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Ostra martwica trzustkil).

narzadu tak waznego dla ustroju zc
i zewnetrzne wydzielanie byty do
niedawna rozpoznawczo zaniedbywane w poréwnaniu z choro-
bami innych narzadéw jamy brzusznej np. watroby i $ledziony;
lekarze wogole, a zwtaszcza lekarz praktyk rzadko myslat o tych
chorobach i dlatego tez rzadko wcigga! choroby trzustki w za-
kres rozpoznania rézniczkowego, o ile chodzito o proces choroby
chroniczny lub ostry toczacy sie w nadbrzuszu. W ostatnich la-
tach stosunki pod tym wzgledem o tyle sie zmienity, ze rozpo-
znanie chor6b trzustki stato sie czestszem i pewniejszem. Ziozytly

Choroby trzustki —
Wzgledu na swe wewnetrzne

sie na to rozmaite przyczyny.

Poznanie zachowania sie specyficznych zaczynéw trzustko-
wych w stolcu, dwunastnicy, krwi i moczu, jakotez hormonu
trzustkowego w krwi i w moczu, posrednio lub bezposrednio

doprowadzito do wykrycia catego sze-
ktére wzbogacity nasz arsenat roz-
a przedewszystkiem w przewlek-
Po drugie zwracamy obecnie
zwtaszcza od czasu, kiedy
zachodzacy mie-

w toku schorzen trzustki
regu préb czynno$ciowych,
poznawczy mniej w ostrych,
tych cierpieniach tego narzadu.
czesSciej uwage na choroby trzustki
Poznano $cisty zwigzek anatomo-fizjologiczny
dzy systemem zo6itciowo-watrobowym, a trzustkg i kiedy cze$ciej
zaczeto operowaé r6zne stany zapalne w gérnej jamie brzusz-
nej, odkrywajgc przytem zmiany chorobowe w trzustce. Wreszcie

wzglednie czestsze spostrzeganie choréb trzustki przyczynia
sie do rozbudowy symptomatologii choréb trzustki i zaznajo-
mienia og6tu lekarskiego z obrazem klinicznym rdéznych choréb
lego narzadu.

Niemniej — jak statystyka rozpoznawcza poucza — choroby
trzustki sa wogdle rzadko rozpoznawane, tembardzicj ostre cier-
pienia, do ktérych nalezy ostre schorzenie trzustki znane pod
ustalong juz obecnie nazwag ostrej martwicy trzustki.

Wséréd ostrych chordb trzustki jej sie pierwsze miejsce nalezy za-
rowno ze wzgledéw teoretycznych jak i praktycznych, gdyz przy
kazdej ostrej chorobie jamy brzusznej musi ona by¢ uwzgledniona
Przy rozpoznawaniu rrizniczkowcm. Ostra martwica trzustki od-
Krywa bowiem klinicznie o wiele wazniejsza role, niz sie p~zy-
Puszcza:' nie ulega tez watpliwos$ci, ze liczba rozpoznanych przy-
padkéw tej rzadkiej choroby bedzie w tym stopniu wzrastaé, w ja-
kim rozpowszechni sie znajomo$¢ tego cierpienia wéréd wszystkich
lekarzy, a moze w pierwszym rzedzie ws$rdd lekarzy praktykéw,
J;lk tego dowodzg dane statystyczne ogtoszone przez O uleckcgo
1Schmiedena Podczas gdy Onlecke w r. 1924 za okres
czasu od r. 1910 -1924 zebrat z 36 klinik i szpitali 437 przypadkdw,
1° Sc linii eden za okres o$mioletni od r. 1919—1927 zestawit
Ne 10(1 klinik i szpitali 2137 przypadkéw czyli prawie podwdjng
oczbe. Przypisa¢ to nalezy nie czestszemu wystepywaniu tej ctio-
'ohy — zbyt obfite pozywienie wywotuje bowiem niekiedy ostra

martwice trzustki, o ile istnieja ku temu inne warunki — lecz
lepszym metodom rozpoznawczym.
Przez ostra martwice trzustki, ktérej obraz kliniczny opisat,

zdaje sie, po raz pierwszy Jobami Oeorg Greissel w r. 1672 rozumie
mhe ostrg chorobe trzustki nagle powstajaca i ostro przebiegajaca,
ktérej cechami aiiatomo-patologicznemi sa a) martwica trzustki
Potaczona niekiedy z wybroczynami krwawemi do tkanki trzust-
kowej i do sasiednich tkanek, b) martwica ttuszczowa tkanki ttusz-
czowej jamy brzusznej i narzadéw w niej sie znajdujacych, w rzad-
kich wypadkach tkanki ttuszczowej jamy optucnowej, osierdzia
£ nawet skéry przy réwnoczesnym jatowym wysieku surowiczo-
krwawynt w jamie brzusznej. Choroba ta nie jest procesem zapai-
nym na tle zakazenia drobnoustrojowego, jak to dawniej przypusz-
czano, lecz jest zatruciem substancjami niedajacetni sie chemicznie
doktadnie okresli¢ powstatemi z dziatania soku trzustkowego akty-
wowanego juz w samej trzustce na wlasny miagzsz trzustkowy,
owslajc ona tedy z dziatania na niewtasciweni miejscu aktywo-

'Y Wyciag z referatu wraz z omoéwieniem wiasnego przy-
padku na posiedzeniach naukowych Zwigzku Lek P, P, Obwéd
thetin w dniu 27 wrze$nia i 3 pazdziernika .1930,

trzustkowego, dotychczas jednak nie zostata usta-
licznych prac na tetn polu — jednolita przyczyna
patogenetyczna, ktéra powoduje owe aktywowanie soku trzustko-
wego. Ze wzgledu na rzadko$é samego cierpienia, trudnosci roz-
poznawcze i ciekawy przebieg pozwole sobie opisaé wiasny spo-
strzegany przypadek.

Kobieta 1. 29 zamezna, zona lekarza, badana przezcinnie po raz
pierwszy dn. 10 V. 1930. Wywiady rodzinne: rodzice zdrowi; z ro-
dzenstwa jedna siotra zmarta na gruzlice gardta, druga cierpi na
wrzéd okragty zotagdka. Wywiady osobiste: w 10-tym roku ope-
rowana z powodu torbieli jajnikowej; cierpiata czesto tia nerwy,
poza tein zadnych chor6b przed obecna nie przechodzita, specjalnie
nigdy nie cierpiata na dolegliwosci brzuszne. Rodzita 25 IV. 1930
po raz pierwszy, pordd normalny. W ostatnich miesigcach ciazy
poczawszy od 7-go dostawata napadéw kolki w nadbrzuszu, bdle
byty tak silne, ze —ejak chora podata — wita sie z bélow.

Te gwattowne béle wychodzity z linji $rodkowej ciata i pro-
mieniowaty z poczatku ku stronie prawej az do prawej topatki,
pézniej w ostatnich tygodniach cigzy zaczety promieniowaé obu-
stronnie ku obu fopatkom a wiec réwniez ku stronie lewej. Napady
te wystepywatly przed porodem co kilkanascie dni: trwaty kilka
do kilkunastu godzin poczem chora wstawata i oddawata sig swym
zwyktym codziennym zajeciom. Podwyzszenia cieptoty, wymiotéw,

wanego soku
lona — mimo

zaburzen w wypréznieniu i oddawaniu moczu nie stwierdzono.
Réwniez zoéttaczki ani sama chora, ani otoczenie chorej nigdy nie
zauwazyto. Od porodu (28 IV.) do 7 V. 1930 chora nie miata

zadnych atakéw ani dolegliwosci i czuta sie dobrze.

W dniu tym znowu atak podobny do atakéw uprzednich. 10 V.
chora zgtosita sie do innie. Poza botesnoscia uciskowa okolicy wa-
troby Zzadnych przedmiotowych zmian nic stwierdzitem. Rozpo-
znatem kamice zoétciowa, przyczem juz woéwczas wyrazitem wobec
meza przypuszczenie, ze zc wzgledu na wybitne i state promie-
niowanie bélu ku stronie lewej az do lewej topatki prawdopodobnie
trzustka jest réwnocze$nie choroba dotknigta. Od tego dnia az
do 2 VI. 30. t. j. do dnia rozpoczecia obecnej choroby chorej nie
widziatem. Chora podaje, ze w miedzyczasie nasilenie czasowe
atakow zwiekszyto sie: chora miewata prawic codziennie ataki
b6léw o wyzej wspomnianych cechach. 2 Vi wieczorem dostata
chora tak gwattownych bo6léw wewnetrznych, jakich jeszcze do-
tychczas nic miata, ktére promieniowaty obustronnie ku obu topat-
kom, nawet wiecej ku stronie lewej, przyczem po raz pierwszy
wystapity wymioty. Po zastosowaniu odpowiednich $rodkéw chora
spedzita noc wzglednie spokojnie: dopiero w rannych godzinach
znowu bdéle $rodkowe, nudno$ci, nieustajgce prawie wymioty,
czkawka, sucho$¢ w ustach, silne pragnienie.

Badanie przedmiotowe przeprowadzone dn. 3 VI. 30. rano dato
nastepujacy wynik:

Badana robi wrazenie ciezko chorej osoby: dobrze zbudowana
0 tkance ttuszczowej miernie rozwinietej. Cieptota ciuta mierzona
pod pachg 36.7°, w odbytnicy 37.4°. Ze strony nerw6w moézgowych
zadnych zmian nic stwierdza sie, chora przytomna prawie co kilka
minut wymiotuje wieksza ilo$¢ tresci o ciemtio-zielonein zabarwie-
niu, ustawiczna, meczaca czkawka. Wargi blade bez odcienia sinicy,
wzrok trwozliwy, oczy nieco podkrazone, zresztg brak objawow
t. z. facies liippocrutica. Jezyk suchy, nieco obtozony, biatkéwki,
skora, jakotez widoczne btony $luzowe nie wykazujg najmniejszego
odcienia zo6ttaczkowego. Roéwniez nie zauwazono specjalnego za-
barwienia niebicsko-zieloncgo w okolicy pepka i okolicy ledzwio-
wej (objaw Bruinc-O riiiiew aldta). Badania na przeczulice
stref Hcada ze wzgledu na ciezki stan chorej nie przeprowadzono.
Ptuca bez zmian. Granice serca prawidtowe, tony serca gtuche,
tetno stabo napiete, stabo sie wypetniajgce, rytmiczne, 120—140
uderzed na 1° Brzuch zwtaszcza w nadbrzuszu wzdety, bolesno$é
uciskowa roéwniez w catem nadbrzuszu, cho¢ silniejsza ponizej
lewego tuku zebrowego: mimo jednak silnego b6lu uciskowego
napigecie miesniowe (defense inusculaire) w tej okolicy dos$¢ stabe
lbadajgca reka moze by¢ dos$¢ gteboko wcisnieta w jame brzuszng.
W atroba nie powigkszona, nic wyczuwa sie tez zadnego walcowa-
tego oporu poprzecznie potozonego Ilub wprost ciata twardego
w linji $rodkowej powyzej pepka lub ponizej lewego luku zebro-
wego. Reszta jamy brzusznej uciskowo stabo tkliwa. W bocznych
cze$ciach jamy brzusznej wypuk sttumiony siegajacy obustronnie
do przedtuzenia linji sutkowej; przy zmianie potozenia chorej na
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strone lewa wyjasnia si¢ wypuk po stronic prawej, a odpowiednio
zwieksza sttumienie po stronie lewej; odpowiednia zmiana -odgtosu
wypukowego wystepuje przy zmianie potozenia na strone prawa.
Uderzenie palcami w boczng $ciane jamy brzusznej wywotuje falo-
wanie wyczuwalne po stronic przeciwnej (wolny plyn w jamie
brzusznej). Poza tern nad brzuchem wszedzie wypuk bebenkowy.
Gaz} od 2 VI. wieczorem nie odchodza, rowniez od tego czasu nie
byto wyprdznienia. Ze strony narzagdéw piciowych zmian brak.
Badam e przez -odbytnice réwniez nie wykazuje zadnych zmian.
Mocz zawiera siad biatka, aceton, nieliczne szkliste wateczki i po-
jedyncze ziarniste, znacznie wzmozony indykan, barwikéw z6t-
ciowych i enkru brak.

Kilkakrotne badanie przeprowadzone w ciggu dnia wykazuje
nastepujace zmiany. Gazy w' godzinach popotudniowych odeszty,
jak réwniez byto do$¢ obfite wypréznienie ptynne zmieszane z za-
barwionymi masami katowemi, mimo to wymioty i czkawka utrzy-
mywaty sie nadal bez najmniejszej ulgi. Tetno réwniez bez -zmian.
Sttumienie w bocznych partiach jamy brzusznej rosnie prawie
z godzin;, na godzing, bdle w nadbrzuszu, jak uprzednio.
Cieptota ciata podniosta sie do 37 2 sucho$¢ w ustach i pragnienie
nie ustepuja; chora co kilka minut pije, by w nastepnych minutach
w., mfotowa¢. Na podstawie przytoczonycli wywiadéw, badania
przedmiotowego i catodziennej obserwacji postawitem rozpoznanie
ostrej martwicy trzustki o ciezkim przebiegu i doradzitem wobec
tego operacje, ktéra tez w nocy dii. 3 VI wykonang zostata prze/
kol. Kozucliowskiegoi Korczakowskiego w Il Okreg.
Szpitalu Wojsk. Zmiany stwierdzone po otwarciu jamy brzusznej
byty nastepujace. Wylewa sie z niej znaczna ilo$¢ ptynu surowiczo-
krwawego, otrzewna lI$nigca, tkanka ttuszczowa sieci, kredki wo-
g6le catej jamy brzusznej pokryta licznemi ograniczoncmi ognis-
kami biatawo-z6ttawemi wielkosci gtowki od szpilki do wielkosci
soczewicy. Wybroczyn nie stwierdza sie. Obmacywaniem chirurdz.\
nie stwierdzili zmiany konsystencji trzustki, nalezy jednak zazna-
czy€. zc nic stworzyli sobie dostepu do trzustki przez przeciecie
torebki sieciowej (bursa oment.J i samej torebki trzustkowej Cbi-
rurdz.\ ograniczyli zabieg operacyjny do wypuszczenia ptynu i zde-
zynfekowania jamy brzusznej. Ani saczkowania powierzchni
trzustki ani saczkowania wnetrza narzadu nie zastosowano. Ba
danie histologiczne wycietych skrawkéw tkanki ttuszczowej z opi-
sanemu uprzednio ogniskami przeprowadzone w Zakladzie Patolo-
gicznym w Lublinie (Dr. Morozowa) wykazato martwice tlusz
czowg. Przebieg choroby byt nastepujacy (chorg przynajmniej dwa
razy dziennie widziatem).

4 V1. Wymioty i czkawka mniejsze, zar6wno b6l w nadbrzuszu

znacznie ztagodniat. Cieptota 36.8- 37", tetno 114 -120 wuderzen
na 1\ napiecie nieco lop-sze. Zastosowano dwukrotnie ptukanie
zoigdka, kroplowag lewatywe z glukozy, wstrzyknieto podskérnie

sol fi/.iologiczng, $rodki nasercowe, a na noc pantopon.

5 VI. Nudno$ci w godzinach rannych ustapity, wymioty raz
tylko w ciagu dnia; bolcsno$ci w nadbrzuszu chora nie odczuwa,
tetno 108. $rednio napiete, cieptota 36,8, chora skarzy sie na silno
pragnienie. Przy wieczornych ogledzinach chora znowu skarzy
sie na nudnoS$ci, dreszcze, po ktédrych cieptota podniosta sie do
37.8" pod pacha, a 38,4" w odbytnicy. Ptynu w jamie brzusznej nie
stwierdza sig; nadbrzusze znacznie mniej wzdete, niz uprzednio,
tkliwo$¢é uciskowa tamze mniejsza. Tetno 100, jezyk wilgotny,
nieco obtozony. Samopoczucie dobre.

6 Vt. rano. Noc spedzita chora spokojnie, w ciggu nocy odeszty
wiatry i nieco zabarwionego katu, skarzy sie na pragnienie i bo-
lesci w dolnych czes$ciach brzucha. Tetno 114, $rednio napiete,
cieptota 36.8. Wtozono dren do Kkiszki stolcowej i wstrzyknieto
podskornie liypofy syne.

Wieczorem. Po drcszczacli cieptota podniosta sie do 38,5,
lekkie wzdecie brzucha ponizej pepka. Wymiotéw w ciggu catego
dnia nic byto, pragnienie mniejsze, tetno 110. Po stronie lewej
w linji pachowej i z tytu stwierdza si¢ yv ptucach ogniska zapalne.
Wstrzyknieto 20 cm"” 10% soli kuchennej wér6dzylnie, zastosowano

Srodki nasercowe podskdrnie i wewnetmiie, nadto postawiono
suche bank'.
7. VI. Cieptota ranna *8.8, wieczorna 39.1", tetno koto 114,

stabo napiete. Wstrzyknieto powtérnie 20 cm" 10% soli kuchennej
wsérddzylnie, transpulmine swérédmieéniowo, $érodki nasercowe eo
2 godziny podskoérnie. W ciggu dnia kilkakrotne obfite wypréznie-
nia. W ptucach wigcej rzezen.

8. VI. W nocy zapad, ktory udato sje opanowac
strzykami $rodk6éw nasercowycli stosowanemi
zylnie. W ciggu dnia najwyzsza cieptota 38.4". tetno waha sie
miedzy 120— 140 drobne, przerywane. W ptucach rzezeA mniej.
Skarzy sie na b6l w raCie operacyjnej, wymiotéw niema, czkawka
rzadka brzuch nie wzdety, bolesno$¢ uciskowa rany operacyjnej.
W ciggu nastepnych 2 dni (9 VI, 10 VI) zapalenie phuc ustapito,

licznemi za-
podskoérnie i do-
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tetno koto 110, o lepszem napieciu, mimo
Sie wérod dreszczéw do 39.1".

Il. VI. Badanie krwi wykazato 20000 leukocytéw z przewaga
wiolojadrzastych, w moczu siad biatka, cukru brak. Ptuca bez

to cieptota podniosta

zmian. Przy zmianie opatrunku (leczenie chirurgiczne spoczywato
w rekach M.ira I)r. Korczakowskiego ordynatora i-t. oddz. chir.
Szpit Okreg.) 'po kichnieciu nastgpita -rozstrzen rany operacyjnej,

z ktorej wylata sie znaczna ilers¢ cuchngcej ropy. Tetno w ciagu
dnia 11)2—110, najwyzsza cieptota 37.8". W ciagli nastepnych 4 dni
cieptota opadta do normy' (36.6), tetno koto 96, dobrze napigte,
samopoczucie dobre. Wydzielina ropna niniejsza; chirurg zasto-
sowal miejscowo do rany antyyyirus Besrcdki.

16. VI. Chora skarzy sie na bél w okolicy esicy ktoty pro-
mieniuje ku lewej konczynie dolnej; stwierdza sie tkliwo$¢ uci-
s.-toyya esicy, cieptota w ciggu dnia 37.7—38.2, tetno dobrze‘napiete
90. Przcleyvanic sie w jelitach.

17 VI. Poza tepym bélem
pepka a promieniujacym na lewo ku tytowi do Iregostupa wy-
stepuja jeszcze powyzej pepka w linji $rodkowej boéle napadoyye
trwajace kilka cliwit, ktére ustepuja wSTOd przelewania sie tresci
w jelitach; stayviciiia sie petli jelitowych nie stwierdza sie. Boles-
no$¢ w okolicy esicy' znacznie mniejsza. Rana operacyjna zaczyna
pokryyyaé sie ziarnina. Cieptota docholJzi do 38", tetno dobrze na-
piete 90, jezyk wilgotny, wypro6znienia obfite, ptynne, barwy zie-
lonkawo-brunatnej, zayyierajagce czastki katoyye.

18 VI Pod wiecz6r krétkotrwaty bol napadowy powyzej pepka
promieniujagcy lewostronnie ku kregostupowi. Po zastrzykmeeiu
atropiny' kolka przechodzi w staty tepy bdl. Cieptota 38.1°, tetno
88. W ciggu nastepnych 4 dm (19. V.I— 22 VI.) cieptota znoyyu
spadta prawie do normy (37°). tetno kolo 84, dobrze napiete, ryt-
miczne. BO6l tepy miedzy wyrostkiem inieczykowaty tn a pepkiem
utrzymuje sie bez przerwy, w nocy 21. Vi krotkotrwata kolka
w nadbrzuszu, jak uprzednio, ktéra po wstrzyknieciu atropiny- ustga-
pita; rana operacyjna pokryta ziarning. Ptynu wolnego w jamie
brzusznej nie wy-kazuje sie.

23. VI. Cieptota podniosta sie do 37.5. Nocy uprzednie -nowu
napadowe bdle yyychodzace z linji $rodkowej powyzej pepka,
a promieniujace tjm razem zaréwno ku stronic lewej, jak i ku
stronic prawej, lekkie nudnosci i wy mioty, zéttaczki lub podzot-
taczkowego zabarwienia skoéry i biatkéwek brak. Zastrzy k panto-
ponu nie usung,! napadowych bo6léw', ptynu wolnego w kunie brzusz-
nej nie stwierdza sie. natomiast wybitna bolesno$¢ uciskowa w linji

utrzy mujacy ..i ,ie stale powyzej

Srodkowej i na prawo od pepka, przytem lekkie napiecie mie-
$niowe.
24. VI. rano. Cieptota 38.1°, chora skarzy sie na bdle br/.neha

r.trzchodzace sie w' réznych kierunkach, dwukrotne wymioty, tetno
podskoczyto do 120, napigecie stabsze, jak uprzednio, nudnos$ci, su-
cho$¢ w ustach, pragnienie. Badanie .krwi wykazuje, czerw, cia-
tek 4,390.000, biatych ciatek 28,880 w tein obojetno-chtonny'ch 80%.
O godzinie 6-tej wieczorem cieptota podskoczyta do 40.1", tetno
126, bdle w jamie brzusznej ztagodniaty , wiatry odeszty, wypro6z-
nienia nie byto.

25. VI. Najwyzsza cieptota w ciggu dnia 38.6", te-tno *32 stabo
napiete, czcste wymiioty, sucho$¢ w ustacli, od czasu do czasu czkaw Kka,
mierna bolesno$¢ uciskowa w okolicy pepka po stronic prawci,
b6léw napadowych od 3 dni nie byto: podmiotowo chora odczuwa
tylko lekki, tepy b6l w linji $rodkowej powyzej pepka, o godz. 10.
rano przebija sie ptynna tre$¢ z jamy brzusznej do rany operacyjnej
w jej dolnym biegunie; ptyn metny, barwy ciemno-zielonej (z64¢),
nie cuchnacy. Chirurg przez istniejacy otwor wprowadzi! dren
do jamy brzusznej.

W ciggu dnia tak obfita wydzielina,
zmienia¢ opatrunek, wyglad tresci

zc musiano kilkakrotnie
niezmieniony.

W  godzinach wieczornych: yvymioty, czkawka, suci.o$¢
w ustach, bebnica brzucha.

26 VI. tetno ledwie wyczuwalne, 160, zresztg stan niezmie-
niony.

27 V1. Przy rewizji rany stwierdza sie¢ liczne zJepy siegajace

od tuku zebrowego ku dotowi — do miejsca przebicia, obejnniigce
watrobe i pecherzyk zo6tciowy, ktérych powierzchnie pokry te na-
lotami wit6knika, o godz. 11-tej exitus.

MieliSmy w naszymi przypadku niewatpliwie do czynienia
z ostra martwica trzustki, mimo ze makroskopowo nie stwierdzono
widocznych zmian. Martwica ttuszczowa bowiem tak obficie
stwierdzona w naszym przypadku nadaje zasadnicze nietno ostrej
martwicy trzustki. Po Langerliansie, ktory wykazat powstanie
martwicy ttuszczowej na tle zaczynowem (lipaza), Fritz w”Jrazal
jej bezwzgledny zwiagzek =z ostrg martwicg trzustki, dla ktorej
martwica tluszczowa ma takie znaczenie rozpoznawcze, jak zo6t-
taczka dla rozpoznania chor6b watroby. Nie stanoyyi ona sama
istoty choroby', lecz jest wtasnie nastepstwem schorzenia” trzustki
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lylko w wyjatkowych wypadkach, ktérych obraz kliniczny jednak
"ic stoi w zadnym zwigzku z obrazem ostrej martwicy trzustki,
stwierdzono u ludzi martwice ttuszczowga poza jama brzusznag bez
rownoczesnego schorzenia trzustki. Je$li tedy stwierdza sie mart-
wice ttuszczowa tkanki ttuszczowej jamy brzusznej, to jest to bez-
wzgledny dow6d schorzenia trzustki w postaci ostrej martwicy.
Ostra martwica trzustki wystepuje najczesSciej w wieku $rednim,
rzadziej w mitodszym, jak w naszym przypadku, a w rzadkich wy-
padkach w miodym. Jak statystyka wykazuje 50% przypada na
udzi otytych, gdyz u nich wobec sktonno$ci do miazdzycy i wiek-
szej kruchos$ci naczyn warunki odzywcze tkanki sg gorsze i od-
porno$¢ na wszelkie uszkodzenia zewnetrzne i wewnetrzne mniej-
sza. Alkoholizm, kila niemniej usposabiajag do o. m. t.’) prawdo-
podobnie na tle uprzednich czynnikéw. Najwazniejsza jednak role
etiologiczng odgrywaja przy powstaniu o. m. t. schorzenia drog
z6tciowych i one stojg na czele wszystkich czynnikéw wyzwalaja-
cych o. m. t. Wieksze statystyki Schiniedena i Bergmanna i mniej-
sze innych autoréw stwierdzajg zgodnie, ze cholecystopatje dostar-
czaja najwiekszego kontyngentu dla o. ni. t. (prawie 60%); przy-
czent nic musi jatowa lub zakazona z6t¢ wptywaé bezposrednio

z przewodu zotciowego do przewodu Yirsunga, ale czesciej prze-
nosi sie pos$rednio przez naczynia chtonne otaczajace przewd-d
z6tciowy i tgczace sie z naczyniami chtonnemi gtowy trzustki.

Wszyscy tez autorzy z Schmiedenem i Bergmannem na czele klada
duzy nacisk na moment konstytucyjny, przyjmujac pewng goto-
wos$¢ narzagdowa do martwicy, podobnie jak przy wrzodzie okra-
gtym Zzotadka przyjmuje sie gotowo$¢ jego btony S$luzowej do
Wrzodu. Réwniez uprzednio przebyte operacje na narzgdach jamy
brzusznej dysponujag do o. m. t. W naszym przypadku zaréwno
kamica z6tciowa, zesp6l neuropatyczny, jakotez przebyta operacja
torbieli jajnikowej stworzyty owo podtoze dla wspomnianego cier-
fienia.

Przechodzac do wtasciwego obrazu klinicznego trzeba zazna-
czyé, ze, niestety, charakterystycznych objawéw dla o. m. t
n> posiadamy. O. iti. t. przedstawia kliniczny obraz ostrej cho-

roby brzusznej rozpoczynajacej sie boélami wewnetrznemi i za-
zapadem. przypominajgcy ostre zatrucie, przedziurawienie wrzodu
zotgdka lub dwunastnicy, ostrag niedroznos$¢ jelit, ostrg atonje

zotgdka i dwunastnicy a wreszcie zapalenie otrzewnej i w pierw-
szym rzedzie nalezy przeprowadzi¢ rozpoznanie rézniczkowe
tyci, choréb, ktére —m nawiasem powiedziawszy — jest whrew
odmiennemu twierdzeniu Elirisiauna i Nordnianna bardzo
trudne. Wedtug Sclimiedena na 1510 przypadkéw jego
statystyki rozpoznano cierpienie w 21%, w 17.5% wyrazono
Przypuszczenie, a w reszcie wypadkéw t. j. w 02% choroby nie
rozpoznano. W naszym przypadku juz wywiady same nlatwil.Y
"ant po czes$ci rozpoznanie, gdyz skierowaly juz w poczatkach
'taszg uwage na schorzenie watroby i nastepowe zajecie trzustki
A jakiej$ blizej nieokreslonej formie (moze lekkie ataki o. ni. t,
ktére nieraz poprzedzajg wtasciwy atak). Silne ataki kolki w nad-
brzuszu, ktére wystapity po raz pierwszy w czasie cigzy, bole-
s"08§¢ w okolicy watroby i promieniowanie bélu ku prawej topatce
kazaty nam rozpoznaé kamice zdéiciowg. Kiedy w nastepnych mie-
sigcach bdél zaczat w czasie ataku promieniowaé¢ réwniez ku stronie
Lwej az do lewej topatki, wyrazitem przypuszczenie, ze obok
Watroby trzustka jest rGwnocze$nie zaatakowana. Podobnie bowiem
Jak promieniowanie prawostronne jest znamienne dla cierpien wa-
treby, tak promieniowanie lewostronne bdlu — wedtug zgodnej
"Phiji internistéw i chirurgéw - jest znamienne dla schorzen
trzustkowych. Najprawdopodobniej byty to juz wtedy na tle ka-
"Acy zo6iciowej lekkie napady o. m. t, ktére mijaja zwykle bez
"ustepstw i bez zabiegéw a ktére sa zapowiedzig niejako ataku
gtéwnego. Niestety, rzadko widywatem chorg i wobec tego zad-
"ycli badan pomocniczych nie przeprowadzatem, (reakcja Elirma-
"a, reakcja Wolgeniutlia, cukromocz samoistny i alimeiitarny, hy-
""rglikaemjc, reakcja Loewi‘cgo). Kiedy wystapi! gwattowny atak
z zapadem i ciggtemi wymiotami i bélami promieiiiujacemi ku stro-
nie lewej, nic dziwnego, ze pamietajagc o wywiadach pomys$latem
w Pierwszym rzedzie o 0. ni. t. a 24 godzinna obserwacja az do
zabiegu pozwolita ustali¢ rozpoznanie z wietkicm prawdopodobien-
stwem. Za ostrg martwicg trzustki przemawiaty wiec wywiady,
e'Qzki zapad przypominajacy ostre zatrucie, porazenie systemu
n;iczynio-rucliowego stad mate, zle wypetniajgce sie, drobne tetna,
Promieniowanie bélu ku stronie lewej, bolesno$¢ uciskowa silniej-
Sza raczej po stronie lewej nadbrzusza przy braku wybitnego na-
PRcia mieéniowego, nieustajace zo6tciowe wymioty, czkawka, prag-
nienie, sucho$¢ w ustach, od pierwszych chwil dajgcy sie stwier-
dzi¢ wolny ptyn w jamie brzusznej stale wzrastajagcy. Przeciw
Przedziurawieniu wrzodu przemawiat brak subiektywnego uczucia

') Ostra martwica trzustki = w skrdceniu o. ni. t
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pod postacig jakby przebicia narzadu ostrem narzedziem, brak
deskowatego stwardnienia w nadbrzuszu jakotez wolny ptyn w ja-
mie brzusznej od pierwszych godzin cliorobj, Przeciw ostrej nie-

droznosci przemawiaty odchodzace gazy i stolec bez Zzadnej ulgi
w wymiotach i bélach, jakotez brak w dalszym ciggu wymiotow
katowych. Przeciw zresztg bardzo rzadkiej ostrej atonji zotgdka

i dwunastnicy przemawiaty wywiady, wolny ptyn, charakter i ira-
diacja béléow. Autopsja in vivo potwierdzita postawione rozpozna-
nie, gdyz chirurg stwierdzit cechy anatoiiio-patologiczne o. ni. t.
Postawienie dobrego rozpoznania nie jet w tej chorobie proble-
mem czysto teoretycznym, lecz ma wybitne praktyczne znaczenie.
Leczenie bowiem o. m. t .polega wedtug zgodnej prawie opiuji
autoréw na zabiegu operacyjnym, tylko wspomniani Elirmami
i Nordmann sa przeciwnikami, wczesnej operacji. W bardzo lek-
kich przypadkach moze przyj$¢ do wyzdrowienia bez zabiegu.
O ile jObjawy sg ciezsze, leczenie zachowawcze nie daje pomys$l-
nych wynikéw, a tylko zabieg moze uratowaé¢ chorego. W ciez-
szych przypadkach wyleczenie bez operacji nastepuje ledwie
w 5—12%, a 88—95% konczy sie $miercig. Natomiast chirurgiczne
leczenie da.ie do 50% wyleczenia. Jesli wiec z nieoperowanycli
ginie do 95%, a z operowanych tylko potowa, to zabieg w kazdym
przypadku, o ile on nie jest catkiem lekki, jest konieczny. Im
wcze$niej wykonuje sie zabieg, tein lepsze «g wyniki, cho¢ nieraz
inimo wczesnej operacji wynik moze by¢ zly, o ile sam wypadek
przedstawia duze zmiany patologiczne i ciezki stopien zatrucia.
StatystyKi pouczajg, ze najlepsze wyniki daja operacje wykonane
w pierwszych dniach, wyniki zabiegéw dokonanych w drugim ty-
godniu sa gorsze, a operacje wykonywane w pdzniejszych tygod-
niach (od 3-ego do 5-ego) przebiegajg prawie 2 10D% S$miertelnosci.

We wiasiiym przypadku musieliSmy sobie postawi¢ nastepujace
pytania.

1) Czy nalezato operowaé¢? Odpowiedz winna brzmie¢ twier-
dzaco .z nastepujacych powodéw: a) wypadek byt od samego po-
czatku ciezki,-zachowawcze wigc leczenie nie rokowato pomysl-
nego wyniku, b) Stan'ogdélny stale si¢ pogarszat, wymioty nie
ustawaty, piyu w jamie brzusznej — jako nastepstwo draznienia
otrzewnej przez sok trzustkowy wzrastat co $wiadczyto dosa-
dnie 0 postepie choroby, c) czas do operacji byt najodpowiedniej-
szy, bo zabieg mo6gt by¢ dokonany w 31) godzin po rozpoczeciu
choroby, d) przez wczesny zabieg mozna byto zapobiec rozprze-
strzenianiu sie procesu chorobowego. Jak w liistorji choroby za-
zuaczyicm, chirurg ograniczy) sie w danym wypadku do wypusz-
czenia piymi i oczyszczenia jamy brzusznej bez sgczkowania sa-
mego narzadu, mimo ze wiekszo$§¢ chirurgéw obecnie narzad
saczkuje w tej lub innej formie. Nie wchodzgc w teoretyczne roz-
strzagsanie mozemy jedynie stwierdzi¢, ze ten uproszczony zabieg
wstrzymat dalszym postep o. ni. t. gdyz objawy chorobowe o. m. t.
po zabiegu zaczety ustepywaé. Czy przez sgczkowanie narzadu
mozna byto zapobiec tym nastepstwom, jakie sie pdzniej wytwo-
rzyty, trudno powiedzie¢c. Z opisanych wypadkéw wynika, 8%
moga one wystagpi¢ mimo saczkowania. Roéwniez trudno rozstrzy-
gnat¢, czy bez zabiegu choroba ulegtaby samoistnej poprawie.

Wyzdrowienie w naszym przypadku z o. ni. t, ktére po ope-
racji niewatpliwie nastgpito, nie byto réwnoznaczne z powrotem
do zupetnego zdrowia, wytworzy Ly sie bowiem w dalszy m prze-
biegli zmiany, ktére doprowadzity po 3 tygodniach do katastrofy.
Jakiego rodzaju byty te zmiany, mozna tylko z pewmein prawdo-
podobienstwem okre$li¢ na podstawie klinicznych objawéw i na
podstawie zmian widocznych przez rane operacyjng, gdyz sekcji
nie wykonano. Ogniska martwicze w trzustce ulegty zakazeniu,
przy.s/.to do stanu zapalnego, a w dalszym ciggu do..ropienia —
jak wysoka leukocytoza wskazuje — ktére posuwato sie w réz-
nych kierunkach zaréwno ku tytlowi poza otrzewnowe jak i ku przo-
dowi i ku dotowi. Jednak zlcpy nie pozwolity na rozprzestrzenienie
sie procesu ropnego w catej jamie brzusznej. Nit oturbienie tego
procesu ropnego wskazywaty- ogdélny dobry stan, dobrze napiete,
rytmiczne, wolne tetno (84), brak wymiotéw i czkawki, normalne
wypréznienia, obfita ilos§¢ dobowa moczu, wzmagajgce sie taknie-
nie, podgoraczkowe tylko stany. Dopiero w ostatnich 2 dniach
przed katastrofa nastapity prawdopodobnie przerwania zlepdw i to
nictylko w ranie operacyjnej, gdyz przebicie w tern miejscu uwa-
zatby nalezato jako =ze.iiSeie raczej szcze$liwe, mogace w przy-
sztosci zaoszczedzi¢ drugi zabieg operacyjny. Dreszcze za$, ktére
wy-stapiiy po przebiciu, cieptota 40°, ponowny zapad, pogorszenie sig
jakosci tetna, ktére ulegto przy$pieszeniu 1.30**160 uderzen na 1’
wymioty, czkawka kazaty przypuszczaé, ze jaka$ nagia przyczyna
spewodowata owe zmiany. Prawdopodobnie tedy tre$¢ ropna otor-
biona dotychczas* przerwata zrosty uietylko w ranie operacyjnej,
ale rowniez w innych miejscach jamy brzusznej wywotujgc rozlane
zapalenie otrzewnej, na co wtasnie wskazujg og6lne objawy, ktére



64 POLSKA

wystapity 48 godzin przed zejsciem. O. m. t. jako rzadkie cierpie-
nie jest w podrecznikach lekarskich po macoszemu traktowana
i dlatego mniej znana lekarzom praktykom. Przypus$ci¢ jednak na-
lezy, ze, podobnie jak na zachodzie, wieksza znajomos$¢ teore-
tyczna tej choroby u lekarzy przyczyni sie tez do jej czestszego
rozpoznania u chorycli, ktérzy zgtaszajg sie do lekarza z nagle

(IAZLTA LEKARSKA Nr.

4. 19411

drugie jajo rozwijato sie w jajowodzie — w jednym w lewym,
w drugim w prawym. Ponizej przytaczam krotki wyciag z historji
obu tych przypadkow.

Przypadek 1. L. K., wielorédka, lat 34, rodzita cztery razy na
czasie. Dzieci zdrowe, donoszone. Porody prawidtowe, ostatni

. . A przed trzema laty. Potogi bezgoragczkowe. Miesigczki zawsze na
powstajagcemi dolegliwo$ciami w nadbrzuszu. . . . . S
. L . . czasie bez zaburzen, prawidtowe. Ostatnia przed dwoma miesig-

A dobre rozpoznanie — to wyzdrowienie kazdego drugiego . . . . .

; . cami. Przed Kkilku godzinami poczuta nagle b6l w brzuchu
chorego obarczonego tg choroba, skazanego w przeciwnym razie . L

- e i omdlata. Zawezwany lekarz rozpoznat u niej cigze zewnatrz-
na niechybng $mierc. . . . .

maciezng i skierowat chorg do zaktadu, celem wykonania odpo-

Pismiennictwo: wiedniego zabiegu.

1) Brugsch u Kraus: Spezielle Pathol. u. Tlier. innerer Przy badaniu stwierdzono u kobiety dobrze zbudowanej i od-
Krankheiten VI B. 1 Halfte Il. Teil. Pancreas, Darni. — 2) Oster- zywionej ostra niedokrewno$¢ znacznego stopnia. Klatka pier-
Hocke: Lelirbuch der innereu Medizin. — 3) Ortu er: Klinische stowa 1 rTarz.qdy W nie] zawarte bez zmian. .].'_ama_ brzuszna przy
Symptomatologie innerer Krankheiten. — 4) Heiberg: Die OPukiwaniu i obmacywaniu bolesna. Brzuch miernie wysklepiony.
Krankheiten des Pancreas. — 5) W o 1lf Pancreas-Diagnostik u ~ Wypukiem stwierdzi¢ mozna sttumienie w dolnych jego czesciach,
Therapie. — 6) Brugsch 1. Erganzungsband. Korte Chirurgie rozmieszczone w typowy sposéb dla ptynu wolnego. Badanie gi-
des Pancreas. — 7) Med. Klinik 1919. (iros. — 8) Med. Klinik 1922, nekqlogmzne: brak Jak'elk(_)'W_'ek_ Wy_dz.lel.lny z pochwy Iz jamy
p. 599. Kraul demonstracje. — 9) Med. Klmik 1922, Hernheiser. ~ macicy, wyraine rozpulclmienie i zasinienie czgsci pochwowej, ma-
10) Med. Klinik, 1924, p. 1781. Nils Backer - Grondahl; 11) Med.  cica powigkszona odpowiada wielkoscig —dwumiesigcznej ciazy,
Klinik. 1925, p. 1489. lsaak Krieger. 12) Med. Klinik, 1927, p.  sklepienie tylne wyraznie wypuklone oporem migkkim, jakby clict-

599. ref. Centralbl. f. Chir. Nr. 13. — 13) Med. Klinik. 1927, p. 901.

Zebranie niemieck. Tow. Chirurg, ref. chir. — Schmieden, Kor-
referat int. — Bergmann. — 14) Med. Klinik. 1927, p. 91. Hoff-
mann. — 15) Med. Klinik. 1928, 3. Tagiing Alpenland. Chirurgen
in Innsbruck. — 16) Med. Klinik. 1928, p. 503. Gulecke. — 17) Med.
Klinik. 1928, p. 1943. Gubergutz. — 18) Med. Klinik. 1928, P. 1827.
Alpenlandische Aerztetagung in Graz. Bischer. — 19) Med. Klinik.
1929, p. 1355. Beri. Med. Ges. vom 2. 7. 1929. Martens. — 20) Med.
Klinik. 1929, p. 1639, ref. Popper 1). M. W. 1929, Nr. 41. — 21)
Med. Klinik. 1930, Nr. ,37. Ehrmann. — 22) Med. Klinik. 1929, Hil-
zenberger. — 23) Med. Klinik. 1929, ref. 1). M. W. 1929, Okhler. —
24) Wiem KI. Wochenschrift, Wfilzel. — 25) Polsk. Gaz. Lek.
1921, p. 68. Ciechanowski. Zjazd chirurgéw polskich. 26) Polsk.

Gaz. Lek. Mar. Landsberg. — 27) Polsk. Gaz. Lek. 1922. Drozdo-
wicz. — 28) Polsk. Gaz. Lek. 1923. W. Kilinski. — 29) Polsk.
Gaz. Lek. 1924. Rodzinski i Epler. — 30) Polsk. Gaz. Lek. 1926.
Adamowicz. — 31) Polsk. Gaz. Lek. 1926. Dengiei. — 32) P. Arcli.
Med. Wewn. T. Il. W. Kiliaski. — 33) Warszaws. Czasop. Lek.

1927. Nusbaum. - 34) Warszaw. Czasop. Lek. 1928. Nusbaum.
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Dr. Czestaw KOSSOBUDZK1. Krakow.

O niezwyktej postaci nieprawidtowej cigzy blizniaczej.

Z Oddziatu potozn. i chor. kob. Szpitala $w. tazarza w Krakowie
Prymarjusz: Doc. Dr. 1 ZubrzycKki.

Stosunkowo bardzo rzadkag postacig nieprawidtowej cigzy
wieloptodowej jest cigza, w ktérej jedno jajo rozwija sie w ma-
cicy, a drugie réwnocze$nie poza jej $cianami. Poszczeg6lne ta-
kie przypadki, ogtaszane w odnos$neni piSmiennictwie, jako nie-
czesto spostrzegane budza zawsze zrozumiale zainteresowanie
ogotu lekarzy i to tak z teoretycznego, jak i z praktycznego
punktu widzenia.

Czestotliwo$¢ omawianego powiktania trudno ustali¢, dla ilu-
stracji jednak pozwole sobie przytoczy¢ kilka zestawien doty-
czacych tej sprawy. | tak: Parry podaje, ze na pieéset przy-
padkéw cigzy zewngtrzmacicznej przypada dwadzie$ciadwa row-
noczesnej cigzy macicznej i pozamacicznej. Stosunek jak 1:22.7.
Sclirenk natomiast oblicza, ze na sze$¢setdziesie¢ cigz poza-
macicznych przydarzajg sie zaledwie cztery przypadki omawia-
nego rodzaju powiktania. Stosunek jak 1:155.5. Wcibcl opi-
suje swoj jedyny przypadek na ogdétem stoczterdzie$ci przypad-
kéw cigzy pozamacicznej. Stosunek, jak 1:140. Oprécz tego
zestawienia doktadne dotyczace zajmujacej nas sprawy spoty-
kamy u Bicliat'a, Zinke‘go, Christer-NilSso n‘a, Siinp-

son‘a. Pozatem poszczeg6lni klinicy$ci ogtaszali pojedynicze
swoje przypadki, jak na przyktad: Braun, Gallon Luge,
Mungo, Kerz Marschall, Mtinchmeyer i inni.
W ten sposéb podano do og6lnej wiadomos$ci 121 przypadkow
robwnoczesnej cigzy wewnatrz i zewnatrzmacicznej. Pierwszy

przypadek ogtosit w roku 1908 Durcrncy.

Na oddziele potozniczym i choréb kobiecych szpitala $w. La-
zarza w Krakowie na ogdlng liczbe 130 leczonych cigzy poza-
macicznych przez przecigg czterech lat zanotowano tylko dwa
przypadki réwnoczesnej cigzy $réd- i zewnatrzmacicznej w obu

boczacym; po stronie lewej w okolicy przydatkéw oporno$¢ do-
ktadnie zaznaczona.

Wobec takiego wyniku badania rozpoznano cigze zewnagtrz-
maciczng lewostronng, peknieta, krwotok do jamy brzusznej, ostra
niedokrewno$¢ znacznego stopnia.

Na skutek tego przystagpiono do zabiegu. Po otwarciu jamy
brzusznej w litiji srodkowej stwierdzono obecno$¢ znacznej ilosci
krwi w jamie brzusznej, czeéciowo ptynnej, czeSciowo skrzeptej.
Macica stosunkowo duza, wielko$ciag odpowiadajaca cigzy ponad
dwa miesigce, miekka, sina, kurczyta sie wyraznie za dotykiem.
W ogdle robita ona wrazenie macicy ciezarnej i za takg ja pod-
czas zabiegu uznano. Na skutek tego tez obchodzono sie z nig
w dalszj m ciggu jaknajtagodniej i jaknajostrozmej. Przydatki pra-
wostronne bez jakichkolwiek zmian. W prawym jajniku zauwa-
zono prawidtowe ciatko z6tte cigzowe. Po stronie lewej jajowéd
rozszerzony i cze$ciowo zamieniony w guz wielko$ci brzoskwini,
otoczony zupetnie Swiezemi skrzepami. W lewostronnym jajniku
stwierdzono réwniez, jak i w prawostronnym typowe ciatko z6tte
cigzowe. Zmieniony jajowdd usunieto, poczeri jame brzuszng na
gtucho zaszyto.

Ogladajac usuniety jajowéd stwierdzono, ze ponad powierz-
chnie jego przezeraja sie kosmki, a na przekroju znaleziono w jego
wnetrzu zupeinie dobrze utrzymane jajo ptodowe z ptodem od-
powiadajacym wielko$cia dwumiesiecznej cigzy.

Przebieg operacyjny bez zaburzeA. Zauwazy¢ nalezy, ze tak
przed zabiegiem, jak i po =zabiegu nie wystgpity zadne, nawet
$lady krwawienia z narzgdéw rodnych chorej. Powrécita ona do
domu uswiadomiona, zZe po usunieciu cigzy zewngtrzmacicznej,
dalej jest w ciagzy, gdyz drugie jajo rozwija sie¢ w macicy. Dalszy
przebieg cigzy prawidtowy. W osiem miesiecy ksiezycowych po
teru zupeinie prawidtowy por6od ptodu zywego, donoszonego pici
meskiej.

Jak wiec z powyzszego wynika, w przypadku tym mielismy
do czynienia z cigzg blizniaczag z rozwojem jednego jaja w ma-
cicy, a drugiego w lewym jajowodzie.

Przypadek 2. A. W., wielorédka, lat 30,
przed 7 laty, ronita raz przed 4 miesigcami. Potogi prawidiowe.
Miesigczki zawsze co 4 tygodnie, niebolesne, skape. Ostatnia 15
sierpnia 1930 r., krotsza, bo dwa dni trwajaca. W dwa tygodnie
po ostatniej miesigczce chora poczeta odczuwaé bole przenikajace
w boku prawym, ktérym czesto towarzyszyt b6l w nodze prawej.
Ostatni atak bo6lu wystapit 5 pazdziernika ub. r. przyezem chora
zemdlata. Wezwany lekarz domowy skierowat chorg do szpitala.
Nadmieni¢ nalezy, ze w czasie tego ostatniego ataku boéléw wy-
stagpito u chorej bardzo nieznaczne krwawienie.

W czasie badania stwierdzono: u kobiety dobrze zbudowa-
nej i dobrze odzywionej niedokrewno$¢ znacznego stopnia (bla-

rodzita jeden raz

dos¢ powtok zewnetrznych, tetno 120 stabo napiete). Klatka pier-
siowa wraz z narzadami w niej zawartemi bez zmian. Brzuch
w dolnych cze$ciach, zwtaszcza po stronie lewej bolesny. Cze$¢
pochwowa rozpulclmiona i zasiniata, objaw Hegara wyrazny.

Macica powigkszona, odpowiada wielkoscig cigzy dwu i p6l mie-
siecznej. W sklepieniu tylnem op6r ciastowaty, po stronie prawej
macicy guz niebolesny, wielko$ci matej piesci.
Wobec takiego wyniku badania rozpoznano:
dowa, peknieta z krwotokiem do jamy trzewnej.
Wykonane naktucie tylnego sklepienia rozpoznanie potwier-
dzito. Wydobyto bowiem =z jamy Douglasa okoto pieciu centy-
metréw kubicznych krwi ciemnej, pomieszanej ze skrzepami. Na-

cigze jajowo-
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fycliiniast przystagpiono do zabiegli. Jamo brzuszng otwarto od
strony powtok w linji $rodkowej w u$pieniu etcrowcin. Stwier-

dzono w niej obecno$¢ ptynnej krwi, a w obrebie przydatkéw pra-
nych guz wielkos$ci piesci, sinawy, ktdry nie byt niczem inneni,
elak zmienionym jajowodem. Guz ten po uprzedniem oddzieleniu
So ze zrostéw z otoczeniem, usunieto. W przydatkach lewostron-
nych wybitne zmiany zapalne. Zrosty miedzy jajowodem a jajni-
kiem, zamkniete ujscie brzuszne a w jajniku tejze strony duze
ciatko zo6tte cigzowe. Macica rzeczywiscie powiekszona, robigca
wrazenie ciezarnej. Wobec tego juz w czasie zabiegu rozpoznano
obok cigzy jajowodowej, takze i cigze $rodmaciczng. Brzuch za-
szyto na gtucho. Chora zniosta zabieg dobrze. Brak jakichkolwiek
nastepowych krwawienn. Badanie Kkilkakrotne w ré6znych odste
bach czasu po zabiegu, wykazuje staty, rownomierny wzrost ma-
cicy. Liczac od daty ostatniej miesigczki, nastapit pordd samo-
istny, donoszonego ptodu, pici zenskiej w terminie odpowiadaja-
cy lll naszemu obliczeniu.

Usuniety jajow6d prawy wykazywat wyrazne zmiany
w zwigzku z cigzg z nim -sie rozwijajacg. Na przekroju znaleziono
w jego wnetrzu znaczng ilo$¢ skrzeptej krwi i wylewem krwa-
wym zniszczone resztki jaja ptodowego (drobnowidem stwierdzono
obecno$¢ kosinkow).

W -obu opisanych powyzej przypadkach mielismy, juk to wy-
nika z przedstawienia rzeczy, do czynienia z cigza blizniacza,
" ktérej jeden ptoéd rozwijat sie z jaja zagniezdzonego w macicy,
a drugi réwnocze$nie z jaja zagniezdzonego w jajowodzie. W obu
tych przypadkach ulegta przerwaniu cigza pozamaciczna i zo-
statla operacyjnie usunieta, jajo za$, znajdujace sie w macicy roz-
wijato sie dalej prawidtowo, bez zadnych przeszkéd do konca

ciagzy.

Co sige tyczy przyczyny omawianego powiktania, to jest ona
Zazwyczaj wypadkowg czynnikéw, ktére =zaliczy¢ musimy do
dwéch grup, odrebnycli zupetnie spraw. Jedna z nich zwigzana

Jest wogdle z powstawaniem cigzy blizniaczej, a druga z powsta-
waniem cigzy pozamacicznej. Zasadniczo rzecz biorac w naszych
przypadkach mieliSmy do czynienia z rozwojem réwnoczesnych
dwoch jaj, z ktérych kazde zaszczepito si¢ w innem miejS¢éu na-
m'zauéw rodnych. Takie za$ zaszczepienie sie mozliwe jest tylko
wtedy, gdy roéwnocze$nie wytworzg sie dwa jaja w ustroju i to
bez wzgledu na to, czy beda pochodzity z jednego pecherzyka
Oraafa, czy tez z dwoéch i oba ulegng zaptodnieniu. W wj pad-
mach takich, gdzie mamy do czy nienia z jednem jajem, a wiec
2 tworem objetym jedng otoczka, to bez wzgledu na to, czy
w trakcie jego rozwoju wytworzg sie dwa osobniki, czy tez nie,
Wystgpienia omawianej przez nas postaci cigzy blizniaczej, nic
(nozna sie spodziewaé. Jajo bowiem takie, objete jedna otoczka
i stanowigce w poczatkach swojego rozwoju jedng, niepodzielng
t"yczng cato$é, nie moze réwnocze$nie za$zcicpie sie w dwdbcli
roznych i to odlegtych od siebie miejscach ustroju. Inaczej 'liig
n,a Sprawa w wypadkach obecnosci dwéch odrebnych, jako jed-
nostki jaj. Wtedy' to bowiem moze sie wydarzyé, zc jedno z jaj,
Pomimo, ze oba powinne zagniezdzi¢ sie w macicy, zagniezdzi sie
Sdzie$ poza jej Scianami. Przycz; n za$ tego dopatrywac sie mu-
8|nry w catym szeregu spraw, ktére wogble powodujg powsta-
wanie cigzy zewuatrzmacicznej, jak liaprzyktad utrudniona, Ilub
uniemozliwiona wedréowka zaptodnionego jaja, sprawy'”wraca-
jace jajo z jego drogi i t. d.

Ciekawe sg zestawienia odnoszace sie do wieku oraz do” po-
przednio przebytych ciazy tych chorycli, u ktérych spostrzegano
'‘Gasnie ten rodzaj cigzy. Cnrister NielssOu naprzyktad
w swojej pracy dochodzi do wniosku zc najcze$ciej ta postac
cigzy wystepuje pomiedzy 30 a 40 rokicin zycia. Twierdzi on, iz
Poprzednio przebyte porody i nastepowe cierpienia narzadéw
rodnych stwarzajg do tego odpowiednie tlo. W eibel uwaza,
** rownoczesna cigza maciczna i zewnatrzniaciczna wystepuje
1 kobiet w tycli latach, w ktérych wystepuje i zwykta cigza bliz-
niacza, a wiec pomiedzy' 25 a 30 rokiem zycia. Tego samego zda-
n>a jest Kleinwacliter. W zasadzie wszyscy autorowie zga-
dzajg sie na to, ze liczba wielorédek dotknietych tein powikta-
niem cigzy blizniaczej jest prawie trzy razy wieksza od pierwias-
tek (Clirister Nielssoir). Najwieksze zestawienie w tym
kierunku podaje, ze 19.23% _przypada na pierwiastki, a 72.94%
na wielorédki. Stosunek ten bytby wiec jak 1:2.66. Tak samo
ksztattuje sic stosunek pierwiastek do wielorédek przechodzacych
Claze blizniaczag, a mianowicie 1:2.36.

Z objawéw klinicznych w pierwszym rzedzie zastuguje im
u™age zatrzymanie sie miesigczki, stwierdzalne objawy cigzy
1°braz badania ginekologieznego. Te wszystkie dane do pewnego
stopnia pozwolg nam ewentualnie na rozpoznanie sprawy choro-
bowej, ktéra w przewaznej czeSci przypadkéw rozpoznawana
bywa jako cigza pozamaciczna. To, ze réwnocze$nie mamy do
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czynienia z cigza maciczng, zazwyczaj stwierdza sie w czasie
zabiegu wykonywanego celem usunigcia cigzy pozamacicznej.
W obu naszych przypadkach to wtasnie miato miejsce. Niemniej
jednak moze bye i odwrotnie. Na skutek nienormalnego rozwoju
cigzy pozamacicznej lub tez z innych przyczyn moze i cigza ma-
ciczna ulec przerwaniu i w czasie poronienia tejze mozemy do-
piero wykry¢ istnienie cigzy pozamacicznej. Jak wiec z powyz-
szego widaé, zejsScie bliZniaczej cigzy macicznej i pozamacicznej

moze by¢ rozmaite: przerwanie cigzy pozamacicznej, a utrzyma-
nie macicznej, lub tez przerwanie tak macicznej, jak i pozama-
cicznej. Nieliczne znane sa przypadki, gdzie obie cigze doszty

do swojego konca (Wilssou, Sal i Moore), a w pojedyn-
czych przypadkach (Ludwig) udato sie i matki i oba ptody ura-
towa¢. Musimy jednak pamieta¢ o tein, ze sga to tylko szcze$liwe
trafy', a niebezpieczeAstwo dla zycia matki tak groZzne, ze raczej
za btad sztuki lekarskiej uwaza¢ nalezy wyczekiwanie momentu
do takiego rozwigzania. W zasadzie przyja¢ nalezy', ze w kaz-
dym bezwzglednie przypadku blizniaczej cigzy macicznej i row-
noczesnej pozamacicznej, usuniecie tej ostatniej z chwilg stwier-
dzenia jej jest natychmiast wokazane. Usunigcia zas ugzyMina-
oiczpej nalezy dokona¢ tylko wtedy, kiedy wystagpia objawy po-
ronienia w toku. Przerywanie cigzy macicznej bowiem w tych
razach, zapobiegawczo nic jest uzasadnione, gdyz w stosunkowo
duzej liczbie przypadk6éw cigza maciczna po usunigciu cigzy po-
zamacicznej, dobiega korzystnie do korica. W eibe 1l podaje, ze
na 110 przypadkéow w 32 udatlo sie uzyskaé¢ ptody maciczne do-
noszone (29.09%).

Wog6le w postepowaniu leczniczem staramy' sie przestrzegac
zasady: zycie matki drozsze od zycia dziecka. Cigza maciczna
ma wigksze dane do rozwoju i do dotrwania do konca, oraz nic
grozi bezpos$reduiem niebezpieczenstwem matce w przeciwien-
stwie do cigzy pozamacicznej. Z tych zasad wychodzac i w na-
szych przypadkach wobec istnienia przytem wskazania do na-
tychmiastowego wkroczenia chirurgicznego, usuneliSmy' cigze po-
zamaciczng droga operacji brzusznej, pozostawiajgc dalszemu roz-
wojowi cigze maciczng, wychodzac z zatozenia, ze nie kazdy za-
bieg brzuszny potgczony z usunieciem ciagzy pozamacicznej musi
spowodowa¢ poronienie, wzglednie przedwczesny poréd jaja, roz-
wijajgcego sie w macicy. Korzystny przebieg naszych obu przy-
padkéw potwierdzit yy zupetno$ci stusznoéé naszych zapitrywan.

Dr. Marian CIKCZKIEW1CZ, B. st. asyst. Zaki. med. sad. U. J.
Dr. Czestaw UHMA, B. st. asyst. Zakt. med. sad. U. J

i sekunlJarjusz szpitala $w. tazarza. Krakow.

Przypadek usitowanego spedzenia ptodu przy nieistniejgcej ciazy.

Z Zaktadu Medycyny sadowej U. J.

Dyrektor: Prof. Dr. L. Wachholz
i z Oddz. potozn i chor. kobiec. Szpitala $w. tazarza w Krakowie

Prymarjuszj Doc. Dr. J. Zubrzycki.
Uszkodzenia narzgdéw rodnych powstate w zwigzku z usi-
lowanem, zbrodniczem spedzaniem plodu daja nadzwyczaj obfity
materjat do ich omawiania. Dzieje sie towskutek duzej ilosci
sposob6w spedzania, a w nastepstwie tego wielkiej réznorod

nosci rodzajow obrazenn i niebezpieczenstw wynikajacych z nich
d’a zdrowia i zycia danei kobiety. Usuniecie i zwalczanie icli na-
trafia niejednokrotnie na wielkie trudno$ci. Pozatem takze i same
okoliczno$ci, towarzyszace zbrodniczemu spedzaniu, ptodu, za-
stugujg czestokro¢ réwniez na uwage.

Niniejszym opisem pizypadku chcielibySmy' nawigza¢ do pracy
Nengebauera® omawiajgcej szereg podobnych zdar/en.

Przypadek nasz dutyezyl kobiety lat 21, stanu wolnego (L.
prot. tli. 3256/435), ktéra zgtosda sic do odd/iatu w stanie ba dzo
cig/kim, z utrzymang jednak jeszcze przytomno$cig. W wywia-
dach podaia, ze w celu przerwania cigzy zatozyta sobie przed
kilkoma dniami ,dotem twardg gumke nadrucie” poczem drut
wyciggneta. W nastepnym dniu chciata gumke wyjaé, lec/ nic
mogta jej juz znale$¢. Blizszych szczeg6téw wygladu gumki nie
umiata jednak poda¢. Brat, ktoéry ja przywiézt, sprostowat nieco
te zeznania, podajac, ze w celu spedzenia ptodu chodzita do ja-
kiej§ kobiety. — Z innych danych ginekologicznych dowiedzie-
liSmy sie, zc pierwszg miesigczke miata w 17 roku zycia, na-
stepne byty prawidtowe, czasami jednak zdarzaty sie przerwy
kilkumiesieczne. Nie rodzita i nie ronita. Ostatniag miesigczke
miata przed trzcina miesigcami i od tego czasu cz.uta sie w cigzy.

*) Tentamen abortus provocamli dduiente itraviilitute. Central-
blatt f. Gynek. 1912, H. 4.



POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr

Na trzeci dzien, po zalozeniu wyzej wspomnianej ,guinki“ do-
stata béléw brzucha, wymiotéw, zaparcia stolca i wiatrow, ktdre
to objawy trwaty do chwili zgtoszenia sic chorej do oddziatu,
z ciaggle wzrastajgcem og6lnem ostabieniem.

Badaniem przedmiotowym stwierdzato sie cieptote ciala
37.3, tetno tylko od czasu do czasu wyczuwalne, nitkowate.
Skéra i btony $luzowe blade, jezyk suchy, skérzasty. Skéra nie
wykazuje nagromadzen barwika w miejscach typowych dla ciazy,
piersi nie wydzielajg kleju. Ptuca nie wykazujag zmian fizykal-
nych, oddech powierzchowny, czynno$é serca bardzo przyspie-
szona, nieregularna. Brzuch beczkowato wzdety, deskowato
twardy Z odbytu wydobywa sie ptynny, wodnisty kat. Srom
i pochwa nie wykazuja zmian ani obrazen. Czg$¢ pochwowa
stozkowata, ujscie zewnetrzne okragte, drozne dla opuszki palca,
zaezopowane skrzepem Kkrwi. Sklepienie pochwy szerokie i obni-
zone, szczegb6lnie tylne, w ktérem wyczuwa sie miekki ehelbo-
cacy opo6r. Wobec silnie napietych i wysklepionych powitok brzusz-
nych nie daje sie wybada¢ trzonu macicy i jej przydatkow.

Rozpoznano: ogdlne, daleko posuniete zapalenie otrzewnej,
przypuszczalne przebicie macicy i obecno$¢ ciata obcego w jamie
brzusznej.

Mimo takiego rozpoznania ciezki stan ogélny nic pozwoli! na
zabieg otwarcia jamy trzewnej, wobec czego chwilowo ogra-
niczono sie do naktucia jamy Douglasa oraz nastepowego otwar-
cia jej i zatozenia drenu przez tylne sklepienie, przyczem wy-
dobyto okoto 1 litra cuchnacej ropy. Zabiegu dokonano bez znie-
czulenia eterowego, biorgc pod uwage stan agonalny chorej. Po-
zatem nadmieni¢ nalezy, ze wszelkie leki i usitowania zmierza-
jace do poprawy czynno$ci serca i stanu ogo6lnego okazaty sie
bezowocnemi i chora po trzech godzinach pobytu na oddziele
zmarta.

Wynik sekcji sadowo-lekarskiej
w streszczeniu: skoéra blada bez obrazen, na brzuchu zabio-
ziclono zabarwiona. Opony, mézg, narzady klatki piersiowej nie
wykazujg zadnych wybitniejszych zmian. W jamie brzusznej zna-
cliodzi sie trzewia gazami wzdete, zlepione grubemi nalotami
widknika. Miedzy zlcpami znajdujg sie zbiorniki nagromadzonej
duzej ilosci, $mietankowatej ropy. Popod sieciag a ponad jelitami
lezy, w rynnie wytworzonej z jelit i wtoknika, dtugi, pétsztywny
cewnik 'gumowy, przebiegajacy skos$nie od dotu i strony prawej
miednicy malej ku gorze i stronie lewej, siggajac swym koricem
z bocznym otworem w okolice zotadka i $ledziony. Watroba, $le-
dziona i nerki wykazujg zatarty rysunek migzszu, sg C¢mawe
i blade. Macica mula o wymiarach 8 X 55X 25 cm. Cze$¢ poch-
wowa stozkowata. Jamy macicy i nieznacznie rozszerzony kanat
szyjki zawierajg skrzep w ksztatcie odlewu ich S$wiatta. Zna-
mion cigzy nie stwierdza sie. W' dnie macicy nieco po stronic
prawej znajduje sie otwoér, odpowiadajacy wielko$cig znalezio-
nemu w jamie trzewnej cewnikowi. Jajnik prawy zawiera ciatko
z6tte krwotoczne, poza tern przydatki macicy bez zmian.

wykonanej nazajutrz opiewa

Badanie histologiczne wyjetej macicy nie wykazuje ani kosm-
kéw, ani zmian doczesnowych.

Orzeczenie opiewato:

1) przyczyng $mierci
zapalenie otrzewnej, jako
cicy;

2) wobec tego, ze rozmiary macicy byty zupeinie prawidtowe
i odpowiadatly macicy nieciezarnej a nawet dziewiczej, niema
podstawy do rozpoznania cigzy w najwcze$niejszym jej okresie;

3) przcoicie macicy cewnikiem nastapito niewatpliwie w celu
przerwania domniemanej a nie istniejagcej u denatki cigzy. Tego
rodzaju przypadki obrazen macicy, powstalych w czasie spe-
dzania ptodu przy nieistniejacej a mylnie za istniejagcg rozpo-
znanej cigzy, znane sa z dosSwiadczenia. W danym przypadku
musiata denatka podejrzewaé¢ u siebie cigze na podstawie tak
ztudnego objawu cigzy, jak zatrzymanie regularnosci i dlatego
poddata sie zabiegowi spedzania ptodu dokonanego reka osoby
niedoSwiadczonej w tego rodzaju zabiegach. Uzycie cewnika pot-
elastycznego wskazuje na to, ze zabieg ten prawdopodobnie wy-
konany byt reka np. akuszerki.

4) wobec ropno-wtéknikowego zapalenia og6lnego otrzewnej
pomoc lekarska nie mogta zapobiec $mierci.

Jak z powyzszego opisu widaé, mieliSmy do czynienia z przy-
padkiem przebicia macicy z obecno$cig ciata obcego w jamie
trzewnej, w nastepstwie czego przyszto do ogdlnego zapalenia
otrzewnej i do zejscia $miertelnego. Obrazenie powstate wsku-
tek usilowancgo spedzenia ptodu nieistniejgcej cigzy, co niezbi-
cie stwierdzita sekcja zwiok. Powodem przypuszczenia przez de-
natke ciazy, ktéra w rzeczywisto$ci nie istniata byl brak mie-
sigczki przez 3 miesigce. Wprawdzie i przedtem zdarzaty sie
u niej przerwy w miesigczkowaniu, najprawdopodobniej wskutek

denatki  stato sie wléknikowo-ropne
nastepstwo przebitej cewnikiem ma-
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niedomogi czynno$ciowej jajnikéw, obecnie jednak, widocznie od-
byte stosunki piciowe, nie pozostawity jej cienia watpliwosci

0 istnieniu cigzy i kazaty zapomnie¢ o poprzednich przerwach
w miesigczkowaniu. W wywiadach podata, ze sama spedzata so-
bie pléd, jednakze juz sam sposéb spedzania oraz niemoznos¢
doktadniejszego opisu ,gumki'l wykluczaty zgodno$¢ tych zeznan
z prawda, co zresztg zostatlo potwierdzone tak przez jej brata,
jak i przez badanie wewnetrzne. To ostatnie bowiem nie wy-
kazato zadnych obrazen pochwy i sklepien, a tern samem kazato

nam mys$le¢ o wprowadzeniu ciata obcego wprost przez kanat
szyjki do macicy, czego ze zrozumiatych wzgledéw, przy zarn-
knietem ujéciu zewnetrznem, kobieta nie potrafi wykonaé¢ sobie
sama. Wobce tego , ze macica byta dziewiczych rozmiardw,
a osoba ktéra wprowadzita cewnik celem spedzenia ptodu, wie-
dziata od denatki, ze jest rzekomo w trzecim miesigcu cigzy,
a mimo to nie zwrdcita uwagi na niestosunkowo mate rozmiary

macicy, nalezy przyja¢, ze osoba ta nie zbadata zupetnie denatki
lub tez co prawdopodobniejsze, nie umiata jej zbadaé¢, co do zna-
mion przypuszczalnej cigzy, a przedewszystkiem co do wymia-
row i ksztattu macicy. Zarazem nie okazywata denatka za zycia
1 po $mierci na sekcji zadnych zmian cielesnych witasciwych ciazy
w pierwszych trzech miesigcach. Na podstawie powyzszej jest
tedy najprawdopodobniejsze, ze zabieg u denatki wykonata osoba,
ze stanem cigzy u kobiet wcale nie obznajomiona. Z drugiej strony
jednak sposéb oraz narzedzie stuzace do przerwania cigzy, prze-
mawiajg za tern, ze osoba ta trudnita sie spedzaniem ptodu za-
wodowo. W obrazeniu znalezionem w macicy najwazniejsza role
odegrata nieSwiadomos$¢ osoby spedzajgcej co do rozmiar6w ma-
cicy. Nie ulega jednak watpliwos$ci, ze to co w innych przypad-
kach wykonywanego przez te osobe spedzania ptodu, tnoznaby
nazwa¢ pewnego rodzaju doswiadczeniem, tu stato sie momen-
tem, wywotujgcym uszkodzenie. Z doSwiadczenia byto jej bowiem
znane, ze przy wsuwaniu cewnika z mandrynem do macicy trzeba
niekiedy (szczeg6lnie u pierwiastek przy cigzy do trzech mie-
siecy) pokona¢ nie maty op6r stawiany przez ujécie wewnetrzne
macicy, powtore za$, ze przy cigzy trzymiesiecznej nie natrafia
sie tak blisko na dno macicy. To tez z catg pewnoscig siebie
uzyta sity nie przypuszczajgc, ze tym razem ze wzgledu na mate
wymiary macicy, przezwyciezyta op6r jej dna.

sie wydaje, na co juz NcugeDauer zwrbcit
przypadki uszkodzen z powodu spedzania nieistnie-
jacej cigzy sa tak rzadko ogtaszane mimo, iz mogtoby sie zda-
waé, powinny by¢ do$¢ pospolitemi. Przypadki te niewatpliwie
sg czeste, ale rzadko dochodzg do wiadamos$ci lekarza, a jeszcze
rzadziej do wiadomoéci sadu, albowiem we wigkszosci icli zabieg
uzyty nie wywotuje zadnych szkodliwych nastepstw dla zdrowia
odnos$nej kobiety albo wywotuje tylko nieznaczne obrazenia w jej
narzagdach rodnych, obrazenia, ktére ustepujg wkrétce bez $ladu
i nie maja w sobie nic charakterystycznego. Rozpoznanie tych
obrazen, jako nastepstw usitowan spedzenia ptodu, jest wysoce
utrudnione przez to, ze lekarz nic stwierdza zadnych znamion
cigzy. Tak wiec tylko przypadki, podobne do powyzej przez nas
tu omoéwionego, konczace sie $miercig kobiety lub eonajtnniej
znaczniejszem obrazeniem jej cze$ci rodnych dochodzg do wiado-
mosci ogo6lnej.

Dziwnem
uwage, ze

OCENY 1 SPRAWOZDANIA.

PaulMichon: Les groupes sanguins, sclumus et applica-

tions prutiyues, la transfusion suiigiiine, technic/ue et indieatians,
Paris, Masson, 1930, S. 119, fr. 10 (okoto 5 zi).
Ta mata ksigzeczka zawiera zwiezte opracowanie tematu.

Gtéwna uwaga jest zwrocona na technike przetaczania krwi. Apa-
ratura do tego celu powinna by¢ tak skonstruowana, by unikngé
zastoju krwi, wszelkich uchytkéw, kurkéw, wentylow jako
zrodet skrzepow. Aparat powinien by¢ prosty i wygodny; z do-
tychczasowych tylko strzykawka Jube-ego odpowiada wymienio-
nym warunkom. Strzykawka Jube‘ego, jak wynika z 5-cio let-
niego doSwiadczenia autora, jest bardzo dobra (est exellent!).,
a przetaczanie krwi tym sposobem jest pewne i bezpieczne, pod
kazdym wzgledem. Poza omoéwieniem wyboru techniki, znacho-
dzimy krétko i zwiezle zebrane wuwagi co do podziatu krwi na
grupy, wyboru dawcy, sposobu dziatania przetoczonej krwi, wska-
zah i przeciwwskazan do przetaczania.

Ksigzeczke tg powinien posiada¢ kazdy lekarz, nietylko w tym
celu, by sie nauczyé przetaczania, ale aby zapozna¢ sie z tym no-
woczesnym $rodkiem leczniczym, coraz cze$ciej uzywanym.

Janik (Lwoéw).
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H. Albee: Zasady leczenia niezro$nietych ztaman.

Proces zrastania sktada sie z czterech nastepujacych po sobie
‘Aresow:

1) pierwotnego zro$niecia laczno-tkankowego:

2) utworzenia sie miekkiej kostniny;

3) utworzenia twardej kostniny;

1) rekostrukeji kostniny.

Z tych faz tylko pierwsza jest stosunkowo dobrze w.\ ttmna-
czona. Dla zrozumienia nastepnych nalezy poja¢ podtoze che-
miczne, w jakiem nastepuje zrastanie.

Zachowanie sie wapna w organizmie jest w duzej mierze za-
c tte od czynno$ci gruczotdw przytarczycznych: gruczoty te maja
wPL.Vw na zawarto$¢ wapna we krwi; jest prawdopodobne, ze
w ustroju moga pewne czynniki chemiczne zmienia¢ faze wapna
"‘erozpuszczalnegp e faze wapna rozpuszczalnego. Zwyczajnie
,iJt przewage wapno nierozpuszczalne, ztozone w tkankach, gtéw
JPe w kos$ci (fosforan i weglan wapna). Jlcdiiy tn z takich ejiyrmi-
kow jest zaczyn fosfataza, dziatajaca w S$rodowisku zasadowem:
Jak wj kazalj badania jej najwieksza czynno$¢ wuwydatnia sie
Przv pH 8.4. Zaczyn ten majg produkowaé osteoblasty. Wapnie-
Ipe jest wynikiem wspo6lnego dziatania fosfatazy i osteoblastow;
dziatanie ich pelega na zmianie ste-zenia fosforanu wapnia, jako-
tc¢'z na stworzeniu warunkéw chemicznych, w ktérych nastepuje
(odpuszczenie wzglednie opadanie soli wapniowych. Okazato sig,
,® Wzmozona zawarto$¢ glukozy w piynie tkankowym Kk&Sci (za-
rznie od gruczotdw przytarczycznych) powoduje wzmozemy na-
pl>w rozpuszczonego wapna i fosforu do ptynu.

Nie ulega watpliwos$ci, ze odktadanie sie soli w tkance ziarni-
'Owej w miejscu ztamania odbywur sie pod w.pljwem tego samegif)

'Pechamzmu, co kostnienie mitodej ko$oi. Jest pewneitt. ze ilo$¢
‘Osfatazy zmniejsza sig, gdy proces kostnienia jest ukonczom :
p°Wotwor/gce sie osteoblastj np. w ztamaniu, posiadajg wztno-

zong , te tworzenia fosfatazy.

Za-sadniczo brak zro$niecia sie¢ ztamanej koséci odnosimy do
duburzen w tworzeniu sie zrostu #aczno-tkaiikowego, zaburzen
Ul/e'niany tkanki ziarninowej w blizng, zanim w niej nastapi kost-

u"'ie, najczeséciej na tle niedostatecznego ukrwienia tosteobl&sty
‘'vted  Zle odz\wione dzielg Si¢ powoli i produkujag mato fosfa-
azy), do ciagtego przerywania tkanki ziarninowej, w razie nie-
statecznego unieruchomienia (unaczynienie jest wtedj skape).

0 bezpos$redniego uszkodzenia naczyn okostnej, tetnic odzywczych
k°sci, zakazenia i t. d.
Z powyzszego wynika, ze brak zrostu ztamania moze by¢
astepstwcrn ztego tworzenia sie tkanki ziarninowej i kostnienia.
W leczeniu ztamarn stosuje sie czesto wapno. Autor uwaza
2u zbedne, tembardziej, ze w pokarmie znajduje sie dostateczna
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jego ilos¢, a organizm posiada tez zapas wapna, ktéry moze by¢
uzyty w kazdej chwili, zaleznie od wyzej wspomnianych czyn-
nikéw.

Réwniez promienie ultrafioletowe nie
nia na zrastanie sie kosci.

Czy dieta kwasna wpitywa pomysinie na ztamanie? Zasad-
niczo przyczynia si¢ ona do wzmozonego wydzielenia wapna; ra-
czej nalezy stosowaé pokarm obojetny, ewentualnie lekko zasa-
dowy. Stosowanie wyciggéw gruczotdw przytarczjcznych ma
swe usprawiedliwienie. Zastrzyk Uiera nie przjnosi w ztama-
niach tadnych korzysci, poniewaz powoduje obnizenie miejscowej
przemiany, a to jest niepozadane.

Jeden jest tylko racjonalny
ztaman, a mianowicie operacyjny.

Autor jest przeciwnikiem taczenia odtamkéw zapomoca ob-
cego materjalu natomiast stosuje kostne przeszczepy, ktére po-
biera najczes$ciej z piszczeli: po wycieciu zapomoca pitki kolistej
w obydwu fragmentach ostrokgtnych ubytkéw, wktada w me
przeszczep kostny i przytwierdza paskiem powiezi, nitkg stru-
nowga i t. p.; miejsce ztamania przykry wa piatem okostuowj tn.

Autor zastosowal ten sposéb w 754 przypadkach, z czego
w 201 na ramig, w 162 na przedramie, a w 270 na konczyne dolna.
W 9-cili przypadkach przeszczep si¢ ztamat, z tego w 7-iniu za-
bieg powtdérzono z dobrym wynikiem. Wyniki: dobre w 89%,
niepomys$lne w 11%.

maja zadnego dziata-

sposdb leczenia niezro$nietj eh

Janik (Lwoéw).

PiSmiennictwo niemieckie.
Medi/.inische Klinik.

Nr. 16, 1930.

(Eprsrdmann:
chirurgicznych.

Prof. Niirnberger: O przyroscie liczby zakrzepéw i za
turé6w. Omoéwienie ostatnich statystyk na ten temat z .zakresu ana-
iom.ii patologicznej, chor6b wewnetrznych i chirurgji (dok. n.).

Prof. Finsterer: Wyniki chirurgicznego leczenia przew-
lektego niezytu zotadka. Autor omawia przjpadki, w ktérych przy
operacji nie stwierdza sie klinicznie rozpoznanego wrzodu zotadka,
natomiast znajduje sie objawy przerostu od/.wJcrnika i przewlek-
tego niezytu zabiegi takie jak gastrotnterostomiu, gastrodiunh
nostomia, pyloromyotomia Ilub wyciecie wyrostka robaczkowego,
woreczka zotciowego, czy innego chorobowo zmienionego organu
wpij wa w wiekszosci przypadkéw pomysinie na dolegliwosci przed-
operacj jne.

R. Miih ani:
czone operacyjnie.

E. Oehlecker: O ciatach obcych ir dwunastnicy.
kilku operowanych przypadkéw.

O leczeniu ztaman kosci przy pomocy wyciagéw drucianyth
w;, wiad z kierowmikami klinik miiwersyteckich.

H Dem mc: Biatko w ptynie tnézgo-rdzuniowym po urazu
czaszki.

Dr. Hayward:
(d. c 1),

G. Lobmayer:
przy pomocy percainj.

P. ba.sal: O pobudzeniu
masi iami.

R. Mendel:

A Reisner:
nemi'

.Bole w krzyzach" jako objaw schorzen

Rozsiane zapalenie opon moézgowych wyle-

Opi.-.

Konsyljitm  chirurgiczne. Dla praktyki

1i)0 przypadkow
tworzenia ziarniny naswietlanymi
ibidoczka odruchowa.

Obecny stan
Bucky'ego. Referat.

"mNr. 17.

Dzial ubezpieczen.
leczenia promieniami ,,grunicz-

1936.

0. B runs. y.uimrzenia czynnos$ciowe aparatu przedsionkowego

i ich nastgpstwa, m szczeg6lnosci choroba morska
(dok. 1-a cze$¢ Nr. 13). Doktadne omowienre leczenia zapomOnga
Srodkéw  farmakologicznycli, dziatajagcych mi ramie czuciowe,
osrodki i ramie motorycznc tuku odruchowego przy morskiej cho-
robie. Wtasne doSwiadczenie autora i zestawienie icli wynikow.

1 Wiilder. Neurologia i psychiatria stanéw hypoglikemiez-
nych. Symptomatologia sianu liypoglikemicznego samoistnego i na
skutek nadmiernego dowozu insuliny — artykut wazny dla kazdego
internisty i neurologa.

Prof. Niiruberger. 0O wzrosécie liczby zakrzepow i zatorow.
Statystyka z zakresu potoznictwa i ginekologji. Po doktadnej oce-
nie zestawien autor dochodzi do przekonania, ze omawiany wzrost
liczby zakrzepéw i zatoré6w nie odpowiada rzeczywisto$ci, jest
on raczej rzeczg przypadkowag mi skutek nieodpowiednich warun-
kéw statystycznych.

R. Zicl Zarzadzeniu
u’ Jouchimstahl.

i jej leczenie.

zdrowotni przy wydobywaniu radu

znieczulenia miejscowego
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R. Fi sc her. O zachowaniu sie ci$nienia krwi przy wysitkach
umystowych. Cidnienie krwi u szachistéw mierzone przed i po
Krze wykazuje tylko minimalne wahania.

P. Uhlenbruck i E. Gilardone. Znaczenie rozpoznaw
cze skornych przerzutéw raka. Opis kilka przypadkow.

Prot. Finstcrcr. Wyniki chirurgicznego leczenia przewle-
ktego niezytu zotadka, (dok.). Przytacza zestawienia innych auto-
row i swoje 43 przypadki, w ktérych wykonat resekcje zotndka,
znajdujac przy operacji i na preparatach tylko objawy niezytu
btony $luzowej bez stwierdzenia wrzodu czy raka zotadka. Rezul-
taty pooperacyjne naokOt bardzo dobre.

L. Ftabcrlandt. Poréwnawcze badania z wyciggami mieg-
$nia sercowego i miesni szkieletowych cieplokrwistych, Dos$wiad-
czenia z hormocardiol cm i carniKen‘em.

1931

prowadzi do sktonnosci do spasmofilji. Znane jest przcciwtezycz-
knwe dziatanie cukru w chorobach dzieciecych, w spasmofilji.
Alkans sadzi, ze ulcus pcptiuun jest tylko miejscowym objawem
ogolnej skazy spasmofihcj. W skazie tej oprécz walian w zawar-
tosci cukru we krwi bardzo waznym czynnikiem jest uktad jondw
we krwi, sg bowiem jony hamujgce i jony utfatwiajace skurcze.
Watroba ma wielki wptyw na regulacje jonéw, od dobrego zaopa-
trzenia watroby w giykogcn zalezy jei sprawno$¢ a przez to
sprawnos$¢ catego ustroju.

Lt aguna O pozornym braku A -receptora tu grupie AB.

Sonnenfeld i l,effkowitz Sktad komoérek tresci pe-
cherza skérnego a obraz krwi. Brak zgodno$ci miedzy postaciami
komérek w tresci peclicrza skérnego a jakoSciowym obrazem ciatek
bialycli krwi, nawet w cliorobacli narzadu szpikowego. Spos6b od-

Dr. Haj ward. Konsylium chirurgiczne, (d. c. u.). dziatywania skéry jest inny niz oddziatywanie aparatu leukopoe-
C. Mocwes. Granice i mozliwosci leczenia telatuteifeni. tycznego.
W. Braudi s. Czy $Smier¢ przez razenie pragdem z uszkodze- Rrof. Kiistner. Stosowanie thyrnksyny n> eklampsji.
niem serca? Dziat ubezpieczen. ladassoliii, Uczulenie skory Swinki morskiej na phcnythy-
W. Liepmatiu i .1 Abrahamer. 7. zakresu potoznictwa. drazyne.
PrzcKlad pi$miennictwa. Referat. Malki u. Wptyw niektérych hormonéw na cisnienie osmo-
A Rei sncr. Obecny stan leczenia promieniami ,granicznetityczne protcinéw krwi. Wzmozenie ci$nienia osmotycznego protei-
Bueky'ago‘. (dok.). néw krwi prowadzi do zmniejszenia zawarto$ci wody w tkankach

H. Powazka (Krakéw).

Khnische Woclienschriit.
Nr. 12. r. 1930,

Freudenberk. Statystyka gruzlicy iv Ptsterzsébei.

Doc. Lindstedt Teoria ,sitmmacyjiuT tu hipotezie neuralgji.
WedtiiK tej teorji dla wyjasnienia bélu nalezy przyja¢ zesutnowanie
dwu patologicznych stanéw podraznienia: z jednej strony lokalnego,
z druKicj strony ogo6lnego, ktéry wywotuje nadwrazliwo$¢ w catym
systemie nerwowym.

Mai i Keller. W sprawie réznicy miedzy mlekiem kobieccm
i krowietn. W mleku krowiem stosunek chloru do cukru jest 5 r.
wiekszy niz w mleku kobieccm. Od pierwszego dnia laktacjl zmniej-
sza sie znacznie zawarto$¢ chloru, w pierwszych tez dniach znacz-
nie mniejszg jest ilos¢ laktozy.

Steinitz. Leczenie cukrzycv cholosuling. Srodek ten jest
dobrym i sodnym polecenia w leczeniu cukrzycy.

Freund. O pochodzeniu komérek zapalnych i ich znaczeniu
ir terapii rentgenologicznej. Badania Colmheima na jezyku zaby
wykazaty, ze na poczatku sprawy zapalnej Klowna cze$¢ komdrek
zapalnych powstaje miejscowo z komédrek wTzccionowatycli apa-
ratu tacziiotkankowcKo naczyn (w znaczeniu Vircliowa). Warun-
kiem dla pojawienia sie tCKO odczynu komdrkoweKo jest zylrie
przekrwienie i obrzek, ktéry rozluznia potgczenia statych komérek,
przez co uwolniona cze$¢ tych komdrek zaczyna wedrowaé. Miej-
scowa przemiana komorek taczno-tkankowycli w zapalne moze zo-
sta¢ zmniejszona lub stlumiona przez promienie R., zaleznie od
wysoko$ci daw'ki promieni. Wyniki terapji rentKcnoloKiczncj w go-
leniu sie spraw zapalnych znajdujg wyttumaczenie w zahamowaniu
rozwoju komérek zapalnycli.

Rrof. L6 niuk. Giykogcn watroby i wrzéd trawie Tiny. Zabu-
rzenia W odkladaniu i niemozno$¢ zatrzymywania giykogcmi
w watrobie nie muszg przebicKaé klinicznie z objawami schorzenia
tCKO narzadu. Rozmaite cz\uniki moKa powodowa¢ odeukrzenh’
watroby lub zaburzenia w odktadaniu KlykoKenu (brak tlenu, wzmo-
zona koncentracja jonéw w'odorowyc!i we krwi, trucizny, podniety
bélowe), przyczem niemozno$¢ zatrzymywania KlykoKenu przez
watrobe nie zawsze przebiega z liyperKlykecmjg. Mozna przeprowa-
dzi¢ sztucznie systematyczng Klyko.Kenizacje watroby przez poda-
wanie insuliny z cukrem gronowym. Tego rodzaju leczenie stosuje
sie nietylko w cliorobacli watroby, lecz tez w prz padkacli zatrué
cliemicznycli, paralysis Landry, parkinsoiiizmie clironicznym. Do
clioréb, w'yleczenie ktorycli zalezy od dostatecznego zaopatrzenia
watroby w gb,kogen — nalezy ulcns pepticum. Tak jak dla po-
wstania tej cliorohy przyja¢ nalezy caty szereg rozniaitycli czyn-
nikéw', tak tez i w leczeniu wcliodzi w raclmbe wspdtdziatanie r6z-
nych uzupetniajacych sie metod. Do takich nalezy zaliczy¢ dzia-
tanie insuliny i cukru, prowadzacych eto gromadzenia sic Klyko
genu, nastepnie lokalne dziatanie cieplne promieni czerwonych
i leczenie dietetyczne. Rychter podaje poczatkowo codziennie, po-
tem rzadziej, 10 j. insuliny + 40—(if) cm3 25% de\rtrozy Va g. przed
obiadem. Jednocze$nie per os tatw'o pr/- swa.ialne wcKlowodany.
Nalezy unika¢ przewagi dziatania insuliny, sprowadza to bowiem
wagotonicznc podraznienie zotadka. Dziatanie $wiatta mozna uwa-
za¢ za tagodny masaz zotadka. Co do djety. to zwykle stosowana
oszczedzajgca djeta uboga w witaminy B i zasady moze by¢ nie-
bezpieczng dla stanu glykogcnu w watrobie i na to nalezy zwr6-
ci¢ uwage, wcze$nie poda¢ papke ziemniaczana bogatg w zasady,
soki owocowe i jarzynowe. Niedostateczna ilos¢ cukru we krwi

/'mniejszenie ci$nienia przy nefrozacli powoduje zatrzymanie wody
i powstawanie obrzek6éw. Badania na zwierzetacli wykazaty, ze
tliyreoidyna podnosi ci$nienie osmotyczne protcindow krwi. Cisnienie
to zmniejsza sie¢ pod wplywun insuliny, podobnie dziata pituitryna.

Fisenfarb. Badania poréwnawcze uktadu wegetatywnego
w napadzie skurczéw naczyniowych.

Fan eon i. Infantitismus intestinatis (Coeiikic). Jednostki
chorobowa inna niz colitis chronica polega ua zaburzeniu resorbeji
W jelicie. Wystepuje demineralizacja ustroju oraz kwasica. W et.io-
togji tej clioroliy odgrywa role czynnik konstytucjonalny oraz
szkody pokarmowe z krzywica clioroba ta niema nic wspélnego.

W leczeniu zasadnicza role odgrywaja S$wieze owoce, Vigantol.
ferrum reductum.
Nr. 13. r. 1930.

Klinge. O reiunatyzmic. W ostatnich czasach zagadnienie
ujmuje sie z punktu widzenia zmian liistologicznycli oraz nauki
o alergji. Obraz histologiczny jest zupetnie typowy i sktada sic
nad 2 czynnos$ci: 1) eksudacyjtio-dcgencracyjny, t. j. ogniskowa
nekroza z rozpecznieniein i obrzekiem substancji paraplastyczuei,

oraz 2) proliferacyjny, t. j. objawy bujania komorek lgcznotkanko-
wycli, tworzenie sie wielojadrzastych komdrek olbrzymieli i zanik
leukocytéw wielo.iadrzastycli. Te guzki reumatyczne moga by¢
rozrzucone po catym ustroju, a przewaga sprawy wysiekowo-de-
generacy.inej nad prolifcracyjng zalezy od szybkos$ci procesu,
w przypadkach reumatyzmu przebiegajacego Kklinicznie jako sepsis
widoczna byta przewaga zmian wysiekowych. Do powstania reuma-
tyzmu niezbednem jest zakazenie bakteryjne, do dzi$ jednak zadng
metodg nie wykazano zarazka swoistego. Reumatyzm uwazaé¢ na-
lezy za cliorobe sui generis. gdzie opr6cz zarazka wcliodzi w ra-
chube indywidualny odczyn ustroju, odczyn anafilaktyczny w na-
stepstwie wtérnie powstatego uczulenia wywotanego przez zaka-
zenie. Podobnie jak przy wielokrotnein zastrzyknieciu obcej suro-
wicy powstaje obraz cliorobj posurowiczej wskutek tworzenia sie
toksyn anafilaktycznycli, tak wskutek wnikniecia parcnteraliiie pro-
tein6w bakteryjnych (np. z migdalkéw) przychodzi do uczulenia.
Przy parokrotnem pojawianiu sie tycli trucizn wystepuje nadwrazli-
wos$¢ i odczyn anafilaktyczny, ktéry klinicznie przejawia sie jako
reumatyzm stawowy. Obraz kliniczny warimku.ie nic swoisto$¢ za-
razka lecz indywidualny odczi n ustroju, jako proces nadw razliwos$ci
na naptywajacy antygen. Najbardziej czynnym antygenem jest tok-
syna streptokokowra. Odczyn anafilaktyczny odbywa sie w tkance

taczncj naczyn, serca, stawéw', Mon surowiczych, w mieéniach
szkieletu. Pewng role odgrywaja takie czynniki jak uraz lub prze-
ziebienie.

Prot. Staetumlcr. Kom6rki $ré6dmigzszowe i tworzenie sig

nasienia iv jadrze. Komorki $rédmigzszowe peinig w jadrze czyn-
nosci odzywcie i nie sa gruczotem o wewnetrznem wydzielaniu.

Holzapfel Badania nad etiologia krwotocznej nekrozy
trzustki. 7miana ta moze wystapi¢ w tym h lko wypadku, gdy
kamien zatka papitla duodeni a przewody trzustkowy i zétciowy
ticza sie ze sobg znacznie wyzej. Wtedy z6i¢ dostaje sie do prze-

I. autensclilager. Geneza i morfologia cholestcatomu.

Rosenliageii. O péinej apopleksji pourazowej.

Fnfinger System wegetatywny ir cigzy na podstawie re-
akcji orinklinosiaiycznej po atropinie.

Rosner. Granice prawidiowe i patologiczne tu obrazie rent-
genologiczny m serca i wielkich naczyn.

St. Dziuba.
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W odjacliin. W sprawie przemiany weglowodandéw iv cigzy
normalnej i patologicznej. DoSwiadczenia autorki miaty za cel zba-
danie krzywej cukru we krwi w przypadka-ch zatru¢ cigzowych,
przyczem autorka wychodzi z tego zatozenia, ze jezeli charakter
krzywej cukru we krwi moze stuzyé jako wskaznik czynnosci
watroby, trzustki i nadnerczy., to mozna ta metodg postuzy¢ sie
rowniez w celu rozstrzygnigcia pytania, czy mozna moéwié o t. zw.
watrobie o0séb ciezarnych.

Dos$wiadczonia powyzsze przeprowadzita autorka u 70 kobiet
cigzarnych, zdrowych i obarczonych réznemi cierpieniami i doszia
do nastepujacych wnioskow:

Krzywa cukru kobiet cierpigcych na zatrucie cigzowe rézni
sie znacznie od krzywej kobiet zdrowych, co przemawia za nie-
domoga czynnos$ciowag watroby.

W' przypadkach ciezkich nefropatyj krzywa cukru zbliza si¢ do
krzywej chorycli na watrobe, co dowodzi, zc watroba bierze
udziat w tern cierpieniu.

Krzywa cukru kobiet ciezarnych cierpigcych na wymioty nie-
powsciggliwe ma charakter krzywej ,watrobnej’l z czego nalezy
wnioskowaé, ze w cierpieniu tern watroba gra pewng role.

Icst rzeczg prawdopodobng, ze w pewnych postaciach zatrué
cigzowych watroba tylko nastepowo ulega czynno$ciowemu uszko-

dzeniu. ktore pozostaje w zwigzku ze zmianami w ukladzie we-
getatywnym.
Wspomie z innemi kliniezno-laboratoryjnemi badaniami moze

krzywa cukru by¢ uzyta jako $rodek rozpoznawczy

Knaus. W sprawie lizjologji ciatka zéttego. (Il doniesienie).
W poprzednich swych doswiadczeniach opisat autor ziniam. jakie
wystepuja pod wply wem ciatka zottego w macicy, gruczole mle-
kowym i jajniku W pracym obecnej zadat sobie pytanie, jak zacho-
wuje sie ciatko zo6tte w czasie cigzy, a odpowiedZz na to pytanie
miato da¢ badanie owych zmian, jakie we wspomnianych organach
wywotuje ciatko zdétte.

Opisawszy' szczeg6towo przebieg swych doswiadczen, stwier-
dza, ze zachowanie sie mieé$nia macicy, .btony $luzowej macicy,
gruczotu mlekowego i jajnika daje zupeinie jasny obraz roli. jaka
ciatko zo6tte odgrywa w biologji cigzy. Co sige tyczy nasilenia
i czasu trwania czynno$ci ciatka z6itego w cigzy mozna przyjaé
za rzecz pewng, iz po okresie rozkwitu az do 10-go dnia jego
czynno$¢ wydzielnicza zaczyna stabna¢ i 18-go dnia cigzy zwykle
Wystepujg wyrazne objawy niedomogi czynno$ciowej. Mimo osta-
bienia jego czy nnosci w drugiej potowic cigzy mozna na podstawie
stanu wspominanych organéw wykaza¢ obecno$¢ ciatka zoéttego
jako samoistnego gruczotu wcwnatrzwydzielniczego w czasie na-
wet bezpos$rednio przed porodem.

(Do doswiadczen uzywat autor krélic).

Knaus. W sprawie fizjologii ciatka zéttego. (IV doniesienie).
Z dosSwiadczen przeprowadzonych na krélicach, wyciaga autor na-
stepujagce wnioski.

Cigza pozorna u krolic.y trwa regularnie 16 dni. Juz w 32 go-
dziny ,post coitum®“ mozna u krdlicy wy kaza¢ wptyw ciatka z6t-
tego na macice.

Pod wptywem migsien macicy' zdolnos¢
moézgowej. Pod

ciatka zottego traci
reagowania na wyciag tylnego ptata przysadki
wptywem ciatka zo6ttego whstepuje w bionie $luzowej macicy
! w gruczole mlekowym 2zy wy rozrost. W jajniku ciatko zoétte
hamuje dojrzewanie folikutéw i proces owulajji. Wyciecie ciatka
z6ttego powoduje ustanie wzglednie cofanie sie wspomnianych
odczyndéw ze strony macicy, gruczotu mlekowego i jajnika. W 10
godzin po wycieciu ciatka z6itego miesien macicy zaczyna znow
reagowaé¢ na wyciag przysadki mézgowej. Wyciecie ciatka zo6ttego
% krolicy ciezarnej powoduje bez wyjatku zawsze przerwanie
eigzy.

W czasie cigzy u krélicy zaczyna stabngé¢ czynnos$é wydzielni-
ez.t ciatka zo6ttego najwczes$niej I1S-go dnia. Mimo ostabienia czyn-
no$¢ ta utrzymuje sie atoli az do czasu tuz przed porodem.

Zmiany w macicy' i w gruczole mlekowym pod wptywem
oialka zo6ttego wystepuja daleko wyrazniej w cigzy praw lziwe.i
*nizeli w cigzy rzekomej.

Ta r6znica w oddziatywaniu oyyych organéw di si¢ wykazac
tuz 10-go dnia post coitum. Wobec tego uzasadniony jest podziat
na corpus luteiim spurium i corpus lutemu graviditatis. Corpus lutcum
spurtatn przeistacza sie pod wpltywem hormonéw ‘jaja ptodowego
w corpus lutcum gravichtatis. Ciatko zo6tte znosi yyptyw catei przy-
padki na narzad rodny. Okresowy charakter czynnosci jajnika uza-
lezniony jest od ciatka zdéttego.

Pokrowsky i Rabinowitsch Wyinki p6Zine po cigciu
‘esarskiem klasycznem. (na podstawie badan drobnowidowych blizn
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macicznych). Whnioski, jakie autor wypoyviada w powyzszej spra-
wie, opiera na uwzglednieniu catego szeregu objawdéw zaobserwo-
wanych u kobiot po cieciu ccsarskiem klasycznem jak przebieg
nastepnych porodéw, pekniecia blizn, zachowania sie blizny w cza-
sie operacji i wreszcie na podstawie badaA drobnowidowych blizn
maciczny cli. Wnioski sa nastepujace.

Bardzo czesto (50%) po cieciu cesarskiem klasycznem w miej-
scu ciecia stwierdzi¢ mozna zupetnie dobrze zbudowang $ciane
macicy’. Sciana ta atoli w bardzo wielu przypadkach, czesciej
anizeli sie to zwykle przyjmuje, jest Scierficzala i to nieraz bardzo
znacznie. Gtéwng przyczyng tego $cienczenia jest to, ze w czasie
szycia nie zawsze szew ujmuje $ciane macicy w catej jej grubosci.
Okoliczno$¢ ta wymaga bardzo doktadnej techniki operacyjnej,
polegajacej na doktadnem zespoleniu szwami $cian macicy' w catej
icli grubos$ci. W gojeniu sie rany' cigcia macicznego bezwatpienia
zakazenie gra gtéwna role, lecz mimo to w calym szeregu przy-
padkéw o zupetnie gtadkim przebiegu pooperacyjnym powstaje
blizna zta. Autor zauwaza przytem, ze nie znamy' wielu momentéw,
ktére wptywa¢ moga na sposéb gojenia sie rany macicznej.

Zdaniem autora wyniki p6zne po cieciu ccsarskiem klasycznem
nic sg wcale zadawalniajgce, dlatego tez metodyka ciecia wymaga
staraniiy'di badan i udoskonalen wtasnie z punktu widzenia tych
péznych wy nikow.

Kazda kobieta, ktéra przebyta ciecie cesarskie, winna pozo-
stawa¢ pod $cistg kontrolag na wypadek ponownego zajScia w ciaze:
ewentualnie sztuczne poronienie u takiej kobiety' jest zabiegiem
powaznym, a w ostatnich miesigcach cigzy nalezy na taka kobiete
zwraca¢ baczng uwage. Ewentualny poréd mozna u niej poabstowM
silom natury' lecz mc w domu, ale w zaktadzie zc wzgledu na
mozliwg konieczno$¢ wykonania laparatomji.

Badanie drobnowidowe blizn macicznych upowazniajg autora
do ostrzezenia zc wskazania do ciecia cesarskiego nalezy S$cislej
i surowiej ocenia¢, zwtaszcza w dobie obecnej, kiedy liczha wy-
konywanych cie¢ cesarskich z roku na rok coraz bardziej wzrasta.

Neumann W sprawie aparatu limfetycznego btony Sluzowej
macicy. U wszystkich zwierzat, u ktdrych wog6le istniejg naczynia
krwiono$ne, moga limfocyty' lub komérki im odpowiadajace, prze-
chodzi¢ poza Sciane naczyn i przeksztatca¢ sie w tkance we wszyst-
kie mozliwe inne komérki, liistiocyty, makrofagi, fibrocyty lub ko-
moérki miesne. Niewatpliwie limfocyty', a wiec we krwi krazace me-
zrézniczkowane komoérki Inesenchy my, ze wzgledu na icli site-
rozwoju odpowiadajg w zupetno$ci komérkom mesencliymy w pew-
nych statych miejscach ustroju (komorki adwcntycji, komérki we-
drujgce w stanie spoczymku, liistiocyty). Wedrujg one z narzyn
zawsze wowczas, gdy tkanka mesenchy my musi, sprawniej i ener-
giczniej dziata¢ lip. podczas sprawy' zapalnej lub w czasie cigzy.

Analogicznie do tych badan jest rzeczg do pomy $lenia, zc i lim-
focyty, ktére z grudek chitonnych btony $luzowej macicy prze-
chodzg do tkanki miedzygruczotowcj z jednej strony przeksztat-
cajag sie w makrofagi i w ten sposéb biorg udziat w usuwaniu
z miejsca produktéw rozpadu, z drugiej strony zndéw biorg udziat
w budowie biony'Sluzowej macicy przeksztatcajac sie jako nie-
zrézniczkowanc elementy mcsenchytny' we wtasciwe komorki
tkanki miedzygruczotowej.

Zapatrywanie to wypowiada autor jako hy potcze, ktérej praw-
dziwo$¢ lub zaprzeczenie wykaza dalsze badania.

Jedno atoli uwaza autor za rzecz bardzo wazng a mianowicie,
ze aparat limfatyczny jest réwnocze$nie takze urzadzeniem ochron-
item przeciwko inwazji drobnoustrojow -wywotujgcych proces,(za-
palny. W okresie rozrostu aparat ten zdaje sie wytwarza¢ ciata
ochronne, aby by¢ uzbrojonym na wypadek, gdy zmuszony bedzie
do energiczniejszej czy nnosci jak np. w normalnym okresie rege-
neracji, po poro-niemacli i po porodach a przedewszystkiem wow-

czas, jeSli w okresie tym grozi inwazja zaTazkéw chorobotwor-
czych. Oprécz elementéw ochronnych krwi stanowig te grudki
chtonne, zdaniem autora, szczegélne, miejscowe, ochronne urzg-

dzenie przeciw sprawom zapalnym.

One sg zrodtem wielu elementéw nacieku drobnokomérkowego
jak np. komoérek plazmatycznych i limfocytéw. Roéwnocze$nie sa
one saczkiem chwytajacym atakujgce drobnoustroje.

Qutlinianu i Mav. Czy istideje srodmaciczne wydzielanie
nerek? Na sprawe $rédmacicznej czynno$ci nerek rézni autorowie
réznic sie zapatruja. Dotychczasowe badania w tym kierunku nie-
domagajg z powodu zbyt malej iloSci badanych przypadkéw' jako-
tez niedostatecznego uwzgledniania czasu ciazy.

Auror w badaniach swych uwzglednit catg zawarto$¢ krysta-
loidéw jakotez zawarto$§¢ mocznika i kwasu moczowego w wodacli
ptodowych i to w réznych miesigcach cigzy i znalazt. ze w miare
trwania cigzy' catkowita zawarto$¢, krystaloidow zmniejsza sie.
co spowodowane jest albo przez zwiekszony doptyw wody albo
nrzez wsteczne wchtanianie soli.
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Mocznik i kwas moczowy wystepuja w wodach ptodowych
w ilosciach coraz wigkszych w miare postepu cigzy, a ilosci te sa
wieksze anizeli we krwi.

Stosunek mocznika do kwasu moczowego zmienia sie z po-
stepem cigzy na korzy$¢ kwasu moczowego, co zdaniem autora
dowodzi wchtaniania wstecznego mocznika. Uwzgledniwszy cata
ilos¢ wéd ptodowych mozna w cyfrach wzglednych obliczyé abso-
lutna zawarto$¢ mocznika i kwasu moczowego w wodach pto-
dowych.

W a hl Atypowy nowotwdr nadnercza z przerzutami w nurza
dzie rodnym. Doktadny opis przypadku kazuistycznogo z Licznemu
rycinami obrazéw drobnowidowych.

K. B. (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wyd/.iat lekarski Polskiej Akademii Umiejetnosci w Krakowie.

Posiedzenie zwyczajne
Przewodniczacy: czl.

z dnia 10 listopada 19.10.
H. Hoyer:

Czl. Ciechanowski
liiszewskiego p. t
trzustki w nastepstwie jej
hansa".

Zadaniem pracy byto zbadanie rodzaju i przebiegu zmian,
jakie powstajag w trzustce w pdzniejszych okresach po przebytej
ostrej jej martwicy. Autor wywotywat doswiadczalnie ostra mart-
wice trzustki u psoéw zapoinoca wstrzykiwania zo6tci do przewodu
trzustkowego, a nadto zbadal histologicznie kilka przypadkéw
martwicy trzustki u ludzi. Na 24 doSwiadczenia w pierwszych
dniach  padto 8 pséw, 1 zabito w ostrym okresie martwicy
trzustki, a 13 psoéw zabito w czasie pomiedzy 7 a 342 dniem po
operacji.

1) W watrobie w 4 przypadkach
u ludzi powstato wybitne zwyrodnienie tluszczowe i ogniska
martwicze. Takiez zmiany, chociaz mniejsze, powstawaly w’ wa-
trobie w doswiadczeniach na psach. W korze nadnerczy u ludzi
z ostra martwica trzustki stwierdzi! autor zmniejszenie sie ilosci
lipoidéw; i to w pierwszym rzedzie lipoidéw podwoéjnie zata-
mujacych S$wiatto. W nerkach pséw w okresie ostrym i prze-
wlektym martwicy trzustki wystepowato wybidrcze zwyrodnie-
nie ttuszczowe cewek kretych kory. W gruczotach chtonnych jamy
brzusznej w ostrym okresie martwicy i w stanach pdézniejszych
byty znaczne zmiany w postaci t. zw. niezytu zatok.

2) U psoéw, ktore padty, znaczna nieraz cze$é tkanki gruczo-
towej trzustki ulegta martwicy lub wybitnemu zwyrodnieniu ttu-
szczowemu, ktoére wystepowato najsilniej w 7—10 dni po operacji.
W po6zniejszych okresach powstawal w trzustce niejednakowy
stopien zaniku tkanki gruczotowej, a rozrost tkanki tgcznej. Tkanka
gruczotowa trzustki w cze$ciach ocalatych w ostrym  okresie
martwicy byta niejednokrotnie prawie prawidtowa. Gdzieindziej
uktad pecherzykowy bywat rozluznion) i napotykano mate ko-
morki gruczotowe utozone beztadnie o ciemnej protoplazmie, ktdra
nie zawierata zymogenu, albo zawierata go bardzo mato. Roz-
rost fibroblastow w ostrym okresie martwicy trzustki wystepo-
wat w przegrodach pomiedzy zrazikami, a na terenach z rozlana
martwica — w sasiedztwie ocalatych naczyn krwionos$nych.

3) W przewodach trzustki warstwa nabtonkowa ulegata mart-
wicy i zluszczeniu, lub sptaszczeniu i zwyrodnieniu ttuszczo-
wemu. Tuz w 1—2 dniu po operacji mozna byto w przewodach
znale$¢ komdrki nabtonkowe w okresie podziatu. W pdzniejszych
okresach martwicy trzustki stwierdzat autor catkowita odnowe
warstwy nabtonkowej, przyczem komdrki nabtonkowe uktadaty
sie w pare warstw. Sluzéwka tworzyta nieraz liczne uchyiki,
ktére w przekrojach dawaty obrazy o utkaniu jakoby gruczolaka
dookota przewodu gtéwnego.

4) Wysepki Langerhansa we wszystkich trzustkach badanych
po przebyciu martwicy bytly doskonale rozwiniete ws$r6d zacho-
wanej tkanki gruczotowej, niektore mate, inne jednak znacznie
wieksze od prawidtowych; nieraz wydawaty sie¢ znacznie po-
mnozone. Nawet w matych zrazikach gruczotowych, oddzielonych
tkanka witoknista, zdarzato sie po kilka wysepek Langerhansa.
Nadto w obrebie zrazikéw trzustki stwierdzat autor nadmiernie
rozroste drobne przewody, miejscami bez S$wiatta, jako lite pa-
semka z komoérek nabtonkowych o wydtuzonych jadrach.

Obrazy histologiczne nasuwajg przypuszczenie, ze odnowa
wysepek Langerhansa moze ma swe zrédio w proliferacji na-
btonka drobnych przewodéw wydzielniczych. W obrebie zrazi-
koéw gruczotowych spotykat autor takze skupienia komoérkowe zbli-

przedstawia prace p. Feliksa Sku-
,P6Zne zmiany anatomo-patologiczne
martwicy. Odnowa wysepek Langer-

ostrej martwicy trzustki
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zone utkaniem do wysepek Langerhansa. Owe skupienia komo-
rek nabtonkowych sa nastepstwem nietypowego i nadmiernego
bujania drobnych przewodéw wydzielniczych.

5) Wsrod widknistej tkanki tacznej znajdowal autor
nych okresach po martwicy skupienia nabtonkowe,
jace rowniez wysepki Langerhansa,
rasta tkanka taczna. Tych skupien
tacznej nie mozna jednak w zadnym
wysepkami Langerhansa.

przypomina-
ktére z czasem jednak prze-
komoérkowych wsréd tkanki
razie utozsamia¢ z typowemi

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

z dnia 25 VI. 1981),

Przewodniczgcy: Wiceprezes Kol. Dr. l,anda u
Obecnych 130.

Posiedzenie

Rrof. Tempka zgtasza do protokétu os$wiadczenie, ze za-
mierza wycofaé ze swego autoreferatu dotyczacego demonstracji
z ubiegtego posiedzenia pewne wyrazenia.

Dyskusja nad demonstracjag Prof. Ternpki
dzenia.

W dyskusji: Kol. Szczeklik omawia pokrotce historje cho-
roby chorego RyHa, ktéry pozostawat w leczeniu Kliniki Prof.
Latkowskiego dwukrotnie od 21 Il. 1928 — 19 IV. 28 i od
21 IV. 29 — 17 VII. 29. Poraz pierwszy zgtosit sie chory z tein,
ze przed miesigcem wystapit) krwawe wymioty (okoto P/2 1)
oraz stolce smotowe. W dniu przyjecia na Klinike chory skarzyt
sie na biegunki, ogélne ostabienie, béle gtowy. W 1921 r. zakazit
sie kita, dla leczenia ktorej przebyt 6 kuracyj salwarsatiowyeh:
odczyn Wassermanna — mimo to stale utrzymywat sie dodatni.

Przedmiotowo stwierdzono wo6wczas u osobnika $redniego
wzrostu, bladego, powiekszenie gruczotéw pachowych, pachwino-
wych i serce powiekszone w wymiarze poprzecznym (M. T. 13.5, ML.

z ubiegtego posie-

1.35) tony nad ujSciami zylnemi i tetniczemi czyste, 11 nad aortg
klapigcy, tetno 81) uderzen na minute, dobrze napiete: R. R. 110:7(1.
Watroba wyczuwalna na 2 palce ponizej luku zebrowego. Sle-

dziona duza gtadka, liiebolesna siegajaca do linji $rodk. ciata i linji
Pepka. \\r jamie brzusznej nieduza ilos¢ ptynu wolnego. W moczu
''m>0% biatka, urobilinogen wzmozony, w osadzie wateczki ziar-
niste, szkliste, krwinki czerwone. Préba z galaktozg z 40 g po-
danej galaktozy wydzielit po 24h 031 g.

Cieptoty ciata od 37 -37.2 —37.3C.

We krwi anemia o typie wtérnym (c. cz. 2400.000 Hb = 40%)
ktéra ulegta z czasem wybitnej poprawie. Leukocytoza (1.855 c.
biaf.) neutrochtonna: objaw opaskowy dodatni, odczyn Wa + + + .
Waga poczatkowa 64 kg, koncowa (po 2 mie$.) 58.700 kg. Obwadd
brzucha w dniu przyjecia 84 cm po 2-ch mies. 74 cm. Rozpoznanie

Kliniki Prof. Latkowskiego brzmiato: Splenomegalia luetica
in indiyiduo c. lue yiscerum. Po opuszczeniu Kliniki chory czul
sie dobrze. Od listopada 1928 r. ki'kakrotnie stolce smotowe.

W lutym 1929 r. krwawe wymioty. W dniu powtdrnego przyjecia
(21 1V. 29) skargi natury og6lnej, zona poronita w 8 m. ks. chory
przed, rokiem ozenit sig). Badaniem przedmiotowym znaleziono
ré6znice od. stanu poprzedniego w sercu (nad gtéwng tetnicg szmer
skurczowo-rozkurczowy, tetno 116. R. R. 115/45). Obwdéd brzucha
Poczatkowo 97 cm po 3 mies. 73 cm. wolny ptyn w jamie brzusz-
nej. Sledziona jak poprzednio. Watroba niemacalna. Mocz, krew,
Roentgen, odczyn Wa, cieptoty jak poprzednio. Waga poczatkowa
68 kg, koncowa 55 kg.

U chorego tego rozpoznaliSmy poza duzg $ledziong o typie
splenomegalia luetica, zmiany kitowe w watrobie, w sercu (tetnicy
gtownej) nerkach, gruczotach chtonnych.

Kolega Szczeklik uwaza, ze epikryza tego przypadku
przedstawionego obecnie przez Rrof. Tcwipke. jest jeszcze
przedwczesng, ze wzgledu na brak sekcji (chory zyje) a sama

autopsja chirurgiczna bez badania histologicznego jest niewystar-
czajacg. Dyskusje nad przypadkiem mozna obecnie przeprowadzaé
jedynie w ramach badania klinicznego, a wtedy musi si¢ przyzna¢,
ze mamy tu do czynienia z kitg réznych organéw, nalezy jedynie
podkres$li¢ na pierwszem miejscu splenomegalje luetyczng. Nie
mozna natomiast méwi¢ o samej thrombosis ven. lienalis luetica.
gdyz istniejg zmiany kitowe w réznych narzadach.

Kret z z Wiednia (Med. KI. 1929) stwierdza, ze thromb. ven.
lien. mozna rozpozna¢ je$li niema zadnych innych podstaw dla
powiekszenia $ledziony, jak powiekszenia watroby, z6ttaczki, jesli
chory nie przebyt malarji, tyfusu, kity, ktére to cierpienia moga
wywotaé powiekszenie S$ledzion)-. Pewng za$ diagnoze, mozna
wedtug tego autora postawi¢ tylko w czasie autopsji.

Frugo ni (Padwa), ktéry opisat 12 przypadkéw t. z. spleno-
megalie thrombophlebitique twierdzi, ze etjologja tego cierpienia
jest ciemna, a nalezy przypus$ci¢, ze jest natury, pasorzytniczej.

w poéz-
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Nie wssyscy .mtorowie zgadzajg sie z tein, ze thrombosis ven.

lien. w przypadkach .splenomegalji jest sprawag pierwotng, a po-
wiekszenie $ledziony sprawa wtérng. Stusznie zapytuje Prof.
Lrtgoire i Weil z Paryza, ze jeSli przjczyna powigkszenia
§ledziony ma tkwi¢ w skrzepach zyiy $ledzionowej, to (poc6z

wyjmowac $ledzione. Okazuje sie bowiem, ze nieraz w przypadku
Powiekszenia $ledziony na tle nieznanem usuniecie $ledziony daje
dobre rezultaty, ze zatem przyczyna powiekszenia $ledziony-tkwi
'ile w Skrzepach zyiy $ledzionowej a w same} $ledzionie, ze zatem
skrzepy sa natury wtérnej.

Sprawa thrombosis venae lienalis o tle nieznanem podlega
jeszcze ciggle dyskusji w literaturze naukowej.

W naszym jednakowoz przypadku tto jest.az zanadto dobrze
znane. Mamy tu do czynienia ze splenomegalia luetica.

W omawianym przypadku splenomegalja jest tylko jednym
z wielu symptomoéw Kkity, ktéra tak ciezko dotkneta tego czto-
wieka, ze mimo sze$ciu ostrych kuracyj przeciwkitowych, odczyn
Va stato byt dodatni, préba biologiczna matzenska wypadta mimo
leczenia dodatnio, proces za$ kitowy coraz to inne zajmowal na-
rzagdy wewnetrzne przenoszac Sie z uktadu chtonnego na naczy-
niowy i t. d.

*Stojac na takiem stanowisku stosowali$my u chorego bardzo
ostroznie leczenie przeciwkitowe i symptomatyczne, (autoreferat).

Kol. Siedlecki =zaznacza, ze epikryza przypadku demon-
strowanego w pazdzierniku ub. r. opierajgca si¢ obecnie na wy niku
zabiegu operacyjnego usituje obali¢ nasze rozpoznanie, stwier-
dzajgce w szczego6lnosci lues liepatolienalis i cardioyascularis.

Na podstawie danych =z historii choroby uzasadnia sie, ze
w danym przypadku podstawa wszystkich zmian obserwowanych
w Kilinice jest ciezkie zakazenie kitowe, ktére w krotkim czasie
doprowadzito najpierw do zmian w watrobie i $ledzionie a na-
stepnic do zmian w aorcie i w nerkach. Rozpoznanie to opiera
>i' na dwukrotnej 5-c.io miesiecznej obserwacji klinicznej, na wy-
wdadach stwierdzajacych zakazenie kitowe, na objawach klinicz-
nych wykazujgcych krwotoki z zotgdka, powiekszenie a potem
Pomniejszenie watroby, duzy guz S$ledziony, oraz wolny ptyn
w jamie brzusznej. Stale utrzymywaly sie stany podgoraczkowe
a badanio krwi wykazywato leukopenje. Przez catly czas pobytu
w Klinice wystepowaty biegunki 3—4 razy na dobe, Précz po-
wyzszych objawéw stwierdzono zmiany' w sercu w postaci sztnt-
r°w nad aortg a ci$nienie krwi ulegto zlmanie wykazujac wiekszg
amplitude. Ponadto stale utrzymywato sie w moczu biatko z osa-
dem sktadajagcym sie z krwinek czerwonych, wateczkéw szkli-
stych i ziarnistych przy' niskim ciezarze gat.,, co przemawiato za
sPrawg zapalng.

W rozpoznaniu rézniczkowem wzieto pierwotnie pod uwage
Pastepujace sprawy chorobowe: Murbus Banti, lues liepatolienalis
oraz thrombophlebitis ven. portae z nastgpowym zakrzepem zyty
‘edzionowej. Omawiajac powyzszy przypadek wyrazit Prof. 'I'
Przypuszczenie, ze jednak najwigcej objawdéw przemawia za za-
krzepem w zyle wrotnej
loki, ascites i guz $ledziony.

W pierwszej dyskusj’i zaznaczylem ze rozpoznanie to nie
Wyjasnia nam w zupetnos$ci wszystkich objawoéw khnicznycli albo-
wiem przyjmujac zakrzep zyty wrotnej obserwujemy w tych
razach puchline brzuszng dominujgcg nad catym obrazem klinicz-
n.Vin, ktéra szybko powstaje i powraca po naktuciu. Obok krwo-
tokéw wystepujo caput niedu.sae oraz goraczka na poczatku cho-
roby. Watroba zwykle nie ulega zmianom co do wielkosci, jezeli
nawet wystepuje pomniejszenie to jest to wynikiem zaburzen
y krazeniu. -W odniesieniu do powyzszego przypadku zaznaczam,
ze plym wolny w jamie brzusznei, oraz zmiany w wielkosci wa-
troby przemawiajg przeciw przyjeciu py lephlcbitis. Watpliwos$¢
ta nasuwa sie sama przez sie i jest zupetnie uzasadniona. Zabieg
operacyjny stwierdzajacy zakrzep zyty $ledzionowej wykazat, ze
ptmta hepatis byta zupetnie wolna n te watpliwoéci byty stuszne,
Amiaiiy w wielko$ci watroby' mozemy wytiémaczy¢ przyjmujac
nepatitis luetica, ktéra poczatkowo nie musi zmieniaé powierzchni
tuSO narzadu.

Jako zesp6l objawéw, duze podobiefstwo ma powyzszy przy-
Padck do zakrzepu zyiy $ledzionowej a jednak mimo zabiegu ope-
rucyinego wykazujgcego ten zakrzep nie mozemy tego przyjac
Jako odrebng sprawe chorobowg nie uwzgledniajac zakazenia Kito-

“pRo i zmian w watrobie. Bo w takim razie niemozliwem jest
'Pyttémaczenie roznic wielkosci watroby, gdyz te nie zdarzaja
MQ przy wytacznym zamknieciu zyiy S$ledzionowej, nie spotyka

S|¢ stan6w podgoraczkowych, chyba tylko na poczatku w czasie
Ftwstawania zakrzepu.

iylko szersze ujecie tej sprawy uwzgledniajgce dziatanie czyn-
nika chorobotwérczego, ktérym byta kita o wielkiej ztosliwosci
l)raz obserwacja kliniczna moze nam w catosci wyswietli¢ pa-
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togeneze tego przypadku chorobowego. Statystyka Selirumpfa
wykazuje, ze kita watroby zajmuje trzecie miejsce ws$réd narza-
déw wewn. a pierwsze przypada na zmiany kitowe. W Kkile wa-
troby spoty kamy powiekszenie tego narzadu, przyczem we wczes-
nych okresach powierzchnia moze by¢ zupetnie gtadka; obok tego
zawsze wystepuje guz S$ledziony', wykazujacy obraz splenitis
interst. liyperplast. Moze by¢ zoéttaczka jak réwniez i wolny ptyn
w jamie brzusznej, mogag wystepowaé¢ krwawienia z przewodu
pokarmowego jako nastepstwo zastoju w zyle bramnej, jak réow-
niez uporczywo biegunki. ldo obrazu chorobowego nalezg jeszcze
stany podgoragczkowe oraz zmiany; we krwi, wy kazujace leuko-
pciije a w obrazie % neutroeytopenje i limfocytoze.

| licznych obserwacyj wiadomo, ze zmiany w watrobie i $le-
dzionie wystepuja niemal réwnolegle, jak réwniez wiadomo, ze
spienomegalje r6znego pochodzenia stwarzajag warunki do powsta-
nia zakrzepéw w zytach $ledziony. Dlatego tez Eppinger zazna-
cza, ze gdyby r6zne spienomegalje byty doktadniej badane z pew-
noscig znacznie czes$ciej znajdowanoby zakrzepy.

W tym przypadku zakrzep zyiy S$ledzionowej jest sprawg
wtérng a pierwotnemi sg zmiany kitowe w watrobie i $ledzionie.
Zresztg lues yisceralis objawia sie tutaj nicty Iko zmianami w po-
wyzszych narzadach, bo w czasie naszej -obserwacji $ledzilismy
powstawanie zmian na zastawkaeli aorty, jak wreszcie staty biat-
komocz z charakterystycznym osadem przemawiat za obecnoscig
zapalenia nerek wywotanym przez tg sama przyczyne (autoreferat).

Kol. Mester. Przypadek ten, demonstrowany uprzednio jako
thrombophiebitis v. portae et lienis, jest dzisiaj przedstawiony
jako izolowany zakrzep zyty S$ledzionowej z nastepowg spleno-
megaljg. Otéz zakrzep zyiy $ledZ jest tutaj sprawag wtorng, a nie
pierwotng — jako taka wiec w rozpoznaniu lues hep. licu. jest
ujeta, gdyz wiadomg jest rzeczg, ze w splenomegalji luet. czesto
znajdujemy zakrzepy w zyle $ledz. Podobnie w AL Banti, gdzie
czesto spotykany' eiidoplilebitis zyt $ledz, rozpoznanie brzmi M.
Banti, a nie eiidoplilebitis t. lienalis in indiyiduo c. M. Banti! Sple-
iilo pylefiebityczne zmiany naczyniowe w lues nie sa rzadkoscia.

Inna rzecz gdy chodzi o rozpoznanie pierwotnego zakrzepu
zyiy $ledz, z nastgepowa splenomegaljg tromboflebityczug. Kretz
ktory zebrat 29 przyp. z liter., przyczem opisat 5 wtasnych i w tem
3 autoptycznie stwierdzonych z badaniem liistal. §ledziony — wy-
raznie sie zastrzega, je je$li chodzi o trudno$ci rozpoznawcze, to
sg one tylko w przypadkach pierwotnego zakrzepu z. $ledz,
gdzie nie mamy tta. Wtdrne sa sprawg banalng. Osig jego pracy
sa tez pierwotne zakrzepy zyiy $ledz, z wtdérng splenomegalja,
gdzie nie mamy wy ttumaczenia dla splenomegalji, a wiec ani
zimmcy, ani kity, ani diiru. A jesli w swoich przypadkach na sekcji

‘{Znajdywat czesto gruzlice grucz.'trzustk.-$ledZz., to znoéw' sie za-
strzega, ze gruzlica przebiegata Kklinicznie bez objawéw i jedynie
stad pochodzity trudno$ci rozpoznawcze.

W tym przypadku nie mamy tromboflebitycznego tumom S$le-
dziony, lecz splenomegalje kitowg jako wynik splenitis luet. liyper-
plastica diffusa — z nastgpowemi zmianami w S$cianie jyty S$ledz.
Dodam jeszcze, ze tenze autor a za nim Villa przestrzegaja przed

wycieciem $ledziony i to nawet w przypadkach splenomegalji
tromboflcbitycznej — a to z powodu duzej $miertelnosci, .lako
jedyne wskazanie uwaza ciezkie krwotoki zotgdkowo-jelit, ktd-

rych tli nie byto, gdyz pacjent przed operacjag mial przeszto 6
mtlj. erytrocytéw; a juz najmniej wskazaniem mogta by¢ liypoleu
kia splenica tmoze posalwarsanowa) gdyz pacjent miat blisko

5 tys. ciatek biatych.

Co do kwestji leukocytozy to ona powinna w rozp. rézniczko-
wym miedzy M. Banti a thrombophlebitis v. portae et lienis —
by¢ brana w rachube; a gorgczki, o ktdry ch wspomniatem, w lues
hep. - lienalis sa czeste i to tak w postaci standéw podgorgczko-
wych, goraczki ciaggtej, zwalniajacej jak i przerywanej.

| te stany podgorgczkowe nasz pacjent mial na Klinice co tez
przemawia za lues liepato lienalis.

Wtasnie dla doktadnego rozpoznania postaci klinicznej kity - -
by nie ograniczy¢ sie do okreé$lania kity z rzymska cyfra I, Il lub
I, nalezy mozliwie doktadnie posta¢ i umiejscowienie oznaczy¢.
Stwierdzam powtérnie, ze ten sam pacjent byt przedstawiony
w listopadzie r. ub.. jako thrombophlebitis wzgl. thrombosis v.
portae et lienis.

i operacja potwierdzity moje watpliwosci,
przeciwko Kkoncepcji zakrzepu

Dalsza obserwacja
wzglednie zarzuty, podniesione
zyty wrotnej. (autoreferat).

Prof. Latkowski zapytuje sie na czem polegato leczenie
przeciwkitowe energiczno a ostrozne i jaki byt stan nerek i za-
uwaza. ze dzisiejsza demonstracja Prof. T. jest przedwczesna,
poniewaz brak jest dotad badania histologicznego $ledziony. Na-
stejrnio podnosi, zo Prof. Tcmpka przy pierwszej demonstracji
zaczepit rozpoznanie kliniczne Kliniki Lekarskiej a sam nie miat
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skrystalizowanego ftoapostania poniewaz moéwit o i mozliwo-  znanie w tym przypadku tlitombophlebitis venae lienalis luetica
sciach: 1) IuCs hepato lienalis, 3) inorbus Banti, 3) ihrombophlebi-  zostato postawione przez Prof. T. dopiero po wyniku laparotomji,
tis vcnae portae i dopiero pod wptywem dj skusji zaczat prze-  chory bowiem z lakiem rozpoznaniem, bez' zadnych zastrzezen,
chyla¢ sie ku rozpoznaniu thrombophlebitis venae portae, ktére zosttd przestany na stét operacyjny. —e U chorego tego nie cho-
pézniej zmienit na thrombosis venae lienalis. dzito — rzecz prosta — o stwierdzanie tumoru $ledziony jako

Klinika Prof. Latkowskiego nie miata do pos. z 18 VI. takiego, gdyz byt on tak olbrzymich rozmiaréw, ze go nawet po-

030 pod reka historji z czasu jego pftbytu
w klinice Prof. Latkowskiego i tylko z pamieci bronita swego roz-
poznania, ktére to rozpoznanie i dzisiaj w cato$ci podtrzymuje
i twierdzi, ze wedle historji choroby u chorego R. mamy do czy-
nienia z lues yisceralis i to tak lues hepatis ditfusa jub forma
cirrhosis hep. luetica w poczatkowym okresie choroby et 1 henis.
e. splenomegalia jak tez lues cardio-yascularis z zajeciem nerek
i wszystkich gruczotéw limfatyeznych. Mamy tu do czynienia

kita o przebiegu zto$liwym, gdzie w 9 lat po zakazeniu i po sze-
regu kuracyj bardzo energicznych Zzona chorego urodzita ptoéd nie-
zywy w 8 miesigcu cigzy. U chorego tego stwierdzono na klinice
Lekarskiej rozszerzenie serca, szmer nad tetnica gtéwna, ci$nienie
krwi 115/41), stwicrd/.ono dalej powiekszenie watroby z pézniej-
szem pomniejszeniem sie jej, urobilinogen, ascites w jamie brzusz-
nej, goraczki o typie nieregularnym trwajgce szereg tygodni, bie-
gunke, obrzeki konczyn dolnych- i t d. We krwi leukopenje i limfo-
cytoze a nawet objawy skazy krwotocznej (Leede i Duke dodatni)
co wskazywato na zajecie og6lne naczyn. Dlatego tez. nie mozna
tu wj jmowaé jednego objawu z szeregu waznych objawéw wska-
zujacych na zajecie prawie wszystkich organéw wewnetrznych
i naczyn, nictylko jamy brzusznej, ale i aorty i naczyn wilosowa-
tych, nie mozna moéwi¢ zadng miarg o procesie toczacym sie tylko
w jednej zylu i nie mozna uwaza¢ powigkszenia $ledziony za
najwazniejszg chorobe u tego osobnika wymagajaca specjalnego
leczenia, co przy pierwszej demonstracji Prof. L podkreslat i nic
mozna zmniejszenia sie watroby ttémaczy¢ atrophia ex inacti-
yitate, gdyz taki zanik watroby nie istnieje. Nie byto tu samo-
istnej choroby zyty wrotnej lecz zmiany jej przy kile watroby.
Przy kile watroby i $ledziony sa zawsze zajete i naczynia zylne
tych narzadéw i moga sie w zakresie zyly wrotnej tworzy¢
skrzepy co mc jest wcale rzadko$ciag. Krwotoki moga powstawac
przy réznych chorobach przebiegajacych z powiekszeniem $le-
dziony, moga tez powstawa¢ nawet z powodu towarzyszacej tymze
skazy Krwotocznej a nawet moga nie ustagpi¢ po wycieciu S$le-

choroby chorego R.

dziony jak to opisuje n. p. Kreutz, ktéry rad/.i konserwatywne
leczenie nawet przy postaci tromboplebitycznej splenomegalji.
Skrzepy réwniez w zyle $ledzionowej moga by¢ przy splenome-
galji, nastepowe W przypadku tym, jak operacja chirurgiczna,
stwierdzita, b>ty bardzo rozszerzone \Vszystkie naczynia zylne
a znalazta skrzepy krwi $wieze w sinus lienalis. Rozpoznanie
splen-omegalji luctycznej ze zmianami w naczyniach nie nalezy
wcale do rozpoznan ani trudnych ani nadzwyczajnych. W rozpo-
znaniu Prof. f. nastagpito pomieszanio splenomegalji kitowei

z rzadkg postacig powigkszenia $ledziony na tle zmian naczy nio-
wych o etjologji nieznanej, przy ktdérej to jednostce chorobowej
wyciecie $ledziony moze by¢ wskazane.

Przy kile narzadéw wewnetrznych z powiekszeniem $le-
dziony, wyciecie $ledziony jest btedne i przeciwwskazane a dla
chorego szkodliwe. U naszego chorego tern bardziej, poniewaz

u niego toczy sie kita zto$liwa z zajeciem wszystkich narzadow
wewnetrznych ze zmianami w naczyniach krwi i og6lnem stwar-
dnieniem gruczotéw limfatyeznych na tle tej kity. U chorego tego
me byto wskazania do wyciecia tern wiecej, ze jak styszymy z de-
monstracji praf. T. nie byto juz u chorego nowych krwotokéw
a sktad krwi chorego miat by¢ juz prawidlowy. Chory podczas
pobytu na klinice Lekarskiej Prof. Latkowskiego sam sie domagat
operacji na ktérg Prof. L. sie nie zgodzit ze wzgledu na ciezka
kite narzadéw wewnetrznych, ktéra wedle obecnego stanu nauki
jest przeciwwskazaniem do wyciecia $ledziony. Trzeba bowiem
wzig¢ pod uwage, ze w walce chorego z tak ciezka chorobg, jaka
jest kita, pozbawienie chorego tak waznego organu jakim jest $le-
dziona ze swoim wptywem na caty ustréj, ze swym aparatem tim-

fatyczny m i siateczkowo $rédbtonkowynt organem produkujgcym
niweczniki, majgcym tak wielkie znaczenie w przerébce hemoglo-
biny i gospodarce lipoidéw jest przeciwwskazane i szkodliwe.

Zreszta chory doznat szkodliwych skutkéw po operacji skoro w le-
czeniu pooperacyjnein jak styszymy przeszedt ciezkie ropienie
w ptucach z czego z trudem tylko sie wywiktat.

Z chwilowego dobrego wygladu chorego ktéry jest widocznie
nastepstwem przemijajacej erythrocytozy wskutek wyciecia na-
rzadu niszczgcego krwinki czerwone, nie mozna wnioskowaé¢ o do-
datnich .skutkach operacji, na ktére trzeba diuzszy czas odczeka¢,
(autoreferat).

Prof. Tempka podnosi
z rzeczywisto$cig twierdzenia Prof.

w odpowiedzi naprzéd niezgodno$¢
Latkowskiego jakoby rozpo-

czatkujacy musiat rozpozna¢, ale chodzito o wykrycie jego tha
patogenetycznego, czego witadnie Prof. L. mimo Kkilkumiesiecznej
obserwacji nie uczynit, rozpoznat bowiem marskos$¢ kilowag watroba
i ta marskos$cig tlumaczyt pojawiajace sie krwotoki z przewodu
Pokarmowego, podczas gdy Prof. 'I' na podstawit zwyktego ba-
dania fizykalnego wykluczyt wogdle zmiany watroby, co tez w zu-
petnosci potwierdzit wynik laparotomji, a krwotoki odnidst wtasnie
do naturalnych nastepstw ..zakrzepu zyty $ledzionowej. Na ttuma-
czenie sie Prof. L., ze odnos$nie do cirrhosis hepatis pomylit sie
0 tyle, ze dopiero pdzniej, t. j. juz po postaniu do druku sprawo-
zdania z danego posiedzenia Tow. Lek., przekonat sie przy prze-
gladaniu historji choroby tego chorego, ze miata ona t. j. cirrhosis
hepatis wogéle nie zachodzi¢, — odpowiada Prof. Tempka, ze

jest rzecza wprost nie do wiary, aby rzecz nieodpowiadajgcg rze-
czywistoéci puszcza¢ w Swiat w Kkilku tysigcach drukowanych
egzemplarzy. Odnos$nie do rozpoznawanych przez Prof. |. zmian

u tego chorego w zakresie narzadu krazenia pod postacig Lues
cardioyascularrs, stwierdza Prof. T., ze tak klinicznie jak i rentge-
nologicznie chory ten nie przedstawiat i nie przedstawia zadnych
zmian w narzadzie krgzenia. Wobec tego z rozpoznania Prof. L.
ostata sie jedynie splcnomegalja, nie przedstawiajaca zresztg zad-
nych trudnosci rozpoznawczych, ktérej jednak zakrzepowego tia
Prof. L. nie rozpoznat. Na najciezszy zarzut Prof. L. mianowicie,
ze leczenie tego przypadku zastosowane przez Prof. T. t j. sple-
noktomja, potgczona z usunieciem catej masy 2>t okazujacych
wielkg ilo$¢ starych i $wiezych zakrzepéw byto biedem pod-
kresla Prof. T, Zze wskazanie do tego zabiegu pbstawit po doktad-
nej analizie przypadku i moznosci leczniczych, majac zreszta
juz poprzednikéw pod tym wzgledem; stuszno$ci jego stanowiska
dowodzi zresztg doskonaty obecny stan chorego tak przedmiotowi
jak i podmiotowy, podczas gdy po kilkumiesiecznem leczeniu za-
sloeowaiteni orzez Prof. L., chory juz 4 t>godnie po opuszczeniu
,cgo kliniki, dostat sie do Kkliniki Prof. Temp ki zupetnie skrwa-
wiony. (autoreferat).

Prof. Glatzel: Chorego Rylla Kug. przeniesiono na 1 Kli-
nike chirurgiczng z 1 Kliniki chor6b wewnetrznych Prof. Tempki
z rozpoznaniem zakrzep zyly $ledzionowej. Rozpoznanie przema-
wi do mi do przekonania. Zdecydowatem sie na zabieg chirurgiczny
poniewaz chory mimo diugotrwatego leczenia wewnetrznego miewat
raz po raz cigzkie krwotoki. Otworzytem jame brzuszng w us$pieniu
eterem i znalaztem $ledzionge olbrzymich rozmiaréw', siegajaca
dolnym biegunem prawie do spojenia fonowego, brzegiem za$ we-
wnetrznym na strone prawa, kilka palcéw poza Imje $rodka. Zy >
Sledzionowe tworzyty splot objetoSci pieSci dorostego dziecka. .Po-
jedyncze naczynia zylne od wielko$ci przekroju otéwka do wiel-
kosci duzego palca poskrecane, posiadaty $ciany nader zgrubiate
1 wypetnione byty skrzepami czeSci m zupeinie $wiezemi czeScig
zorganizowanemu Te same zmiany mozna byto stwierdzi¢ ze-
wnetrznie iiii przebiegu catej zyty S$ledzionowej. Watroba rozmia-
row prawidtowych, bez jakichkolwiek zmian mikroskopowych. Nie

byto tez ptynu w jamie otrzewnowej. Sledzione usunatem wraz
z catym splotem zyhiyni waieki. Przebieg pooperacyjny powiktany
zapaleniem pluc — zreszta gtadki. (Autoreferat).

Ptk. Dr. Maciag Adam: Przystuchawszy sie gruntownemu
oSwietleniu i wyjasnieniu ws/rystkich danych dla .przytoczonego
przypadku, wypada zwréci¢ uwage, ze sedno kontrowersji miedzy
obu zapatrywaniami lezy w wydobyciu przez klinike Prof. Dra
Latkowskiego na pierwsze miejsce momentu klinicznego, a Kkliniki
Prof. Tempki momentu anatomicznego. Obustronna dyskusja

podkreslita kitowe tlo sprawy, przebieg schorzenia w réznych sta-
djach leczenia, a ostatecznie sprowadzita réznice w zapatrywaniu na
celowos$¢ chirurgicznego zabiegu. Przypomina to dyskusje nieraz
ostrg miedzy internistami, a chirurgami w sprawie wskazan do chi-
rurgicznego leczenia w'rzodu zotadka. Przemawiajgcy przytacza
sie do watpliwosci, wyrazonej przez Prof. Latkowskiego co do
wskazania operatywnego usuniecia $ledziony ustrojov i, dotknietemu
ztodliwag kit ze W'zgledu na jej znaczenie w tworzeniu ciat ochron-
nych wog6le; o ileby chodzito o zakrzep zyli $ledzionowej nie
wywotany zadnem pierwotnem schorzeniem, a wiec tak zwany
idiopatyczny, to wspomnie¢ nalezy o przypadku R. Wagnera
z W lednia, gdzie u 7-mio letniego chtopca, cierpigcego od 2 roku
zycia na krwmtoki z przewodu pokarmowego na tle splenomegalji,
wywotanej przypuszczalnie zakrzepem zyty S$ledzionowej,- wyko-
nany zabieg operacyjni stwierdzit zakrzep tejze zyly, a po usu-
nigciu $ledziony stan ogdlny sie poprawit. Wkoncu nalezy jeszcze
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wyczekaé na ukonczenie badania histologicznego S$ledziony, oraz.
jak sie uksztattuje dalszy przebieg schorzenia u tego chorego,
(autoreferat).

Nastepnie zabierali gtos w dyskusji: Prot.
Sokotowski, Prot Wachholz, kol. Szczeklik, kol.
tzel, Prof. Tempka i Prof. Latkowski.

W odpowiedzi Prof. Latkowski
Podniesionemu zarzutowi, musi stwierdzi¢, ze wtasnie Prof. T. nie
uwzgledni! tta patogcnetycznego choroby t. j. kity demonstrowa-
Pego pacjenta i nie wiedziat o uogoélnieniu kity u tego chorego,
kiore wtasnie klinika Prof. L. wykazata, tudziez o fakcie, ze za-
rowno skrzep w zyle wrotnej jak i zmiany kitowe w watrobie pod
postacig cirrhosis hepatis wywotujg te same skutki t. j. krwotoki
i zast6j w jamie brzusznej i bez wzmianki o lues oddat chorego
ua stoi operacyjny (vide autoreferat Prof. Glatzla).

Prof. Tempka stanowczo za duzo ufa swojemu badaniu
mizycznemu gdy na tej podstawie wyklucza wszelkie zmiany w wa-
trobie, ale niestety ani wypukiem ani obmacywaniem nic da sie wy-
bada¢ gtebokich zmiaii w watrobie a natomiast zapomniat widocz-
'ie 0 swem pierwotnem przyznaniu sie na pos. 17 X. 1929 r., ze zna-
lazt pomniejszenie watroby ktdre ttumaczyt dos$¢ oryginalnie nie-
znang dotychczas jednostkg chorobowg atrophia hepatis ex inacti-
vitate. (vide prot. 17 X. 1929).

Na podstawie laparotomji stwierdzit Prof. T., ze nie byto zmian
w watrobie cho¢ dotykiem nieduzej powierzchni watroby nie mozna
zmian, Szczegdlnie poczatkowych przy cirrhosis hepatis wykazac.
Poze je bowiem stwierdzi¢ jedynie badanie sekcyjne. Twierdzenie
Erof. T. ze chory nie przedstawial zadnych zmian w narzadzie kra-
zenia dowodzi jedynie niedoktadno$ci jego badania. Owszem zmiany
takie stwierdzono ponad wszelka watpliwo$¢é klinicznie i rentge-
uologicznie na klinice Prof. L., stwierdzajagc rozszerzenie serca,
szuter nad tetnicg gtéwna i wielka amplitude ci$nienia krwi 115 40.

Wobec dalszego zarzutu Prof. Tempki, ze na klinice lekar-
skiej nic rozpoznano zakrzepowego tla splenomegalji, stwierdza
Ponownie' Prof. Latkowski, Zze Prof. Tempka myli sic bardzo,
koro uwaza sitlenomegalje kilowa za posta¢ zakrzepowa i chyba
uie uwzglednia, ze skrzepy moga sie tworzy¢ nastepowo w zyle
wrotnej czy S$ledzionowej i, zc to nie nalezy do zadnych rzad-
kosci Co za$ do wskazania wycigcia $ledziony przj Kkile, to Prof.
lempka nie tylko nie moze mie¢ poprzednikéw leczr przeciwnie.
Wszyscy zajmujacy sie ta sprawga autorowie, uwaz-ajg miedzy in-
uetni szczeg6lniej kite za przeciwwskazanie do wyciecia- $ledziony,
a kda byta tu przeciez nad wyraz zto$liwg (po 8 leczeniach do-
datni Wassermann i niezywy pléd w 8 mics. cigzy, a w 9 lat po
Zakazeniu kitag narzadéw wewnetrzny cli).

W koncu wyraza Prof. Latkowski zdziwienie w czem Prof.
"empka dopatruje sie cofnigcia rozpoznania cirrhosis hepatis i réz-
uicy pomiedzy cirrhosis hepatis luetica a hepatiiis ditfusa laetica
bil) wreszcie lues hepatis diiflisa, lest rzeczg naturalng, ze po
Przestudiowaniu historji choroby pacjenta, ktérej nie byto pod reka
Przy zabieraniu gtosu w dyskusji w dniu 17 pazdziernika 1929 r.
mozna byto dostarczyé nowych argumentéw na uzasadnienie roz-
poznania Kliniki Lekarskiej. To dziwne wymaganie pamietania
loktadnego szczeg6téw historji choroby pacjenta, ktéry od wielu
uiesiecy nie byt juz w leczeniu Kklinik, lekarskiej uderza tem-
bardziej ze Prof. Tempka b\t dla siebie o wiele pobtazliwszy,
'koro na posiidzcriiu 25 czerwca 1930 r. sam na wstepie o$wiad-
cz.vh, ze nie moze na wszystkie zarzuty odpowiedzie¢, gdy/ nie
miat czasu na doktadniejsze przygotowanie sie do tej dyskusji
‘autoreferat).

Nastepujag demonstracje przypadkéw z kliniki dermatologicznej.

Kol. Reiss przedstawia przypadek inelanosarcomatosis cutis.

W dyskusji Prof. Glatz! 1

Rrof. Walter przypadek M. Schomberg.

Ciechanowski kol.
Ritter, Prof. Gla-

dodaje, zc wbrew $wiezo

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

z dnia 12 czerwca 1930
lekarskiej U. J. K.

naukowe
Kliniki

XIX. Posiedzenie
w sali wyktadowej

O. Naegeli: Zagadnienie konstytucji ze szczeg6lnem
choréb krwi.

Znakomity autor, reprezentujagcy w stowie i w czynie ideg
"'zajemnego zblizenia medycyny i nauk przyrodniczych, rozpo-
czagt wyktad wprowadzeniem w pojecie gatunku, zmienno$ci praw-
dziwej i pozornej i ich analize przez badanie dziedziczno$ci. Je-
JAnym czyimiKiem rzeczywisécie twérczym jest. mutacja." Pre-
ogent podat przyktady mutacji z botaniki i u cztowieka: bra-
"hyductytia, hypcrdactylia, tnegalocornea, daltonismus, haemo-
"m"ilia, irt. haemolyticus constii.,, chlorosis, myotonia atrophica,
u kaptonuria, cystinuria, brak gruczotéw potnych i t. d. Linem

Prot.
uwzglednieniem
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przedstawia w ka/dej jednostce
w wysokim stopniu mieszanca. Rozmaite stany nieprawidiowe sa
wyrazem zmiennosci, a nie chorobg w zwyktem tego stowa zna-
czeniu lub degeneracjag. Pojmowanie patogenezy uleglo w ostat-
nich czasach daleko idacej zmianie: zamiast myS$lenia przyczy-
nowego (kauzalnego) pojawia sie myslenie warunkowe (kondy-
cjonalne), a nauka o gruczotach wewnetrznego wydzielania przy-
czynita sie do odrodzenia pojecia konstytucji. To pojecie omo-
wit prelegent obszerniej i zatrzymat sie dituzej na chorobach krwi
icterus haemolyt. i anaeiuia perniciosa, opisujgc specjalnie mikro-
cyty i komdrki sierpowe. Pokrétce dotkngt zagadnienia zmienno-
§ci w baktcrjologji na przyktadach grupy durowej i rzekomo du-
rowej, ospy i alaskim, wreszcie gruzlicy i rzekomej gruzlicy.
W zwigzku z tern napomknat o pratkach BCG i ostatnich wy-
darzeniach w Lubece.

W wyktadzie urzagdzonym staraniem wspdlnym z Wydziatem
lekarskim wzieto udziat okoto 200 uczestnikow.

szowy gatunek homo sapiens

naukowe z dnia 13 czerwca 19311

A. Kulin

XX. Posiedzenie
Przewodnicz} : Kol.

1) Kol. H Mierzecki przedstawia: przypadek pdznego
uszkodzenia skéry po naswietlaniu promieniami Roentgena.

t¥? dyskusji zabierali gtos: koli. St. Ostrowski, kol. Sot
f-ysik, kol. Goldschlag i kol. Mierzecki.

2) Kol. Meisels wygtasza odczyt p. t. ,Wptjw biolo-
giczny promieni Roentgena i radu w zaleznosci od dtugosci fali
i intensywnosci naswietlan” (przeznaczone do druku w P. (i. L.).

3) Dyskusja do cyklu wykiadéw o leczeniu energia pro-
mienng.

a) Kol. Grabowski porusza kilka praktycznych zagadnien

z dziedziny aktynoterapji. NasSwietlania promieniami ultrafioleto-
wemi, jak podnosili prelegenci, nie nalezg do $rodkéw obojetnych.
\\ dobie obecnej ten Srodek leczniczy jest nadtizj wany Stosuje
sie go bez kontroli lekarskiej, a czesto i bez jasnych wskazan.
Dobry wyglad chorego, pigmcntacja po naswietlaniu daje czesto
ztudii} obraz poprawy. Wiciu lekarzy stosuje naswietlania ultra-
fiolotowcmi promieniami bezkrytycznie, wyrzadzajac nieraz duze
szkody. Sprawa ta dyskutowana byta w prasie lekarskiej i T-wic
aktynologéw francuskich przed dwoma laty. Dzr§ posiadamy sze-
reg wiasnych spostrzezen, ktdre niezbicie dowodzg, jak stacjo-
narng posta¢ gruzlicy mozna uczynni¢ przez bezkrytyczne i nie-
kontrolowane naswietlania. Z grona lekarzy winna wyj$¢ akcja
przeciw naduzywaniu promieni ultrafioletowych i wogéle fizy-
kalnych metod leczenia, gdyz stosowanie ich, dzi§ tak szeroko

naduzywane, dyskredytuje te metody.

W poruszonej przez kol. Goldschlag a kwestji uszkodzen,
méwca wspomina o uszkodzeniach péznych, ktére sa uszkodze-
niami kombinowanemu O mozliwosci tego rodzaju uszkodzen
winien wiedzie¢ lekarz praktyk, gdyz w jego leczeniu pozostaje
chory stale. Omawia krotko szereg czynnikéw, wywotujacych

te uszkodzenia w skorze naswietlonej, oraz.-Srodki uczulajace.
Z wskazan z dziedziny medycyny wewnetrznej dyskutuje

efektj nasSwietlania przy ulcus yentriculi. Wnoszac z do$wiadczen
kliniki lekarskiej naswietlanie wrzodu daje jedynie poprawe sub-
iektywna, wrzdéd nie goi sie, clicmizm soku trawiennego zotgdka

nie zmienia sie. Podobnie zreszta jali przy protemoterapji wrzodu,
jak to opisat z kliniki dr. Stefek.

Naswietlania strumci parenchymalosa u osobnikéw mtodych
nie uwaza za celowe, nawet je$li sg lekkiego stopnia objawy nad-
czynno$ci. Sprawy te cofaja sie tak czesto, ze raczej nalez}' od-
czekac.

Nu materjale kliniki w okoto 30% naswietlanych przypadkéw
dychawicy oskrzelowej uzyskano mniej lub wiecej trwata poprawe.
To upowaznia nas do uwazania promieni Roentgena za dzielny
S§rodek leczniczy, jakkolwiek mechanizm tego dziatania nie jest
blizej znany.

b) Kol. Pisck: od Kkilku Ilat
mieniami roentgenowskmn w leczeniu wrzodu
nastnicy. Stwierdzano czesto wyniki dobre — ogétem wszakze
nie przyjeto sie to leczenie. By¢ moze zcinne sposoby, réwniez
niecliirurgicznc, daja wyniki wcale dobre, a ponadto wiemy, zc
wrz6d zotgdka zasadniczo okazuje duzg sktonno$¢ do samoist-
nego wyleczenia sie. W najnowszych czasach dowiadujemy sie o ko-
rzystnych wynikach nasSwietlania odlegtych od zotadka okolic np.
po naswietlaniu uda — z przodu i z tyluna polach 15X15 cm
a 3U HED przez filtr 3 mm téuiuinjowy (Klinika budapesztenska),
przyczem  zupetnie unikano naSwietlania sgsiedztwa zotgdka.
Wiemy, ze wskutek naSwietlania tkanki ustroju stajg sie alkalicz-
nemi, réwnowaga kwaso-zasadowa przesunieta zostaje w Kkierunku
zasadowego odczynu.

naswietlanie pro-
zotadka i dwu-

stosujemy
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Gojenie sie wrzodu stwierdza sie ponad wszelka watpliwosc,
tak dalece i tak szybko, ze w jednym przypadku wrzodu przy-
odzwiernikowego wytworzyto sig silne bliznowate zwezenie ope-
racyjnie dopiero usuniete. MoOwca zapytuje prelegenta, czy na-

Swietlanie okolic odlegtych od Zzotadka daje jakie$ wyniki i czy
naswietlanie jader z ni. Basedowi dziata na te schorzenia.

c) Kol. Franke omawia zachowanie sie lipoidow i wapnia
po nasSwietlaniu promieniami pozafiotkowemi.

d) Kol. Fell przytagcza sie do przestrog koi. Grabowskiego
przed bezkrytyeznem stosowaniem nasSwietlan lampg kwarcowa
w gruzlicy. W praktyce stosuje sie naswietlania przewaznie
w limfohematogennych postaciach, jak zotzy, polyserositis, peri-

tonitis tbc., gruzlica gruczotéw wnekowych, gruzlica stawéw (Pon-
cet). Te postacie jednak nalezg wedtug innnunobiologicznego po-
dziatu Rankcgo i Barda do 11 stadjum, odznaczajacego sie wielka
czuto$cig na tnberkuling. 1/10 ccm roztworu tuberkuliny 1 : 100.001)
podskdérnie podana, wywotuje w tych przypadkach wyrazny od-
czyn ogniskowy i ogoélny.

Naswietlanie, ktére, jak to kol. Groer przedstawit, pod
wzgledem dziatania na organizm ludzki, jest podobne do proteino-
terapji, wywotuje w wielu przypadkach odczyn ogniskowy i za-
ostrzenie sie procesu chorobowego. Na zesztorocznym zjezdzi¢
anatomo6w patologicznych w Wiedniu przytoczy! Rosenberg przy-
padki z kliniki monachijskiej, w ktérych bezposSrednio po na-
Swietlaniu lampa kwarcowa lub $wiattem slonecznem przyszio do
pogorszenia sie sprawy a nawet do generalizacji procesu, do pow-
stania gruzlicy proséwkowej. MoOwca hospitujagc na oddziele dr.
Neumanna w Wiedniu, widziat dwa przypadki, w ktérych po na-
Swietlaniu przyszto do wytworzenia sie epituberkulozy z zejsciem
w jednym z tych dwéch przypadkdw w pneumonia caseosa. Wspo-

mina, zc Scendertz w Deutsche Med. Wochenschrift cytuje przy-
padki z ogniskiem Assmanna, w ktoérych stosowano naswietlania
lampa kwarcowg(l). Tc przypadki stanowig dzi§ bezwzgledne

optucnowej.
Bochenskiego

wskazania do zalozenia odmy

W  zwigzkuz wyktadem kol. zwraca mowca

uwage, ze podziat gruczotéw dokrewnych Boraka wydaje sic
dzisiaj by¢ niewystarczajagcym: wedtug podziatu tego trzustka
nic stoi w zwigzku czynno$ciowym z jajnikami. Na podstawie
jednak wielkiej iloSci prac eksperymentalnych (Vogta, Levaia,

Riddla, Hoglera, Watrina i Florentina) mozna przyja¢ antagonis-
tyczny zwigzek trzustki z jajnikami.
Autorowie cytowani zdotali przez podawanie insuliny wy-

wota¢ u gotebi, krélikéw, myszy i szczuréw czasowga steryliza-
cje i zaburzenia owulacji.

W  kwestji terapji rentgenowskiej
tadka kol. Feli przytacza nicogtoszong
hausa i Wallcra z kliniki Wenckebacha,
nia jednego z autoréw. Autorzy badali sole zotgdkowe chorych
na stezenie jonéw wodorowych metodag Michaelisa i na zawar-
tos¢ chlorkéw przed i po naswietlaniu Roentgenem przekonali sie,
ze stezenie jonow wodorowych i zawarto$¢ chlorkéw wzrasta
pod wptywem nasSwietlan we wszystkich badanych przypadkach
Z tego wynikatoby raczej dziatanie ujemne, niz lecznicze.

e) Kol. Meisels omawia leczenie wrzodu zotadka promie-
niami Roentgena i wspomina o naswietlaniu wola.

f) Kol. Grabowski w odpowiedzi kol. Meiselsowi za-
uwaza, ze kryterium roentgenologicznem gojenia sie wrzodu zo-
tadka jest znikanie wzglednie zmniejszanie sie nyzy, a takze zni-
kanie objawoéw klinicznych posrednich i bezposrednich. W przy-
padkach obserwowanych w Kklinice poprawy tej nie widziano,
w jednym przypadku wystapi! krwotok ws$érdd leczenia nasSwie-
tlaniami. — Naswietlania wola u osobnikéw mtodych uwaza je-
dynie za zbyteczne.

Ponadto w dyskusji
Wegrzynowski i kol

wrzodu trawiennego zo-
jeszcze prace Tauben-
korzystajac z zezwole-

przemawiali kol. St. Ostrowski, kol

1l Liebhart

naukowe z dnia 20 czerwca lodtl.

Kol. J. Marischler.

XXI. Posiedzenie

Przewodniczy:

Adam Sottysik przedstawia:

ztamania trzonu kos$ci ramieniowej, z kté-
skurczem mieéni, przy
leczony w ustalajacym

1) Kol

a) Trzy przypadki
rych dwa wywotane zostaty gwattownym
rzucie granatem. Z tych jeden przypadek
opatrunku gipsowym, zatozonym w wyciggu, sposobem wiasnym,
demonstrowany na zdjeciach fotograficznych, dwa inne leczone
operacyjnie. Ztamanie poprzeczne zespolono klinem z zebra (bol-
cem), whbitym do kanatu szpikowego; po 4 tygodniach silny zrost.
Ztamanie spiralne zespolono trzema okreznemi szynami z drutu.

b) Przypadek stawu rzekomego obu kos$ci przedramienia pra-
wego, leczony operacyjnie. Précz szwéw z drutu wklinowany zo-
stat do kanatu szpikowego od$éwiezonych odcinkéw’ kosci promie-
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niowej bolec wweciety z zebra. Na demonstrowanych
w 7 tygodni po operacji, wyrazna kostnina.

c) Cztery przypadki ztamania obojczyka, wszystkie leczone
operacyjnie. Dwa sposobem wtasnym .polegajacym na ztaczeniu
odtamkoéw' pasmem wzietem z powiezi szerokiej uda. Do trzech
tygodni prawddtowy zrost. Dwa pozostate szyte cienkim drutem,
w poréwnaniu z pierwszetni, wykazuja poézZniejsze tworzenie sie
kostniny.

d) Przypadek poprzecznego ztamaniu trzonu kosci udowej,
leczony operacyjnie, przy pomocy zmodyfikowanej blaszki Lam-
botta. Zamiast $rub okrezne szwy z drutu, ktére przechodza przez
umocowane w blaszce uszka.

e) Przypadek odtamania kostki wewnetrznej leczony opera-
cyjnie. Po repozyeji kostka przybita przez skére dwoma cienkiemi
stalowemi gwozdzikami. Usuniecie gwozdzi po trzech tygodniach.

1) Przypadek plastyki prawego stawu tokciowego. Operowany
dwukrotnie. Przy pierwszej operacji pokrycie nowowytworzo-
nych powierzchni stawowych piatem z powiezi szerokiej uda
i thuszczem. W 8 tygodni po operacji ponowne zesztywnienie. Ope-
racje powtoérng wykonano w 12 tygodni po pierwszej. Ponowna
plastyka, resekcja gtéwki kosci promieniowej, pokrycie powierz-
chni samym ttuszczem. W 8 miesiecy po operacji zupetna swo-
boda ruchéw. Fleksja do kata 45", ekstenzja do 150", pronacja i su-
pinacja w zakresie prawie prawidtowym.

g) Pokaz wtasnego sposobu repozyeji
trzonéw obu kosci przedramienia. Sposéb ten
i jednolity wyciag oraz pozwala na swobodne i

zdjeciach,

ztaman
umozliwia silny
doktadne zato-

zenie ustalajgcego opatrunku gipsowego w czasie trwania, wy-
ciagu.

W dyskusji:

Kol. S chram tn stwierdza, ze repozycja ztaman obu kosci

przedramienia sprawia duze trudno$ci i ze podany sposéb sprawe
znacznie upraszcza i utatwia. Nadto zwraca uwage, ze szwy kostne
naleza do operacyj technicznie trudnych i wymagajacych wiel-
kiej aseptyki, tak ze zawsze, o ile przypadek do tego.sie¢ nadaje,
nalezy wybra¢ leczenie konserwatywne.

Kol. Ostrowski Fadeusz zaznacza warto$¢ materjatu
wiasnego uzytego do szwow (autoplastyka), w poréwnaniu
z powszechnie uzywanemi ciatami obcemi, jak druty tkanki i t. p.

2) Inz. W. Wieckowski (z Warszawy) wygtasza od-
czyt p. t ,Rozwé6j przemystu ehemiczno-larmaeeutycznego
w Polsce".

3) Kol. Fr. Grijjer
item przeciwgruzticzem”.

wygtasza wyktad: ,,O0 szczepieniu ochron-

W dyskusji zabierali glos koledzy: Wegrzynowski, Ga-
siorowski i Pisek.
XXIl. Posiedzenie naukowe z dnia 27 czerwca 1930.
Przewodniczy: Kol. 1 Mariscliler.
Przewodniczacy wygtasza wspomnienie o §. p. kol. Debic-
kim. — Pamie¢ zmartego uczczono przez powstanie.
1) Kol. Musiat Albin przedstawia chtopca 5 letniego G.

K. z obustronnem wodooczem. Mdédwca omawia podobiefstwo i réz-

nice, zachodzace miedzy wodooczem a rogéwkami olbrzytrfiemi.
Podczas gdy rogéwki olbrzymie sa wrodzone, zawsze na obu
oczach nadto dziedziczag sie wedle znanego w medycynie typu

Hoyiiera-Bollingcra, to wocioocze moze wystepowaé tylko na jed-
nem oku. nie zawsze jest wrodzone, a dziedziczno$¢ trudno tu-
taj wykaza¢, gdyz osobnicy z wodooczem. najczeséciej konczac
jako S$lepcy, nie wchodzg w zwigzki matzenskie.

Nastepnie kol. M. przyczyny powstawania wodo-
ocza. Giéwnie S$cierajg sie miedzy soba dwa zapatrywania na
spos6b powstawania wodoocza. .Jedni uwazajg je za sprawe za-
palng jagodéwki (tcorja sckrccyjtia Spielberga), drudzy za sprawe
retencyjng (Seefelder). Zdaje sie, ze raczej mamy tu do czynie-
nia ze sprawa zapalng, a nie z utrudnionym odptywem. Gdyby
bowiem zachodzita retencja, dzieci musiatyby sie juz rodzi¢ z wo-
dooczem, a nadto przy braku odptywu z oka (brak kanalii Szlem-
ma) trudnoby wyttumaczyé samoistne wyleczenie wodoocza,
a i takie przypadki znamy.

Co do czestosci wystepywania wodoocza, to na oddziele
ocznym szpitalika $w. Zofji od roku 1904 na 20 tysiecy chorych
dzieci spostrzezono 20 przypadkéw wodoocza, z tych 5 u dziew-
czat. reszta u chiopcéw. W 12 przypadkach na obu oczach. Co
do leczenia, to w poczatkach staramy sie obnizyé ci$nienie $réd-
oczne Srodkami zwezajgcemi Zrenice, a je$li sie to nie udaje, le-
czymy operacyjnie. Z zabiegéw operacyjnych najlepsze wyniki
otrzymujemy przez naktucie okolorogéwkowe kilkakrotne na jed-
ncin posiedzeniu: je$li zachodzi potrzeba, mozemy zabieg wyko-
na¢ kilkakrotnie w pewnych odstepach czasu.

omawia

(zupetnych)
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-) Kol. (iruca przedstawia:

*0 Trzy przypadki ztaman tv tokciu, a to: jeden u dziecka
A-letniego zastarzaty, leczony operacyjnie z doskonatym wyni-

kiem czynno$ciowym i anatomicznym, oraz dwa przypadki zta-
11ann Swiezych, nastawianych bezkrwawo. Nastawienie bezkrwawe
IKa¢ sic moze tylko w u$pieniu wzglednie w znieczuleniu i wy-
maga kontroli roentgenowskiej. Nawet przypadki bardzo ciezkie
enozna doskonale nastawic.

b) Trzy przypadki gruzlicy tokcia.

W jednym przypadku fungus tokcia u mezczyzny 30-letniego
Wykonano resekcje i bezposSrednio plastyke tokcia. Po czterccli
Ggodniach chory pracowat w polu i dZzwigat w tej rece ciezary.
Ruchomos$¢é wynosi okoto 100%.

W dwu dalszych przypadkach gruzlicy z przetokami i zaka-
zeniem wtérnem wykonano resekcje i po podgojeniu sierozpo-
czeto ruchy. Obecnie ruchomo$¢ u jednej chorejwynosi 95%
Prawidtowej, u drugiej okoto 45% prawidtowej, stale jednak po-
prawia sie.

Ten sposéb
Praktykowali}',
40 gojenia ze ztozeniem,

Przywraca zdolno$¢ do pracy z zachowaniem
czyny prawidtowej, lub zblizonej do prawidiowej.

e) Trzy przypadki nowotworéw miednicy:

W jednym przypadku usunieto caty talerz biodrowy z po-
wodu migsaka, w drugim spojenie tonowe z powodu clirzestmaka.
w trzecim tylna cze$é talerza biodrowego oraz staw krzyzowo-
biodrcwy z powodu chrzestniaka. Wszyscy chorzy zniedli za-
“icg operacyjny dobrze i wyniki pdzniejsze sa czynno$ciowo
dobre dzieki czes$ciowej regeneracji kosci z pozostawionej okostnej.

Zabiegi na miednicy nalezg do zabiegéw rzadkich i wedtug
°Stcszonych statystyk wykazujg bardzo wysoka $miertelno$¢ pre-
fPrcyjna. W przypadkach przedstawionych objawy wstrzasu po-
°Peracyjnego wystapity w przypadku pierwszym, zostaty jednak
usuniete przetoczeniem krwi. Poza tern w zadnym przypadku nie

leczenia gruzlicy tokcia nie byt jeszcze nigdzie
a ma te wyzszo$¢ nad ogdlnie przyjeta tendencja
ze w krotkim czasie usuwa cierpienie
czynnos$ci kon-

byto powazniejszych powiktan ani podczas ani po zabiegu.
Dyskusja:
W sprawie arthroplastyki, ktéra wykonat kol. Gruca w trzech
AWpadkach gruzlicy stawu ftokciowego, sadzi kol. ltaracz

Ze tylko wygojone albo podgojonc przypadki gruzlicy stawu tok-
Piowego nadajg sie do tego zabiegu. W przypadkach wybitnych
“"emian gruzliczych nalezy ogranicza¢ sie tylko do zwykitej re-
sekcji stawu tokciowego z usztywnieniem pod katem prostym.
e4rthroplastyke mozna wykonywa¢ tylko w przypadkach wybranych.
3) Kol. Hilarowicz przedstawia:
a) chora leczona operacyjnie z powodu nawrotu dolegliwosci

)0 dokonanej poza klinika przed pdl rokiem operacji wyciecia
oraczka z6iciowego z powodu kamicy. U chorej wystagpita po-
uownie z6ttaczka i okresy goraczkowe. Przy operacji stwie'-

uzono wielki kamien tkwiacy w przewodzie zétciowym wspo6l-
"ym tuz nad brodawka Yatera, silnie zaklinowany; kamieA wy-
dobyto droga przez-dwunastnicza, otwierajgac te ostatnig po zmo-
bilizowaniu cze$ci zstepujacej i przecinajac przewo6d przez tylng
$ciang dwunastnicy tuz nad brodawka Vatera (cholctlochoduode-
ni,toiniu transduodenalis); po wydobyciu kamienia zeszyto $ciany
Przewodu ze $ciang dwunastnicy, stwarzajgc szerokg komuniku-
je, poczem otwér w dwunastnicy zamknieto. Wygojenie zupetne
Po kilkunastu dniach bez drenazu. Moéwca omawia wskazania do
‘claparotoinji poeoperacjach na drogach zétciowych, oraz teeh-
n'ke, odmiany i zalety uzytego sposobu, ktéry bardzo goraco
Poleca w podobnych jak przedstawiony, przypadkach.

b) chorego operowanego z powodu przebicia wrzodu krzy-
wizny matej zoktdka; wrzéd zaszyto i pokryto siecig, chory
Przyszedt catkowicie do siebie, lecz po 11 dniach dostat gwattow-
L™ krwotoku z wrzodu. Wykonana transfuzja krwi powstrzy-
mata krwotok, z powodu jednak znacznego ropienia w powtokach
'Pe mozna byto przystapi¢ do radykalnego zabiegu, mimo to krwo-

ustat definitywnie i chory przedstawiony ma si¢ po 4 ty-

‘dniach dobrze. Przypadek ten jest dowodem, ze sama trans-
lzia moze nawet znaczny krwotok definitywnie powstrzymac.

'*' preparat, uzyskany operacyjnie _ olbrzymiego miekkiego
t. O'c,i<ika zaotrzewnowogo miednicy niaiej, ktory zesuwajgc sie

PSliowo ponizej wigzadta guzOwo-krzyzowego na miedzykroCze
mutowal w zupetnosci przepukline miedzykroczng tjlng; rozpoz-
u'y zosia) jedynie na podstawie zupetme analogicznego przy-

1 operowanego niedawno na klinice, a przedstawionego w Tow.

‘K (pizypadki zostang doktadnie opisane drukiem).

U dyskusji zabierali glos koledz\r: T. Ostrowski
ewsKki

i Cz v-

Sekretarz: K. Budzaiiowski.
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Warszawa.

Program Kursu Ogoélnoksztatcgcego dla L-
karzy-praktykéw przy W' dziale Lekarskim U. W. — Kurs od-
bedzie sre od dnia 15 do 28 marca 1931. Na kurs zlozg sie wy-
ktad} i zajecia praktyczne, zywo interesujgce lekarzy pod wzgle-
dem rozpoznawczym i leczniczym. Szczeg6towy program bedzie
doreczony uczestnikom kursu, jak réwniez zainteresowanym
poczta lub osobiscie. Posiadajacy kart}- uczestnictwa, otrzymane
po uregulowaniu nalezno$ci, majag prawo odby¢ internat w Klinice
Potozniczo-ginekologicznej U. W. Uczestnicy kursu korzystajg ze
znizek kolejowych w drodze powrotnej, beda mieli zapewnione
mieszkanie w Warszawie po cenach umiarkowali} eh oraz otrzy-

maja zaSwiadczenia z odbycia kursu. Informacji udziela Dr. R.
Peret, Warszawa, Nowogrodzka 59.

Wykaz wazniejszych wyktadow: Medycyna wewnetrzna:
Doc. dr. W. Filinski: Leczenie klimatyczne w chorobach ptuc,

2 godz.; Dr. J. (irott: Rozpoznanie i leczenie cukrzycy w prak-
tyce, 3 godz.; Dr. .1 Misiewicz: Znaczenie odmy w leczeniu gruz-
licy ptuc, 3 godz.; Prof. Dr. J. Modrakowski: Wskazania i sposob}
stosowania Srodkéw sercowych, 2 godz.; Prof. Dr. W. Ortowski:

Leczenie ostrego zakazenia go$écowego, 2 godz.; Dr. E. Rei-
clier: O cierpieniach powstatych na tle zaburzen uktadu wegeta
tywnego -z punktu widzenia medycyny wewnetrznej, 1 godz.:
Prof. Dr. M. Semerau-Siemianowski: O zawale wsierdzia, | godz.:
oraz o hipotonji konstytucjonalnej, 2 godz.

Chcroby dziecigce. Dr. H. Brokman: Z diagnostyki gruzlic}
ptuc u dzieci., 2 godz.; Doc. Dr. M. Erlichéwna: Drak taknienia
u dzieci: przyczyny i leczenie. 2 godz.: oraz wazniejsze rozdziaty
z pat-ologji i leczenia noworodkow, 2 godz.; Prof. Itr. M. Micha-
towicz: Zasady odzywiania niemowlat, 4 godz.. Dr. R. Stankie-
wicz: Umiejscowione zapalenie ptuc u dzieci, 2 godz.; oraz lecze-

nie zapalenia ptuc u dzieci, 2 godz.: Prof. Dr. W. Szenajch: Le-
czenie surowicg btonicy i ptonicy, 2 godz.

Potoznictwo i Ginekologia: Doc. Itr. H. Beck: Leczenie porof"
nieiiia, 2 godz.; oraz: Zapalenie miednic/ek nerkowy cli w ciazy,
1 godz.; Prof. Dr. A. Cz.izewicz: Wskazania i technika ciecia ce-
sarskiego, 2 godz.; Doc. Dr. H. Gromanski: Cigza pozamaciczna,
jej istota, rozpoznanie i leczenie, 2 godz.; Doc. Dr. | Lorentn-
wicz: Leczenie zachowawcze schorzehn narzgdéw rodnych ko-
biet}'. 1 godz.; oraz: Istota i leczenie uptawéw. | godz.,: Doc. Dr.
Z. Monsiorski: Postepowanie lecznicze w przypadkach krwawien
macicznych poza cigza, porodem i potogiem, 2 godz.: oraz: Rze-
rzaczka u kobiet, jej leczenie i przebieg, 2 godz.

Chirurgja: Prof. Dr. A. l.e$Sniowski: Leczenie zewnetrznych
przetok katowych, 1 godz.: Doc. dr. K Kaczyniski: Chirurgja jam;,
brzusznej w przypadkach nagtych, 1 godz.; Dot. Dr. .1 Mossa-
kowski: Leczenie ropnych nieswoistych zapaleri optucnej, 1 godz.,
Dr. .1 Perzynski Leczenie przetok odbytu; 1 godz.; Prof. Dr. Z
Radlinski: Osteomyelitis, 1 godz.; Doc. Dr. Rutkowski .1: Wska-
zania do zabiegéw' chirurgicznycli na drogach zdéiciowych, 1 godz.'
Doc. Dr. B. Szerszynski: Rozpoznawanie i leczenie kamicy ner-
kowej, 2 godz.; Do¢. Dr. A. Wojciechowski: Nowsze poglady na
leczenie ztaman, 1 godz.

Neurologia: Dr. S. Le$niewski:
stacie u dorostego i u dziecka, 1 godz.: Prof. Dr. K. Orzechowski:
Neurologia ze stanowska potrzeb lekarza-prakijka, 1 godz.

Roentgenologja: Doc. Dr. A. Elektorowicz: Diagnostyka ra-
diologiczna schorzeA narzadu moczowego, 2 godz.; oraz: Znacze-
nie diagnostyki radiologicznej w chorobach przewodu pokarmo-
wego, 2 godz. — Okulistyka: Doc. Dr. W. Melanowski: Objaw}
oczne W chorobach wewnetrznych i nerwowych, 2 godz. — Prof.
Ltr. L. Hirszfeld: Wspélczesii} stan wiedz}' o grupach krwi, 1 godz.
Dr. C. Wroczynski: Medycyna a praktyka lekarska, 1 godz.

Zapalenie mézgu i jego po-

Dr. Stanistaw Wasowie z st asystent szpitala Wol-
skiego, otrzymat z konkursu naukowego na ordynatora w szpitalu
§w. Ducha pierwsze miejsce i wskutek tego zostat przedstawiony
do zamianowania.

z zakresu medycyny przyznano w roku
Landsteinerowi za prace nad grupami
10 pracuje w instytucie Rocke-

Nagrode Nobla
ubiegi} nr prof. dr. Karolowi
krwi. Prof. landsteiner od lat
fellera w New Yorku.

Stata samorzgdowa Komisja Zdrowia pu-
blicznego. Zwigzek miast polskich. Zwigzek powiatéw i Komi-
tet wykonawczy zjazdéw lekarzy samorzadowych powotaty do
zycia wspoélng stalag samorzadowa Komisje Zdrowia Publicznego,
ktérej jednym z zadan jest udzielanie samorzadom miejskim po-
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mocy fachowej w sprawie zaktadania i prowadzenia wurzadzen
zdrowotnych, oraz oddziatywania na bieg naszego ustawodaw-
stwa sanitarnego. Zwigzek miast i Zwigzek powiatéw zdecydowat
sie rowniez na utrzymanie wspdlnego referatu Zdrowia Publicz-
nego, ktory bedzie peinit funkcje sckretarjatu Komisji, wchodzac
formalnie w sktad biura Zwigzku miast polskich. linia Il b. ni.
odDyto sie w lokalu Polskiego Banku Komunalnego w Warszawie
organizacyjne posiedzenie tej Komisji, na ktérem wybrano prezy-
djutn ztozone z pp.: dr Zawadzkiego, dr. Wroczynskiego, ar. Ja-
roszyfnskiego i dr. Le Bruna, W zwiazku ze zjazdem miast dnia
22 lutego, Komisja powierzyta dr WroczyAskiemu przygotowanie
referatu o os$rodkach zdrowia w miastach.

S. p. Bronistaw Sawicki. W Warszawie zmart oneg-
daj prof. Bronistaw Sawicki, popularny cnirurg, prof. honorowi
uiiiw. warszawskiego, cztonek Polskiej Akademii Umiejetnosci
i b. prezes warszawskiego Tow. Lekarskiego. - Medycyna i nauka
polska traci w Zmartym jednego z najznakomitszych lekarzy i uczo-
nych.

Z powodu S$mierci- §. p. Ilr. Bronistawa Sawickiego powiewata
na gmachu Akademji Umiejetnosci zatobna choragiew.

Krukéw.

Z Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiej! o
We $érode dnia 14 stycznia 1931 r. odbyto sie¢ o godzinie 7-me.i
wieczorem w Sali Krakowskiego towarzystwa Lekarskiego przy
ul. RadziwiHowskie.i 4 zwyczajne posiedzenie naukowe Towa-
rzystwa Lekarskiego z nastepujacym porzadkiem dziennym: Po-
siedzenie sprawozdawcze Zarzagdu Towarzystwa za rok 1930. «—
Il. Odczyt dr. S. Starkiewicza z Buska p. t ,O leczeniu przew-
lekle chorych dzieci, kolonji leczniczej dzieciecej im. Rektora
,L Brudzinskiego przy Zdroju w Busku na Goérce“.

Poznan.

Miejskie' Laboratorium PsyclioIogiczne,
ktore powstato w Poznaniu za poparciem wiadz samorzgdowych
i szkolnych w marcu 1930 r., wzieto sobie za pierwsze zadanu
przeprowadzi¢ selekcje dzieci w szkotach powszechnych, o ile
sg podejrzane o l.iedorozwoi umystowy. Dzieci takie nalezy bo-
wiem wydzieli¢ do szko6t specjalnych. Testami Binet-Simom.
w przerdbce Tcrmana zbadano 300 dzieci, co do ktérych wycho-
wawcy zwr6cili przestane im do wypetnienia stosowne kwestjo-
narjuszo Pracowni Psychologicznej. Laboratorium zamierza dalej
bada¢, dzieci moralnie zaniedbane, zorganizowa¢ poradnie psyclio-
pcdagogiczna, oraz przeprowadzi¢ préby nad selekcjg dzieci
w pierwszych klasach szkét powszechnych. Mieséci sie ono przy
ul. Rézanej 1 1—3. Badania psychologiczne majag w szkolnictwie
dzisiejszem nader wazng role, to tez Laboratorium poznanskie
winno spotkaé¢ sie z dalszem intensywnem poparciem odpowied
nich czynnikoéw.

Postepy w dziedzinie medycyny w roku 1930.
Przedcwszystkiem stwierdzi¢ nalezy, ze w walce z chorobami
zajeta Polska w roku ubiegtym naprawde zaszczytne miejsce.
Prof. uniw. Ilwowskiego dr. R. Weigl przedstawit Akademji Umie-
jetnosci w Krakowie wyniki swych niemal 20-letmcli badaA nad
zarazkiem tyfusu plamistego. Prof. Weigl wykryt zarazek tyfusu
plamistego i zdotat sporzadzi¢ szczepionke zabezpieczajgcg prze-
ciw tyfusowi. Praca to byta bardzo ciezka i niebezpieczna i do-
piero teraz zostata oficjalnie opublikowana. Prof. Hirszfeld
z Warszawy, ogtosit znowu, Zze opracowal specjalng metode se-
rologiczng — stuzacg do wczesnego wykrywania raka w orga-
nizmie ludzkim. Narazi¢ metoda ta jest w prébach kontrolnych.
Jezeli rezultaty potwierdza zapowiedzi, oznacza¢ to bedzie, ze
nauka i wiedza lekarska zdobyta znowu bardzo powazng bron
w walce z rakiem. Wczesne bowiem rozpoznawanie choroby tej

moze by¢ niestychanie pozyteczne w dalszej walce z nig. Za-
rowno wyniki prac prof. Weigla jak i prof. Hirszfelda staty sie
zagranicg tematem wielkiego zainteresowania.

Pozatem Polska przeprowadzita w roku ubiegty m masow c
szczepienia mitodziezy szkolnej tak zwang anatoksyng, w mysl
zlecenn Sekcji Higjeny przy Lidze Narodéw, w zakresie zwalcza-
nia dyfterji. W ten za$ spos6b nictylko poszliSmy z postepem
ale jako jedni z pierwszych gorgco poparliSmy' odpowiednig akcje

Ligi Narodow.
W instytucie Kocha w Berlinie wykryt dr. Lcwinthal zara-
zek przesaczalny choroby papuziej, ktéra grasowata z koncem

roku 1929 w formie epidemicznej w kilku wiekszych miastach
Niemiec. Prof. uniw. Jellinek w Wiedniu skonstruowal przyrzad
umozliwiajacy styszenie gtoséw, szmerdw i dzwiekéw przy po-
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mocy przytozenia drutéw do ucha wzglednie pobudzenia nerwu
stuchowego z pominieciem ucha $rodkowego i wewnetrznego.
Niedaleki jest juz wiec czas, gdy mozna bedzie usuwaé czes$-
ciowo gtuchote. Prof. dr. Heine ogtasza, ze stosuje zamiast do-
tychczasowych okularéw specjalne szkta, wktadajac je na gatke
Oczng, pod powieke. Podobno szkta takie sa znacznie lepsze ani-
zeli okulary i.. dla otoczenia niewidoczne. Dr. Nicolle wykryt
szczepionke przeciw strasznej dzumie. Jest to owoc wieloletnie]
pracy autora w Instytucie Pasteura w Tunisie,

Szczeg6lnie duzo byto odkrynt- i pomystéw w dziedzinie me-
dycyny seksualnej. lle z nich wytrzyma kontrolne préby, okaze
przyszto$é. Na.raz.ie notujemy najwazniejsze: Pr-of. Unterberger
twierdzi, ze udato mu sie wykry¢ zasady dowolnego wyboru pici.

Znakomity uczony, Polak, Kazimierz Funk, (odkrywca witami-
nowi zdotat wyodrebni¢ z moczu meski hormon seksualny. —
Prof. Haberlandt miat wyodrebni¢ specjalng jaka$ substancje wy-

wotujacg bezptodno$¢ u zwierzat. Substancja ta (nazywa sie in-
fecimdina) bedzie stosowana na ludziach. Wedtug czasopisma ,Wy-
chowania fizycznego".

Z Kkraju.

Kredyt dla lekarzy. Od Spétdzielczego Banku Lekarz.'
otrzymujemy z proshg o wydrukowanie nastepujgce pismo okoélne:
Do Okregéw i Obwodoéw Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego.
Spétdzielczy Bank Lekarzy, Spétka z ogr. odp., powotany do zycia
uchwatg Ogoélnego Zebrania Zwigzku w roku 1929, ma na celu
kredytowanie lekarzy i instytucyj lekarskich przedewszystkiem
w zakresie inwestycyjnym, a wiec pomoc kredytowg przy urza-
dzamu gabinetéw lekarskich, pracowni anahtycznycli. zaktadéw
fizjoterapeutycznych i t. p. Kredyty na ten cel sg udzielane rui
przecigg roku i oprocentowane wedtug stopy Banku Polskiego
(wynoszacej obecnie P/,2% rocznie). Poza tein ,S. B. L.“ udziela
zwyktych pozyczek swym cztonkom w postaci dyskonta weksli lub
na rachunek otwarty, zabezpieczony papierami wartosciowemi lub
odpowiednim wekslem gwarancyjnym. Kredyt udzielany przez ,.S.
B. I." lekarzom i instytucjom musi by¢, z kolei rzeczy, zdobytj
przez ,S. B. L.“ od lekarzy i instytucji lekarskich albo w postaci
zakupu przez nie udziatéw Banku (zt. 1DO plus zt. lu wpisowe),
albo tez sktadania wktadéw; w ten sposéb kapitaty lekarskie beda
mogty byé uzyte na zaspokojenie potrzeb kredytowych lekarskich
zamiast zasila¢ obce systemy finansowe, lub tez leze¢ bezuzytecz-
nie w kasach przeréznych instytucji lekarskich Wktady te zabez-
pieczone kapitatem udziatowym i odpowiedzialnos$cig cztonkdéw juz
naptywaja od poszczeg6lnych lekarzy i Obwodéw Zwigzku Leka-
rzy. Jednak aby ,S. B L.“ mogt szerzej rozwingé¢ swa dziatalno$é
konieczny jest udzial wszy stkich Obwodéw i Okregéw Zwigzku
L. P. P. w postaci: 1) zakupienia przynajmniej 1 udziatu, 2) zde-
ponowania choé¢by niewielkiej ilosci kapitatéow w ,S. B. "L", albo
na rachunek czekowy, oprocentowany w stosunku 4l1U% rocznie,
albo tez jako wktad oszczednos$ciowy (za wymoéwieniem 1-mie-
siecznem — "T%, za wymowieniem 3-miesigcznern — 8%, za wy-
moéwieniem 6-miesiecznem — 9%). Prosimy przeto Szanowne Za-
rzagdy' Obwodéw i Okregéw u wziecie pod obrady powyzszej
sprawy przy okazji dorocznych zebran og6lnych Zwigzku, oraz
o poparcie naszych wysitkéw ws$réd zaprzyjaznionych instytucji

lekarskich. Prezes Rady Nadzorczej: (—) Dr. W. Biernacki, Za-
rzad: (—) Dr. Le Brum (—) L. Dzierzanowski, (—) Dr. J. Zatuska.

Ze Swiata.

W nowym rzgdzie francuskim Stccga Dbierze
udziat dwoéch lekarzy, mianowicie dr. Oucr.ille, minister zdrowia
publicznego i dr. Grinda, minister pracy.

Sprostowanie omytek druku.

W uwagach dyskusyjnych dr. J. Rillera nad odczytem

dr. Eisenberga ,O zwalczaniu btonicy", zamieszczonych w nr.
34 i 35 Polskiej Gazety Lekarskiej z r. 1930 na stronic 666, szpalta
Il, wiersz 3-ci od dotu opuszczono kilka slow, przez co sens tych

uwag zostat catkowicie wypaczony.

Mianowicie wydrukowano mylnie: ,nie sg wiec skierowane
przeciw jadom przez bakterjc te wytwarzanym" — zamiast: , nic
sag wiec skierowane przeciw bakterjom samy m, tylko przeciw

jadom przez bakterjc te wytwarzanym',tA-6

W ogtoszonym na pierwszej stronie oktadkowej numeru 52-go
Polskiej Gazety' Lekarskiej z r. 1930 inseracie reklamowym prze-
tworu ,Vitavit* wyrobu firmy .Ludwik Spiess i Syn Sn. Akc.

w Warszawie wydrukowano w wierszu 3-cim od go6ry mylnie:

.przygotowuje sie wytacznie jako preparat standaryzowany"
zamiast: ,przygotowujemy wytacznie jako preparat standaryzo-
wany" — co niniejszem prostujemy.



