucaw-

ki, tak, ze musiano wkroczy¢ czynnie celem przy$pieszenia po-
rodu; w przypadkach za$ odruchu ujemnego, mimo —A*-zdawato
by — .s,jie groznych ogélnych objawéw, doczekano sie porodu
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silami natury bez zadnych powiktan. Autor przytacza poza tym
dwa interesujgce przypadki drgawek do ziudzenia przypominajg-
cych drgawki rzucawkowe. Odruch Kehrera w obu przyp. wy-
padt ujemnie. Dopiero doktadniejsze badania nastepowe wyka-
zaty, ze w jednym z nich byta histeria, w drugim — padaczka.

Wyniki tych badan, acz skapych, pozwolityH autorowi przekonaé
sie 0 whznym znaczeniu odruchu Kehrera w rozpoznawaniu
i rokowaniu drgawek porodowych. J. Lenczowski (Lwow).

Przemiana weglowodanowa w potogu i w zakazeniach poto-
gowych oraz przemiana fosforowa w tych stanach. A. A. SZE-
PETINSKY i E. J. CHARTSCHENKO. Monatschr. f. Geb. u. Gyn.
T. 101. Z. 3—4

Na podstawie badan krwi na cukier i fosfor u 85 potoznic
zdrowych i chorych na zakazenie potogowe wysnuwajg autorzy
nastepujace wnioski: 1) w septycznych zakazeniach potogowych
cukier znajduje sie w gérnych granicach normy. 2) Nie stwier-
dzono zwigzku miedzy wysokos$cig cieptoty a cukru. 3) W przy-
padkach wyleczonych, ze spadkiem cieptoty obniza sie zawar-

td$ffl cukru we krwi. 4) Powtdérne badania na cukier u jednej
i tej samej chorej moze mie¢ znaczenie dla rokowania, gdyz
czesto spadek cukru wyprzedza ostateczny spadek cieptoty.

5) W zakazeniach ogélnych zawarto$¢ cukru
kazuje ni« charakterystycznego.
nych fosfor wykazuj® wartosci

i fosforu nie wy-
6) W zakazeniach umiejscowio-
niskie (1,2—16 mg %). 7) Wa-
hania w zawartosci cukru we krwi w zakazeniach potogowych
stojg, zdaje sie, w zwigzku z zaburzeniami w ro$linnym ukta-
dzie nerwowym. J. Lenczowski (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protok 6t posiedzenia naukowelgo z dnia 25

1936 .

lutego

1 Kol. Landsberg, cztonek T-wa:
wskazaniach do lecznictwa watrobg. (Streszczenie wiasne).
Badania Bauera i Hammerschlaga, a ostatnio do

Swiadczenia Nonnenb rucha, poprzedzone =zresztg doSwiad-
czeniem starej szkoty klinicystéw francuskich, wykazaty, ze po-
dawanie tyatroby usuwa skutecznie przejawy pewnych standw
azotemiczny-ch me pierwotnie nerkowo-pochodny-ch. Dotyczy to
zar6wno azotemicznych stanéw pooperacyjnych, jak i stanéw azo-
teinicznych, wyniktych na skutek utraty soli kuchennej (dtugo-

trwate biegunki, wymioty), na 'skutek samozatrucia produktami
rozpadu biatka (intoksykacja po naswietlaniach promieniami
Roentgena, przy nagtym rozpadzie mas nowotworowych, rozle-
glym oparzeniu ciata).

Mechanizm dziatania leczniczego pozajelitowo stosowanych
wyciggéw watrobowych w wyzej wspomnianych stanach, jest

dotycliizas niewy$wietlony. Prawdopodobnie chodzi tutaj o pod-
niecenie ureogenicznej czynno$ci watroby przez owe preparaty.
W ten spos6b obniza sie w ustroju poziom trujagcych pochodnych
biatka (azot resztkowy me mocznikowy, wielopeptydy) i przej-
§ciowo wzrasta, moczopednie dziatajagcy, mocznik.

Opierajagc sie na powyzszych danych, stwierdzonych nieje-
dnokrotnie przez siebie, autor proponuje, aby przed kazdym ciez-
szym zabiegiem chirurgicznym (przede wszystkim zabiegi na zo
tadku i drogach zo6iciowych, nerkach i gruczole krokowym),
V celu unikniecia jawnego czy ukrytego stanu azotemicznego,
podawaé przez kilka dni domie$niowo jeden z preparatow wa-
trobowych. tatwo$¢ i czesto$¢ wystepowania stanéw intoksy-
kacyjnycli-azotemicznych po ciez.kich zabiegach operacyjnych,
jest spowodowana przez dwa Czynniki: a) u$pienie i b) rozpad
tkanek wskutek uszkodzenia operacyjnego. Czynnik pierwszy do-
prowadza do pewnej niedomogi komorki watrobowej w zakresie
dezintoksykacji biatkopochodnych ciat trujgcych, czynnik drugi
doprowadza wtasnie do nadmiernego powstawania w ustroju
tychze ciat. Jak wykazujg spostrzezenia autora, stosowanie wy-
ciggéw watrobowych 3 dni przed i 3 dni po operacji, nie tylko
usuwa mozliwo$¢ wystepowania przejawéw jawnej azotemii, ale
znacznie polepsza samopoczucie operowanego, zmniejsza lub pra-
wie usuwa wymioty i mdtosci.

Dyskusja:

Kol. B usse1ldodaje, ze mocznik jako diureticum dziata przy
pewnym zasobie soli w organizmie i przytacza przypadek, do-
tyczacy chorego dziecka, u ktérego po wycieciu wyrostka ro-
baczkowego aEgystapit zespo6t hipoehtoremiczny z azotemig. Po
zastrzyknieciu pcrnaemon mituis nastgpita poprawa. Modwca
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lekarska

podkresla,
jasna.

Kol. G lass J. zastanawia si¢ nad strong teoretyczng i prak-
tyczng zagadnienia, poruszonego przez prelegenta. Méwca doszu-
kuje sie wspélnych cech w mocznicy z zatrzymania, jak i w wy-
twérczej. W mocznicy retencyjnej np. wskutek przerostu gru-
czotu krokowego, cfy w nastepstwie marskosci nerek, kwasy
aminowe lub polipeptydy wyzwalajg rozpad biatkowy, a w dal-
szym juz okresie sprawy mamy jednostke mieszang, gdzie obok
czynnika retencyjnego, istnieje czynnik mitwérczy. DoSwiad-
czalnie u pséw moéwca wywotywal mocznice wytwdércza, w na-
stepstwie czego dochodzito do zatrzymania wszystkich ciat azo-
towych i przytaczata sie mocznica retencyjna. Fakt ten stanie
sie zrozumiatym, jesli uwzglednimy, ze azotemia jest wypadko-
wga zaburzenia trzech czynnos$ci: 1) czynno$ci rozpadu biatko-
wego w tkankach, 2) czynno$é® watroby, 3) wyptukiwania sub-
stancyj azotowych przez nerki. Zaburzenia te wystepuja zazwyj
czaj we wszystkich uktadach. Referent przeciwstawit mocznice
retencyjng z duzg iloScia mocznika we krwi, mocznieygiz mata
iloScia mocznika we krwi. Rozréznianie tego rodzaju mocznic
wydaje sie niemozliwe, gdyz wszystkie mocznice w swych po-
czatkach majg mniejszg iloS¢ mocznika we krwi. Podziat fen nie
da sie utrzymaé¢, a podtrzymywanie wskazan do leczenia watro-
bag w mocznicH wytwoérczej jest niemozliwe, gdyz nalezato by
wskazania te rozciggna¢ i na mocznice retencyjna, w ktérej mo-
glibySmy mie¢ ten sam dobry wptyw. Jesli chodzi o mechanizm
dziatania watroby i przeciwstawienie jegp dziataniu soli kuchen-
nej, to s6l kuchenna hamuje rozpad tkanek, a dziatanie jaznie
ogranicza sie wytgcznie do zadziatania na tkanki, gdyz réwno-
cze$nie sprowadza dziatanie moczopedne. Dziatanie watroby jest
centralne, tnie nerkowe. Witasciwym dniworiieiin bytaby tylko zmniej-
szenie azotu aminowego w stosunku do mocznika. Potrzebne by-
tyby tutaj badania, obejmujgce frakcje azotowe w mfczu. Méwca
pizytacza dwa przypadki z wiasnej obserwacji, z ktérych w jed-
nym po wstrzyknieciu pernemonu wylsjapity objawy idiosyn(cra-
zji. W drugim przypadku, z zo6ttaczka zastoinowag dlugotrwaw
zastosowano pernemon na -(cztery dni przed operacjg, lecz o wy-
nikach w pnypadku tym nic powiedzie¢ miel mozna, gdyz w 12
chory zmart.

Kol. Landsberg M., -cztonek T-iva, o$wiadcza, ze kiedy
moéwit o azotemii retencyjnej i wytworczej, to chodzito mu o po-
dziat og6lny. Nie wiadomo, dlaczego pernemon zwieksza ilos¢j
mocznika, a potem ilo§¢ mdezhika obniza sie. Mocznik przelotnie
wzrasta i wywiera dziatanie moczopedne na ozdrowiale nerki.
Jesli bedziemy stosowali wyfciggi z Watroby w marskos$ciach ne-
rek, to otrzymamy przejSciowg poprawe stanu chorego w ciggu
kilku dni, a pézniej poprawa zatrzymuje sie, gdyz mocznik po-
wstaty w nadmiarze, przez swg obecno$¢ hamuje rozpad ciat
organicznych. Kol. Glass wspomniat, Ze stosowano pernemon
w,|ottaczce z czego zdawaé by sie mogto, ze gdzie, jest z6%-
taczka, tam chora jest watroba. Tak jednak nie jest. W Kkilku
przypadkach zéttaczki prelegent stosowal pernemon, lecz bez
wptywu na zottaczke. Zétciotworcza wiasno$é watroby wzrasta
pod wptywem stosowania watroby. Prelegent stosuje pernemon
we wszystkich stanach niedomogi watroby z zéttaczka, a miano-
wicie atofanowych, posalwarsanowych, a niektérzy chwalg za-
strzykiwania pernemonu i w stanach marskosci waitroby. Bada-
nia nie sg ukonczone i nie mozemy powiedzie¢, czy mamy do
czynienia z dziataniem diuretycznyftmJ czy z dziataniem watroby
na przemiane biatkowa; jaki jest mechanizm diurezy w tych

ze sprawa mechanizmu dziatania pernemonu nie jest

przypadkach, nie wiemy. Referent przytacza przypadek ostrego
zapalenia nerek u chitopca. Po bezskutecznym stosowaniu ré6z-
nych $rodkéw, otrzymano dopiero poprawe po pernemonie.

Wszelkie stany, wptywajgce na watrobe, zmniejszajg azot reszt-
kowy i polipeptydy, a zwiekszajg ilo§¢ mocznika. Najwybitniej
dziata kora nadnerczy, ktéra zwigzana jest z przemiang chloro-
wa. Prelegentowi nie chodzitlo o teoretyczne traktowanie spra-

wy, lecz o praktyczne sprawdzenie leczenia zapobiegawczego
w okresie przedoperacyjnym zastrzykiwaniami wyciggéw wa-
troby.

2. Kol. Fiiederbaum J. wygtosit odczyt pt. Badania

spodarki wodnej ustroju. Doniesienie 3. Wptyw nadnerczy na go-
spodarke wodnag ustroju. Badania dos$wiadczalne. (Streszczenia
nie nadestano).

Dyskusja:

Kol. Apfelbaum E. podkresla, ze temat jest trudny, wsku-
tek czego r6zni autorowie otrzymywali rézne wyniki. Na' gospo-
darke wodng ustroju wptywa gtdwnie substancja rdzeniowa.
Dzi§ jeszcze nie mozemy powiedzie¢, ze adrenalina dziata mo-
czopednie lub nie, gdyz zalezy to od dawki adrenaliny i stopnia
znikania jej z ustroju. Drugi czynniki .to wydalanie wody przez
ptuca. Przez dodanie adrenaliny mozemy wywota¢ bezdech, a po

go-
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usunieciu  jej, hiperwentylacje, czyli utrate wody, na drodze
skérno-ptucnej. Nerki musza mie¢ swdj prad do wydalania wo-
dy. Wskutek gwattownego spadku cisnienia po usunieciu nad-
nerczy, nerka nie moze wydala¢ wody. Naczynia obwodowe nie
maja swego napiecia, co znajduje wyraz w postaci zmniejszenia
ilosci krwi krazacej. Najbardziej ukrytym czynnikiem sa zabu-
rzenia w przemianie materii; powstaje anoksybioza, niewtasciwe
spalanie weglowodanéw i wytwarzanie sie kwasu mlekowego, co
prowadzi do zakwaszenia wustroju i utraty wody. Drugim jest
czynnik eglikogenetyczny, ktéry wigze pewna ilos¢ wody. Po
wycieciu nadnerczy nastepuje spadek cukru we krwi, co po-
cigga za soba spadek wody+we krwi, gdyz istnieje pewna réwno-
waga miedzy iloscia cukru we krwi i iloscig wody. Prelegent

oméwi! fylko wptyw braku istoty rdzennej. Wypadnigcie czyn-
nosci kory nadnercza biegnie réwnolegle z wypadnieciem czyn-
noSci diuretycznej przysadki moézgowej. Wpitywa na to jeszcze
wiele innych czynnikéw, np. witamina C. Po zestawieniu tych

wszystkich zjalyisk mozna dopier/o* wyprowadzi¢ jakie$ wnioski
0 wpiywie wyciecia nadnerczy na gospodarke wodng ustroju.

Kol. Markert W., cztonek T-wa, podnosi, ze z odczytu
prelegenta wynika, iz nadnercza w-plywajg na gospodarke >vodng
ustroju. Z tablic zatgczonych mogliémy zauwazyé, ze wplyw ten
jest najsilniejszy w przypadkach po usunieciu obu nadnerczy
1 w pierwszym okresie pooperacyjnym. Powstaje pytanie, czy
wpityw ten jest bezposredni, czy posredni. Pytanie to wyptywa
ze spostrzezenia chorej na cisawice. W pewnym okresie cho-
roby wystapita u tej chorej wyrazna niew-ydolno$¢ nadnerczy,
potaczona ze stanem zamroczenia, z bardzo znacznym ostabie-
niem, spadkiem ci$nienia skurczowego do 60 mm Hg i bezmo-
czem, trwajacym trzy doby. Ws$réd chorych klinicznych méwca
spostrzegat dwa przypadki z niskim ci$nieniem tetniczym krwi;
okresowi zmniejszonego ci$nienia tetniczego krwi towarzyszyt
zawsze bezmocz, a w jednym przypadku wystgpita nawet azo-
cica. Te spostrzezenia kliniczne majg swo6j odpowiednik w do-
Swiadczeniach na zwierzetach. Mdwca opiera sie na pracy Me-
desa i Bellisa, ogtoszonej w roku 1934. Autorzy ci, zmniej-
szajac ci$nienie w “tetnioy nerkowej, doprowadzili do znacznego
zmniejszenia iloSci wydzielanego przez nerke moczu. Z do$wiad-
-6zen na zwierzetach i obserwacji klinicznej wynika, ze dla pra-
widtowej czynnosci nerek konieczne jest odpowiednie ci$nienie
krwi. h Ze w razie jego obnizenia, przesaczanie nerek zmniejsza
sie. To moze doprowadzi¢ do bezmoczu i ciezkich zaburzen w ca-
tym ustroju. Po operacji nadnerczy, przy,najmniej w pierwszym
oknesie, cisnienie tetnicze krwic ulega zmniejszeniu, co znowu
dziata hamujaco na czynno$¢ nerki, narzadu, majgcego ogromny
wptyw na gospodarke wodng ustroju.

Rozwazania te nie uszczuplaja wynikéw badan prelegenta,
powinny hyc jednak wziete pod uwage przy ocenie zmian
w sktadnikach krwi i gospodarce wodnej ustroju, pozbawionego
operacyjnie nadnerczyjjl <1

Kol. Wegierko J,
czeniach kol. Fliederbauma
nieniem i zakwaszeniem ustroju i do pewnego: stopnia z osta-
bieniem czynno$ci odtruwajacej ustroju. W zwigzku z tym, ze
mamy do czynienia z upo$ledzeniem nadnerczy i zmniejszeniem
poziomu cukru we krwi, starano” sie podawaé¢ weglowodany, aby
utrzymac¢ czto\vieka przy zyciu. Ma to do pewnego stopnia zna-
czenie, [gdyz przeciwdziata zakwaszeniu, nawadnia, a wiec prze-
ciwdziata rozpadowi biatka w ustroju. Widzimy, ze karmienie
y~eiilfowcdanowe usprawiedliwia wszystkie ujemne dane, ktére
moga by¢ sprowadzone usunieciem nadnerczy lub niedostateczng

cztonek T-wa, uwaza, ze w doswiad-
mamy do ‘'ezynienia z odwod-

RpyBioscig nadnerczy. Badania kol. Fliederbauma majado-
nioste’ znaczenie praktyczne.
W odpowiedzi kol. Fliederbaum J. zaznacza, ze istotnie

uktad cliromodhtonp,jf’odgrywa role w zespole niewydolnosci do-
Swiadczalnej naduerczy, wywotanej ich usunieciem. W bada-
niach swoich uwzglednit wptyw epireniny na przepuszczalnos$é
$fciany naczyniowej, na czynno$¢ nerek i uktadu krazenia oraz
na najwazniejsze sktadniki chemiczne krwi i tkanek. Spadek clsm
nienia letniczego i zylnego po usunieciu nadnerczy jest jednajeze
zjawisfiiein po6zniejszym, niz zmniejszenie ilosci wody we krwi
Spadek ci$nienia i zmniejszenie masy krwi zmniejszajg ci$nienie
filtracji w kiebuszkach nerkowych i zmniejszaja w zwigzku z tym
wydzielanie moEzu. Ziawiskajte nie zalezg jednak jedynie od
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porazenia uktadu chromochlonnego, raozfejl od wytgczenia kory
nadnerczy. Stwierdzono bowiem, Zze usuniecie jednego nadnercza
i zniszczenie cze$ci rdzeniowej drugiego nie wywotuje zespotu
doswiadczalnej niewydolnos$ci nadnerczy. Zesp6t ten rozwija, Sie
dopiero po zniszczeniu lub wusunieciu kory drugiego nadner-
cza. Co do udziatu korelacyjnego innych gruczotéw dokrew-
nych oraz narzagdéw i uktadéw, to udziat ten jest mozliwy, nie
posiadamy jednak na to pewnych dowoddéw, albowiem nie znamy
swoistych pewnych prob czymiosciotwych dla réznych narzadéw.
Trzeba zatem przyja¢, ze na zmiany w zakresie gospodarki wod-
nej po usunieciu nadnerczy skiadajg sie co riMnniej czytyiiki,
uwzgledniane przez referenta, a wiec miedzy innymi i zjawiska,
stusznie podkre$lane przez kol. Apfelbauma i Markierta.
Znaczenie praktyczne badali referenta wynika z zestawienia
otrzymanych wnioskéw z przypadkami klinicznej niewydolnosci
nadnerczy, np. cisawicy. W zwigzku z propozycjg kol. Wegier-
ki, by w przypadkach cisawioy stosowa¢ tuczenie weglowoda-
nami, referent zaznacza, ze wskazane sg proby w tym kierunku.
Nalezy jednak podkresli¢, ze zmiany gospodarki cukrowej ro-
wijajg sie p6zno w okresie daleko posunietej niewydolnosci oraz,
ze nie wiemy dotychczas, czy cukier istotnie dziata proteopek-
tycznie.
'P,reze$4iJozef Sktodowski.
Sekretarz Doroczny: J6zef Gcckowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Zaproszony przez kota naukowe szwedzkie, doc. dr Piotr
Stonimski z Warszawy, wygtosit odczyt w Uniwersytecif
w Lund w dniu 18 ub. m. na temat swych badan, dotyczacych

genezy krwi u zwierzat i cztowieka.
Komunikaty.
W czasie od dnia 12 do 18 'wrzeSmiabr odbeda sie

w Karlsbadzie kursy doksztatcajagce dla lekarzy, w k-tétf*ch bie-
rze udziat caly szereg prelegentéw z réznych panstw europej-
skich oraz ze Stanéw Zjednoczonych. W dniu 17 b. ni. prof. dr
Osz acki z Krakowa bedzie méwit na temat: ..Niedocy$nienie
tlenu we krwi tetniczej a nadci$nienie w tetnicy piucnej".

Sprostowanie:

Witotda Ziembickiego, wygtoszo-
lekarskiego we LWowie brzmi:

Tytut wyktadu prof.
nego w czasie otwarcia Domu

Aforyzm fiipokratesa ,Wita breyis, ars longa"™ i jego autor, —
a nie, jak przez pomytke wydrukowano: ,Vitabrevi§, ars longa
i jego autor“ (zob. Damanski, Dom Lekarski we Lwowie,

P. G. L., Nr 36, str. 690).

Redakcja otrzymata.

L. van Bogaert, H. J. Scherep i
rebrale de la cholesferinose generalisee.
1937..;Cena: 45 fr.,.

O. Schiirch: Die Behandlung der bésartigen Geschwiilste der
Mundhohle. Wyd. F. Enke, Stuttgart 1937. Qena» j2,60 RM.

H. Storck: Hoffa-Gocht Technik der Massage. Wyd, F. Enke,
Stuttgart 1937. Cena: 7,20 RM.
hAStie Werke des fiippokrates. Teil 16. Der Samen — Des Wer-
ken des Kindes — Das Herz — Die Geistesstorung — Die Toli-
wut — k-Thie Nieswurzanwendung. Wyd. Hippokrates-Verlag.
G. ni. b. 14 Stuttgart-Lipsk.

Die Werke des Hippokrates. Teil 17. Die Leiden — Die Krank-

Epstein-
Wyd.

Une forme ee-
Masson, Paryz#

lieiteu, 1. Buch Wyd. Mippokrates-Yerlag. G. m. b. FhrrStuttg”rt-
Lipsk.
H. Roiiwiere i G. Vatlette: Physiologie du s-j“steme lympha-
tique. Wyd. Masson, Paryz 1937. Cena: 45 fr.
A. Besredka: Les inununites locales. Wyd. Masson. Paryz
1937. Cena: 35 fr.
L. Binei: Lepons de physiologie medico-chirurgicale. Wyd.
Masson. Paryz 1937. Cena: 36 fr.
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