Przedruk artykutéw bez zezwolenia redakcji wzbroniony.
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PRACE ORYGINALNE chory miat dolegliwos$ci ze strony ptuc tak znaczne, ze zwracat
sie z nimi do lekarzy, drugi miat tylko nieznaczne; w 5 przypad-
Dr Juliusz GRZEDZIELSKI Lwoéw kach yfyka-zano klinicznie zmiany o cechach pierwotnego nowo-

tworu zto$liwego, w  jednym przypadku na pierws”fj plan

O przerzutach nowotworéw do uktadu nerwowego w obrazie klinicznym wysuwaty sie objawy ze strony przerzu-

Z Kliniki Choréb Nerwowych i Umystowych U. J. K. we Lwowie tow liie-mézgowych, za$ guz pierwotny objawéw nie dawat,
‘Dyrektor: Prof. dr E. Artwinsk i wreszcie w 3 przypadkach rozpoznano guz mézgu, a pierwotne
ognisko rakowe odkryto dopiero na sekcji, podobnie, jak w przy-
Praca dotyczy 48 chorych z przerzutami liowotwordw zto$li-  padkach Parke r‘a Znacznie czeéciej siedliskiem nowotworu
wych do os$rodkowego lub obwodowego uktadu nerwowego. Cho- jest prawe piuco (7:2), co stwierdza takze Brimner.
rzy ci byli obserwowani w tutejszej Klinice od roku 1926 do Rak narzadéw rodnych objawiat sie u 2 naszych chorych
1937. Rozpoznano u 40 chorych przerzuty raka, a u 8 miesaka. krwawieniem z czeéci rodnych, a u jednej cuchnacymi uptawami
U wiekszos$ci naszych chorych dato sie stwierdzi¢ obecnos$¢ Objawy neurologiczne wystapity w tych przypadkach w prze-
pierwotnego guza nowotworowego (47), u jednego za$ nie; mi- ciagu mniej wiecej roku od wystapienia guza pierwotnego.
mo to obraz, badz to kliniczny, bagdZz to anatomiczny usprawie- czwartym przypadku czas ten byt znacznie dtuzszy; do-
dliwiat rozpoznanie przerzutu nowotworu ztosliwego. ktadnie niwtdato sie go okre$li¢; chora w 38 roku zycia prze-
Wsrod  przypadkow  przerzutow  rakowych, 17 pochodZi  szta operacje torbieli jajnikowej, a w 50 roku Jycia wystapity

z pierwotnego raka sutka, 9 z raka ptuc, 4 z narzadéw rodnych  prze zuty do kregéw i kosci miednicy. Podmiotowe dolegliwosci
kobiecych, w czym 3 z macicy i jeden to torbieli jajnikowej;  pochodzity wytacznie z przerzutéw.

2 z raka zotadka, wreszcie z watroby, trzustki, $luzéwki nosa, W jednym z przypadkéw raka zotadka objawy neurologiczne

krtani, tarczycy, odbytnicy i gruczotu krokowego po jednym  \ystapity w 2 lata po operacji raka zotadka, w drugim za$§ obja-

przypadku. W jednym przypadku przerzutu rakowego do mo6zgu wy zotadkowe poprzedzaty o 5 miesiecy objawy. méMWwe.

nie wyszukano pierwotnego ogniska nowotworowego. Z pozostatych przypadkéow raka tylko chory z rakiem plasko-
W 8 przypadkacli przerzutow migsaka mamy: 3 przypadki  komérkowym nosa miat podmiotowe dolegliwoéci ze strony

pierwotnego migsaka ozerniaczkowego skory, po jednym przy- pierwotnego guza. We wszystkich tych przypadkach nie dato sie
padku miesaka jadra, kosci krzyzowej i kesci palca, a pozostate  oznaczyé czasu miedzy wystapieniem objawéw pierwotnego gu-

2 przypadki sga przerzutami najprawdopodobniej ze skory. za a wystapieniem przerzutow'.
3. Rodzaje i objawy przerzutéw. Rozrézniamy- przerzut
I. Rak a) kostne, b) do tkanki mézgu i rdzenia, ¢) do opon mézgowo-
rdzeniowych (posta¢ naciekowa).
1. Wiek chorych. U naszych chorych z rakiem -sutka, waha a) Przerzuty kostne.
sie on miedzy 25 a 58 lat u kobiet, nadto w przypadku mez- Przerzuty pierwotnego rhka z pluc widzieliémy tylko rae
czyzny wynosit on 65 lat. Potowa przypadkow kobiet (8) dotyczy na 9 przypadkéw. Umiejscowione byty w XI krefeu piersiowym
osob stosunkowo mtodych, bo przed 40 rokiem zycia, 5 przypad- j w gtéwce lewej kosci ramieniowej. Zdaje sie, ze przerzuty ra-
kow miedzy 40 a 50 rokiem zycia, a tylko w 3 przypadkacli ka z ptuc do kosci sa rzadkie; Meier opisat je u chorego.’
wiek ChOryCh prZeWyzSZa} 50 lat. Wedlug piémienniCtWa,, dotna gdzie byty umiejscowione w W‘erStkU barkowym i w innych na-
granica wieku jest y~“yzsza, przewaznie od 40 do 60 lat zycia. rzgdach (podobnie jak u naszej chorej). Babonneix i W ilnis
W  przypadkach raka ptuc wiek chorych wynosi od 24 do ‘'Opisali przerzuty raka ptucnego do kosci podstawy czaszki.
60 lat, przy czym wiecej, niz w potowie przypadkéw przewyz- Daleko czeéciej spotykam” przerzuty kostne w raku sut-

sza on 50 lat. Pod tym WZgledem nasze SpOStrZeienia zfeodne sa ka (na 17 naszych przypadkéw? w 10) Najczes’ciei Zajmujq one
ze spostrzezeniami innych autoréw. Pod wzgledem pici przewa- kregi (10 przypadkéw): ledzwiowe (6), piersiowe (5), szyjne (2),
zaja mezczyzni (6:3). ko$¢ krzyzowsa (l); poza tym ko$¢’ miednicy (3), zebra (2).

W  przypadkach raka kobiecych narzadow rodnych, wiek park (2), udo (1) i czaszke (1). Wedlug Sieberta najcz$sase:
waha sie od 41 do 64 roku zycia; najczesciej powyzej 50 roku  pywa zajety kregostup piersiowy.

zycia. W przypadkach raka narzagdéw rodnych kobiecych, stwier-
Przerzuty raka z Zzotadka dotycza mezczyzn w wieku 48  dzilismy przerzuty do kosci miednicy (2), kregéw piersiowych
i ® lat. (1) i ledzwiowych (1). W przypadku raka w#troby, trzustki
W przypadku kobiety z rakiem watroby, wiek Wynosi i odbytnicy, przerzuty zajmoWaly kregostup, w przypadku raka
58 lat, u kobiety z przypuszczalnym pierwotnym rakiem trzustki stercza kosci miednicy.
63, u mezczyzny z rakiem btony $luzowej nosa 34, u mezczyzny Objawy kliniczne: Vanipre i Longo rozrézniajg 3 posta-
z rakiem krtani 55, u kobiety z rakiem tarczycy 27, wreszcie cie kliniczne raka kregéw: 4) puraplcgia dolorosa (Char co t).
u mezczyeu z rakiem: odbytnicy, stercza i rakiem nieznanego & myelitis transyersa, 3) conus termmalis. Nasze przypadki od-
umiejscowienia, koleino: 54, 63 i 54 lat. znaczajg sie wielka przewmga objawéw ze strony nerwm kliszo-

2. Zwigzek przerzutéw z pierwotnym guzem. Czas miedzy wego (14), co ro6Lniez podnosi Schlesinger. Rwa kujszo-
poiawieni$ém sie pierwotnego nowotworu, a Wystgpieniem obja- W' przewaznie byta potaczona z wiotkim niedowtadem jednej
wow neurologicznych w przypadkach raka sutka wynosi: w 8 lub obydwu koiiczyn dolnych, z ostabieniem odruchow? i zabu-

przypadkach mniej niz rok, w innych waha si¢ miedzy 1—3 la- rzeniami czucia; wedtug podzialu wspomnianych autoréw na-
tami, najdtuzszy wynosi 9 lat,co nalezy juz do .rzadkich, lezato by je zaliczy¢ do 1 lub 3 grupy. Béle opasujagce w klato
U 2 chorych czasu tego nie mozna $cisle okreéli¢, gdSS* chore  piersiowej obserwowaliSmy w 3 przypadkach, natomiast objawy
te nie zauwazyty guza sutka. W 14 przypadkodi guzpierwotny przecigcia rdzenia tylko w jednym. W 4 przypadkach nie zna-
zostat usuniety operacyjnie ito w pierwszym roku po zauwa- lezliSmy zmian neurologicznych. Nalezy podkres$li¢ niestosunek
zeniu go. W 3 przypadkach nowotworu pierwotnego nie*‘opero- miedtfy objawami klinicznymi a zniszczeniem kregéw, stwierdzo-

wano. Czesto$¢ zajecia prawejlub lewej piersi mniej wiecej nym rentgenologicznie: w ‘jednym przypadku z bardzo rozlegty-
jednaka; zwigzku miedzy prawg lub lewa strong, a umiejscowie- mi zmianami rentgenowskimi w kopiach kregostupa i miednicy
niem lub czasem wystapienia przerzutéw (na co zw'raca uwage Objawow neurologicznych nie byto; w drugim przypadku mozna

Siebert) nie zauwazyliSmy. byto wykazaé¢ tylko objaw®d lekkiej lewostronnej rw#d kulszo-

U chorych z przerzutamiraka z ptuc nie udato sie ustalic  w®j przw-tzupelnym zniszczeniu lew®j polow?® kosSei krzyzow®j.
czasu, w jakim wystapity objawy neurologiczne od powstania Naktucie ledzwiowe byto v.¥konane tylko w 3 przypadkach
zmian w ptucach, gdyz chorzy ci nie mieli przewaznie -zadnych i wk wszystkich 3 ptyn moézgowd-rdzeniowd wykazywat cechy
dolegliwos$ci, co podnosi szereg autoréow: Bruniier, Go1ll- za-spofu uciskowego (podobnie Siebert u 7 chorych punktowa-

hardt, bern dorfer, Parker, Sjog ren i inni. Jeden nych stwierdzat zawsse uciskowy ptyn).
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b) Przerzuty do tkanki os$rodkowego

Zaliczamy tu: 8 przypadkow raka ptuc, 6 przypadkéw raka
sutka, po jednym przypadku raka tarczycy, nosa i zotgdka oraz
jeden przypadek, w ktérym pierwotnego ogniska nowotworowego
nie znaleziono z powodu niecatkowitej sekcji zwtok.

Przerzutowe guzy moézgu stanowig, wediug Elkington‘a
20%, a wediug Meaghera-Eisen har-dita 3% guzéw mobzgu.
Pierwotne ognisko nowotworowe znajduje sie najcze$ciej w ptu-
cu lub sutku; pierwsze przewazajg u mezczyzn, drugie u Kko-
biet: nadto obserwowano przypadki z umiejscowieniem pierwot-
nego guza w narzadach rodnych, nerkach, pecherzu moczowym,
przewodzie pokarmowym itd. Objawy przerzutdéw wystepuja
zwykle nagle, poczatkowym objawem najczes$ciej jest bol glowy.

uktadu nerwowego.

W niektérych przypadkach powstaja nagle objawy, ogniskowe,
ktore jednak pdzniej sie cofaja, a nastepnie zndw wracaja
(ostry i regresywny zesp6t przerzutowy Oarci n‘a); w takich
przypadkach, wedtug Qarcin‘a, przychodzi do zatoru naczyn

nowotworowymi, ktére po pewnym cza-
W dalszym przebiegu pojawia
do zejscia $miertelnego.

jak podnosi

moézgowych komoérkami
sie rozwijajag dalszg dziatalnos¢.
sie¢ wyniszczenie i szybko przychodzi

Objawy wzmozenia ucisku $rédczaszkowego,
szereg autoréw (Hilpert, Hofheiuz, Overhamm, Glo-
bus-Selinsky), sa bardzo nieznaczne: czesto nie ma tarczy
zastoinowej, ani zmian rentgenowskich w koé$ciach czaszki, co ma

sie ttumaczy¢ charakterem nowotworu: rak nie zwieksza za-
wartosci jamy czaszkowej, gdyznieuciska tkanki moézgowej,
tylko ja niszczy i zastepuje jej miejsce. Spostrzezenia nasze

w tym kierunku sg inne. Na 18 przypadkdéw przerzutéw mdzgo-
wych w 14 stwierdziliSmy objawy og6lnego wzmozenia ucisku
S§rédczaszkowego (bole gtowy, wymioty), tarcze zastoinowg w 11,
a zmiany rentgenowskie w 3 przypadkach.

Zaburzeniapsychiczne sg czeste. Moga one przypominaé
zespoty: neurastenii, porazenia postepujacego lub otepienia
wczesnego. Po jakim$ czasie dotaczaja sie zaburzenia w ner-
wach moézgowych, rdzeniu, a wreszcie deliria i utrata przy-
tomno$ci (Knierim). Zaburzenia psychiczne widzieliSmy w 5
przypadkach, jako zaburzenia pamieci, orientacji, otepienie, sen-
nos$¢, apatie i dowcipkowanie.

Objawy neurologiczne ogniskowe sa rézne, od bardzo niktych
(Weitinger) mimo rozlegtychprzerzutowg do bardzo po-
wiktanych i niejasnych zespotéw (Roger-Paillas)) W na-
szych przypadkach spotykaliSmy najczeSciej porazenia potowi-
cze, czasem afazje, w niektérych przypadkach objawy ze stro-
ny uktadu pozapiramidowego. Drgawki Jacksonowskie obserwo-
waliSmy u 2 chorych, z przerzutami raka sutka i raka z ptuc;
sg one przy guzach przerzutowych rzadkie (Oyerhamm).

Przerzuty bywajg czesto mnogie, Rich podaje cyfre 1—200,
a w duzym procencie ponad 3. Roger i Paillas stwier-
dzajg, ze przerzuty guzéw phuc sg liczne, skutkiem czego obraz
kliniczny jest powiktany, a przerzuty guzéw sutka sga pojedyncze

(co stwierdzajg réwniez Petit-l)utaillis-Schluite) i obraz
kliniczny jest prosty. Nie brak jednak spostrzezen innych auto-
row' (Marian i, Pedace i in.), ktérzy stwierdzali liczne prze-

raka sutka. Na podstawie naszych przypadkéow
stwierdzi¢, ze rzecz ma si¢ odwrotnie, gdyz na
6 przypadkéw przerzutéw raka sutka, w 3 przerzuty byty mno-
gie (w pozostatych, na podstawie tylko przyzyciowej obserwa-
cji, nie dato sie icli ilosci ustali¢), a na 8 przypadkéw przerzutow
raka ptuc tylko w 3 przerzuty byty mnogie, w 4 nieliczne,
w jednym wreszcie ich ilo$ci nie ustalono (obserwacja tylko pod-
czas zycia).

Przerzuty najcze$ciej znajduja sie w’ pdtkulach mézgowych
(15), znacznie cze$ciej w lewej, niz w prawej, potem w moézdzku
(5), zwojach podstawowycli (2) i nerwach moézgowych (1). Opi-
sano takze przypadki przerzutéw jedynie do nerwéw wzroko-
wych (Bork, Grunberg, Kudl1licli i Orth). Przerzuty
wsérédrdzeniowe nalezg do rzadkosci (Hoflieinz), czestsze sg
moze w rdzeniu przedtuzonym (2 nasze przypadki, nie raka jed-
nak, lecz miesaka).

Ptyn moézgowo-rdzeniowy czesto tna charakter
wego. nie brak jednak i innych zmian.

c) Przerzuty oponowe (carcinosis meningum diffusa).

Stanowia one odrebna posta¢ kliniczng, gdyz nie rosng w po-
staci guzowatej, tylko jako ptaskie nacieki. Niejednokrotnie sa
one widoczne tylko mikroskopowo (Lewis, Meier, Sc bu-
ster 6wn a). Objawiajg sie wystgpieniem objawoéw oponowych,
Slepuieciem, gtuclinieciem, zajeciem nerwdéw moézgowych (P et-
te), w innych przypadkach porazeniami, zanikami mie$niowymi
i ostabieniem odruchéw. Spostrzezenia nasze sg zgodne z do-
tychczas opisywanymi; obserwowali§my przewage objawéw
z opon moézgu w jednym, a z opon rdzenia w 3 przypadkach.
W niektérych przypadkach znajdowano komorki nowotworowe

rzuty wtasdnie
musimy raczej

ptynu ucisko-
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w plynie, co zdarza sie wtedy, gdy guz jest miekki, nieotorbio-
ny, wchodzi do przestrzeni zawierajgcej ptyn moézgowo-rdzenio-
wy itd. (Peter). Miejscem pierwotnego, guza w naszych przy-

sutek (2), ptuca (I) i zotadek (1). Zdaje sie, ze
zwtaszcza przy raku zotgdka, czesta jest ta postaé przerzutéw
(Alsberg i Corn well.

4. Drogi przerzutéw. Droga przerzutow moze by¢ dwojak
krew i linifa. Przy przerzutach guzowatych gtéwng droga jest
krew, o czym $wiadczg obserwacje wielu autoréow, a takze
przypadki, w ktérych wystepuje zesp6t Garcin‘a. Droga na-
czyniami limfatycznymi moze wchodzi¢ w rachube przy nacieko-
wych przerzutach oponowych wtedy, gdy komorki z istniejgcego
w poblizu ogniska pierwotnego lub przerzutowego dostaja sie
droga przestrzeni okotonerwowych do opon. Swiadcza o tyra
spostrzezenia B ertha'y, ktéry stwierdzit, ze w miejscu przej-
$cia korzonkéw nerwowych przez opone twarda spotyka sie naj-
wieksze nagromadzenie komoérek nowotworowych. W pewnych
wreszcie przypadkach moze przyj$¢ do rozsiania sie przerzutdow
w obrebie os$rodkowego uktadu nerwowego wtedy, gdy rozpa-
dajagcy sie guz, np. moézgu, rozsiewa swoje komorki' w ptynie
a te zaszczepiajg sie na oponach (Hoflieinz).

padkach byty:

1. Miesak

Z naszych przypadkéw nalezg tu 3 przypadki miesaka czer-
niaczkowego i 5 przypadkéw innych rnigsajcow. Sa one rzadsze
od raka, na ktéry wypada, wedtug statystyki Gran t‘a, 2/3 przy-
padkéw. W naszym materiale ilo§¢ ich jest znacznie mniejsza,
bo wynosi 1/6. Schlesinger podaje dla- miesakéw cyfre 1/5.
Najczestsze wséréd miesakdw majg byé: miesak czerniaczkowy

i nadnerczak; opisywano nadto przerzuty miesakéw wychodzg-
cych z macicy, nerki, gardta i (bierzemy tu pod uwage guzy
innego rodzaju histologicznego, niz rak) nabtoniakéw kosmow-
kowych. Te ostatnie naleza do czestszych. >

1 Przypadki miesaka czerniaczkowego.

Dotyczg one jednej kobiety i 2 mezczyzn w wieku 30 do 34
lat. Wszyscy ci chorzy mieli znamiona barwikowe na skoérze:
czota, plecoéw i piersi. Znamiona te przybraty charakter ztos$liwy
przez bujanie nowotworowe, powiekszyty sie, krwawity i dawa-
ty przerzuty do okolicznych gruczotéw chitonnych. Dalszy iirze-
bieg choroby ksztattowat sie w kazdym przypadku odmiennie
w zaleznoséci od umiejscowienia przerzutow. U kobiety przyszio

do utworzenia sie duzego przerzutu w prawym ptacie skronio-
wym i drugiego, nieco mniejszego, w prawej po6tkuli mézdzka,
w zwigzku z czym obraz kliniczny wykazywat zajecie prawo-

stronnych nerwdéw moézgowych (V, VI, VI}), lewostronng liemia-
nopsje i hemipareze, obok og6lnych objawéw wzmozenia ucisku
wsérédczaszkowego. Zesp6l ten przeczy twierdzeniu Roger‘a
i Paillasa, ze miesak czerniaczkowy daje nieliczne, «drobne
przerzuty i nikie objawy neurologiczne. Nadmieni¢ nalezy, ze
przerzut w piacie skroniowym wykazywat duzy wylew krwa-
wy. W drugim przypadku prawdopodobnie przerzuty byty roz-
siane, gdyz chory skarzyt sie na promieniujgce béle brzucha
i konczyn dolnych, a po kilku tygodniach rozwineto sie u niego
w ciggu Kkilku godzin lewostronne porazenie potowicze, zaczyna-
jace sie od stopy. Nastepnie dopiero dotaczyty sie boéle gtowy
i wymioty; ptyn moézgowo-rdzeniowy byl krwawy. Musialy za-
tem istnie¢ takze i przerzuty moézgowe, ktore spowodowaty
krwawienie do przestrzeni podpajeczynéwkowych. U trzeciego
chorego powstaty mnogie przerzuty na skoérze klatki piersiowej
i brzucha, a z objawéw neurologicznych spostrzegaliSmy: napa-
dowe béle w konczynach dolnych, zwtaszcza wzdtuz nerwoéw
kutszowych i zaniki mie$niowe konczyn dolnych z podwyzsze-
niem odruchdédw S$ciegnistych. Zdje¢ rentgenowskich kregostupa ze
wzgledu na ciezki stan chorego nie robiono.

2. inne przypadki miesaka.

U chorego 65-letniego, miesak jadra dal przerzuty do dolne-
go odcinka rdzenia (wiotki niedowtad konczyn dolnych z béla-
mi) i na podstawe czaszki (obwodowy niedowtad prawego ner-
wu VH i lewego IX). U 48-letniej chorej pierwotny guz znajdo-
wat sie na kciuku, a przerzuty w It kregu ledzwiowym.
U mezczyzny 52-letniego, przerzuty pierwotnego miesaka kosci
krzyzowej zajety Xl i XI[ krag piersiowy (niedowtad konczyn
dolnych z zaburzeniami czucia). W p6t roku poézniej wystapity
objawy przerzutéw do mézgu (zaniewidzenie i zaburzenia poty-
kowe). U kobiety 59-letniej pierwotny guz rozwinat sie na pod-
udziu po wurazie. Przerzuty uciskaly przypuszczalnie na nerw
kulszowy, wywotujagc béle i ostabienie odruchu Achillesa. Rentge-
nologicznie przerzutéw nie stwierdzono. W ostatnim przypadku

kobiety, lat 37, pierwotny guz znajdowal si¢ na prawej po-
deszwie, przerzuty guzowate na prawym udzie, nadto stwierdzi-
liSmy neurologiczne objawy postepujacego porazenia opuszko-
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wego, z rdéwnoczesnym ostabieniem odrucliow rogéwkowych z etylenodwuaming, dzieki czemu osunigeto zupeing rozpuszczal-
i zatarciem dranic tarcz nerwow wzrokowych; przypuszczalne no?! tego przetworu przy zwiekszonym i znacznie rozszerzonym
przerzuty i do rdzenia przedtuzonego. zakresie dziatania farmakodynainicznegé oraz pozbawieniu szko-

W przypadkach zatem migesaka sg nastepujace przerzuty: dliwego wptywu tego przetworu na narzady trawienia.

Ulubionym miejscem przerzutéw miesaka czerniaczkowego Geofyiina jest typowym potaczeniem teofytiny z etyleno-
jest osrodkowy uktad nerwowy lub jego opony; w jednym przy- dwuannng w optymalnej proporcji oraz najbardziej dostosowa-
padku przerzuty zajety takze skdére. W przypadkacli innych mie- nym do potrzeb klinicznych. Dziatanie jej polega na rozszerza-
sakow, przerzuty kostne stwierdziliSmy"' 3 razy, przerzuty do niu n”zyn wieAcowych serca, a tym samym na odpecznieniu
ni¢fftftC? razy, do sko6ry raz. Nalezy podkres$li¢ (wedtug wibékien jego mies$nia, oo wpitywa bezposSrednio na sile i wy-
Miskolczy‘ego), fe przerzuty miesakowe w ogonie konskim datno$¢ skureféw. Stad po fizjologicznym usunieciu obrzeku ko-
sg rzadkie. Miskolcz'™ stwierdza, ze zajmujag one korzonki moérek mie$nia sercowego, nastepuje znaczna poprawa Kkrazenia
rdzeniowe w miejscu ich przejscia przez opone twarda, podob- obwodowego i wzmozona wydatno$¢ migénia sercowego. Jako
nie, jak i przerzuty rakowe. nastepny narzad, ua ktoéry przetwdr ten dziata, nalezy uwazac

Oprécz powyzej oméwionych przypadkéow, w ktorych rodzaj nerki, w ktorych réwniez skutkiem poprawy krazenia i fizjolo-
nowotworu nie ulegat watpliwos$ci, obserwowaliSmy jeszcze dwa gicznego usuniecia obragkn, nastepuje wzmozenie czynno$ci bez

nowotworowych do uktadu nerwowego,
rozpoznania histologicznego pozostaty nie-
pewne. Pierwszy dotyczy! kobiety, ktéia w 42 roku zycia prze-
szta 'operacje Wertheima. Po 27 latach wystapita rwa kulszowa,
ktorej przyczynag byty rentgenologicznie stwierdzone przerzuty
nowotworowe w V kregu ledzwiowym. Przypadek ten jest godny
uwagi ze wzgledu na niezwykle dtugi okres czasu, jaki uptynat
miedzy usunieciem pierwotnego guza, a wystagpieniem objawow
przerzutowych. W drugim przypadku, u mezczyzny* 67-letniego,
przyczyng rwy kulszowej byty réwniez przerzuty nowotworowe
w kregach ledzwiowych. Ro6wnocze$nie stwierdzono cukromocz
i znieksztatcenie kosci lewego podudzia; nie stwierdzono jednak,
czjf te objawy nalezato przypisaé¢ pierwotnemu guzowi nowotwo-
rowemu, czy dalszym przerzutom.

przypadki przerzutéw
ktore pod wzgledem
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T. 91. —e Bork: ref. w 2Zbl. Neur. T. 56. — Brunu er; Z.
Neur. T. 154. — Cornwell: ref. w Zbl. Neur. T. 49. —
S’tk iugton: ref. w Zbl. Neur. T. 77.— Ooiitth ard t: M.
med. Ws>chr. 1936/L — Gamc in-Huguenin: ref. w Zbl
Neur. T. 78 oraz wg Vizioll. — G bbus-Sfierlinsky: ref
w Zbl. Neur. T. 47. — Grant; ref. w zZbl. Neur. '1I'MB. —
Griinberg: ref. w Zbl. Neur. T. 27. - Hilpwt: Arch.
P-sych. T. 77. — Hof hemie: D. Zschr. Nervheilk. 4. 117—119.—
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19337. — O rt li: ref. w Zbl. Neur. T. 77. — ()verhamm:
Z. Neur. T. 98. — Parker: ref. w Zbl. Neur.T. 47.— Peda-
ek: ref. w Zbl. Neur. X. 700 — Peter: Z. Neur. T. 89. —
Petit-Dutaillis-Scli mite: ref. \y Zbl. Neur. 4. 73. —
Ricli: ref. w Zbl. Neur. T. 56. — Roger-P ai4l3»s: ref.
w Zbl. Neur. 4’ 75. Schlesinger: ref. w Zbl. Neur. T.
50. — Siebert: D. Zschr. Nervheilk. 4. 80. — Sjogren: ref.
w Zbl. Neur. T. 58. — Vatupre-Lojlgo: ref. w Zbl. Neur. T.
57. — Vizioli: ref. w Zbl. Neur. T. 81l. — Weitinger: ref.
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Dr Julian HEKENS4RE14' Lwow
Asyst. Panstw Szpit. Powsz. we Lwowie
O stosowaniu S$rodkéw bezrteciowych w schorzeniach serca
i nerek
Z Oddziatlu 1 Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie
Ordynator: Doc. dr Wincenty Czernecki

W odréznieniu od wywierajacych zbyt silne dziatanie ubocz-
ne moczopednych Srodkéw grupy rteciowej, preparaty pupy pu-
rynowej sa bezsprzecznie najpotezniejszymi, nietoksycznymi
srodkami pomocniczymi w leczeniu niedomogi, serca. One to bo-
wiem. nie uszkadzajac tkanek, wpiywajg bezposrednio na od-
pecznienie koloidéw (i zwiekszenie miejscowej zdolnosci tkan-
kowej wsysania), na komodrke watrobowg oraz na komoérke ner-
kowa. Dzieki temu wielorakiemu dziataniu fizjologicznemu usu-
wajg te przetwory obrzeki, jako tez inne zmiany zastomowe,
nawet w tych przypadkach ciezkiej niedomogi krgzenia, w Kkto-
rych zasadnicze leki nasercowe z naparstnicg na czele nie Sg
zdolne do wywotania wyraznego dziatania.

Wobec trudnej rozpuszczalnos$ci klasycznego preparatu tej
grupy — teofyliiry i mj ubocznego, niekiedy niepozadanego, dzia-
tania przy podawaniu doustnym, opracowano polgczenie jej

a zatem bez uszkodzenia podstawowych
pracy nerek.

pra“y serca

podraznienia migzszu,
czynnikéw biologicznej

Dzieki wzmozonej
fyliny nastepuje réwniez poprawa
fizjochemiczna zmiana stanu pecznienia
i zwiekszona mozliwo$¢ oddawania przez
(Szybkie odwodnienie catego wustroju i
ustapienie obrzekéw, jak réwniez wzmozone
mionej wody prze” jelita, ptuca i skére (perspiratio insensibilis).

Majac powyzsze dane teoretyczne na wzgledzie rozpocze-
liSmy systematyczne badania kliniczne za pomocg Geofyliny
i czis¢ tych badan pozwalamy sobie przedstawi¢ ponizej — dla
nalezytego zobrazowania dziatania tego $rodka, oo utatwi wy-
ciggniecie wnioskéw praktycznych:

Przypadek 1. B. Ch, lat 66. L. 65*36. Zgtasza sie dnia 2. IV.
na Oddziat po raz trzeci z powodu bdlu w okolicy serca, du-
sznos$ci przy chodzeniu, tatwego meczenia si¢, ostabienia, bélow
w prawym podzebrzu i bezsenno$ci. Mocz w zmniejszonej ilosci.

Mocz: c¢. g. 1025; biatka: $lad; w osadzie: ciatka biate, mo-
czany; RR —e 140/48 mm Hg; odczyn WR. we krwi + + ++,
'SG. + ++.

Przedmiotowo:

i nerek, pod wptywem Geo-
kragzenia obwodowego oraz
ciat biatkowych krwi
tkanki chloru, a stad
natychmiastowe niemal
oddawanie urucho-

zewnatrz linii sutkowe
Przystuclmwo nad

serce 2 palce na
lewej, na prawo do przyinostkowej prawej.
koAcem: szmer skurczowy i rozkurczowy; nad tetnicg gtdéwna
wyrazniejszy. Watroba 4 palce nizej luku, w linii $rodkowej do
pepka; w jamie brzusznej nieco pitynu. Koriczyny doine ciasto-
wato obrzekte.

Leczenie: codziennie wstrzykiwania glukozy +
+ Digit. oraz ol. catnph. + coffein. Moczenie w granicach 600
do 1000 cm3. Od dnia 9. IV. codziennie wstrzykiwanie Geofyli-
ny — 0.24 dozylnie. Moczenie w dniach nastepujgcych znacznie
sie zwieksza, jak wskazuje zatgczona tabela I

Pod wptywem tego leczenia stan ogélny znacznie sie popra-
wia. Duszno$¢- mniejsza; oddech petniejszy, gtebszy. Samopoczu-
cie lepsze; watroba znacznie mniejsza — nieco wystaje spod
tuku zebrowego.

Dnia 17. IV. kontrola moc.zu: b.atka nie ma.

Dnia 20. IV. chory w stanie bardzo znacznej
szcza Oddziat.

Przypadek 2. M. K,

poczatkowo

poprawy opu-

lat 37. L. 90/36. Zgtasza sie dnia 26. 111,
podaje, ze choroba rozpoczeta sie przed 4 dniami bdélem glowy,
goragczkya, dreszczami, bolem w konczynach, brakiem ‘taknienia,
ostabieniem, obrzekami kostek. Mocz: c. g. 1036, biatko: obecne
(++), w .osadzie bardzo liczne ciatka biate i czerwone; pole
widzenia zasiane ziarnistymi i szklistymi wateczkami; zluszczo-
ne nabtonka

RR. 1S5/J25 mm Hg,

Wobec stwierdzenia $wierzbu, chorego przeniesiono na trzy
dni na Oddziat Skoérny, skad po tym czasie wrdécit w stanie
znacznie gorszym. Wystapity objay/y obrzeku ptuc; wykonano
upust krwi i wstrzyknieto dozylnie glukoze z Gcofytina. Diure-
za dobowa: 1500 cni3, 1300 cm3, 1800 cm3, 700 cni3. Po powt6r-

waga ciata 68 kg.

nym zastosowaniu GeophyUin + cofieiti. natriosahcylic. — ilo$¢
moczu w kolejnych dniach wyn-osita: 1000 cm3, 1000 cm3,
1500 c¢cm3, 1300 cm3 1600 cm3 itd.

Ciezar ciata 65.5kg; w moczu $lad biatka. Gcofyline sto-

sowano nastepnie co drugi dzieA.
Stan chorego po trzech tygodniach leczenia Geofyiina znacz-
nie sie poprawit i *chory opuésit Oddziat z poleceniem stosowania

czopkéw geofylinowych przez dalsze dwa tygodnie.

Przypadek 3. A. W., lat 44, L. ch. 2 i 6/66. Przywieziony
na Oddziat w stanie bardzo ciezkim (endocarditis chr. s. f.
insuffic. valv. semil. aortae; glomemlonephritischronica. Lnes
latens).

Bardzo znaozne obrzeki  konczyn, duszno$¢, sinica. Mocz:
c. g. 100S. jBffilko obecne (+4-+ ). W osadzie bardzo liczne ciat-
ka biate i czerwone, wateczki szkliste, ziarniste i leukocytowe.
RR. 150/40 mm Hg.
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Leczenie: Coff. n-salic. dozylnie; Pulv. Fol. Digitalis per os ry ze znaczng poprawga opusci! Oddziat, obrzeki ustapity prawie
i ol. camphor. podskdrnie, potem Geofylina 0.24 z glukozg do- zupetnie. Waga: z 69.5 kg spadla na 62.5 Kkg.
zylnie. Przypadek 9. W. C., lat 64. L. 740/36. Myodegeneratio cor-
Dawkowanie Geofyliny oraz diureze ilustruje tabelka (wy- dis in stadio decompensationis. Insuff. valv. mitral. Tumor hepa-
kres 2). tis, anasarca; embolia art. brachialis.
Stan og6lny poprawia sig. W moczu slad biatka, obrzgki na Zgtasza sie do Szpitala po raz trzeci z powodu dusznosci,
nogach prawie zupetnie ustgpity. Po 2 tygodniach opuszcza Od- kaszlu, tatwego meczenia sie, obrzeku koriczyn i skapej ilosci
dziat ze znaczng poprawa. moczu.

Przypadek 4. J. K., lat 60. L. 274/36. Atheromatosis, myode-
generatio cordis iti staclio decompensationis. Zgtasza sie do
tala juz po raztrzeci zobjawami duszno$ci, tatwego meczenia

sie, bicia serca. Obrzeki stale sie zwiekszajg. RR. 145/105 mm Hg.

Mocz: c¢. g. 1015; biatko obecne (+ + +); Essbach 15Voo;
w osadzie: nieliczne ciatka biate i nabtonki.

Przedmiotowo: serce powiekszone, tony gtuche. Watroba po-
wiekszona: obrzeki konczyn dolnych.

Leczenie: poczatkowo glukoza + coff. n. salic., nastepnie
Novurit i Scillaren dozylnie, nadto Strofantyna, olej kamforowy
i strychnina.

Stan jednak utrzymuje sie bez zmian. Moczenie w grani-

cach 300 do 500cm3 Po4 tygodniach przeszliSmy na Geofyline
dozylnie z glukozg i juz od nastepnego dnia stan chorego za-
czat sie poprawia¢é. W miare stosowania Geofyliny (codziennie
0.24 g) obrzeki powoli sie zmniejszaty, duszno$¢ i inne objawy
stopniowo znikaty, a po 10 dniach chory opus$cit Oddziat ze
znaczng poprawa.

Przypadek 5. R. W., lat 17. L, 294/36. Amyloidosis renum
propter ibc. pulmonum. Podat, ze choruje od 2 miesiecy z po-
wodu zmian swoistych i zapalenia optucnej; od 2 tygodni do-
taczyty sie obrzeki nég, brzucha i duszno$é. Moczu oddaje bar-
dzo mato. RR. 150/80 min Hg.

Badanie moczu: c¢. g. 1020; biatko obecne (++).

W osadzie: ciatka biate i czerwone, przyblonki.

Ilo§¢ dobowa moczu poczatkowo (po zastrz. glukozy +
+ Digital. 4 coffeina) 500—600 cm3; po podaniu dozylnym
10 cm3 Geofyliny (0.24) ilo§¢ moczu zwiekszyta sie — 1500 cm3,
800 cm3, dochodzac po dalszych zastrzykach do 1500—2500—

—3000 cm3 Chory ma sie znacznie lepiej. Biatko z moczu znikto.
Chory opuszcza Oddzial w stanie znacznej poprawy.
Przypadek 6. J. £., lat 47. L. 460/36. Aoriitis, mphritis chron.

L. latens. Chory od roku odczuwa duszno$¢, bicie serca, osta-
bienie, od 3 dni obrzek né6g, bol w okolicy watroby i krzyzéw.
RR. 1S500 mm Hg.

S, G. we krwi + + + .
nad tetnicg gtéwng szmer

Odczyn W. R. we krwi + + + +;
Przedmiotowo: serce powiekszone;

skurczowy i rozkurczowy. Watroba na 3 palce nizej tuku. W ja-
mie brzusznej stwierdza sie obecno$¢ ptynu. Azot. pozab. 120"/oo.
Mocz: biatko (+ + +) obecne. W osadzie: ciatka biate i czer-

wone, wateczki ziarniste; c. g. 1028.

Chory otrzymywat w ciggu 7 tygodni codziennie Geofyling
z calcium glucon., przy czym co dwa tygodnie robiliSmy 3—7-
dniowa przerwe. Ilos¢ dobowa moczu z 300—500 cm3 wzrosta
do statej cytry minimalnej 1000 cm3 dochodzac do 1300 cm3.
Ilo§¢ biatka z 5°/oo (Essbach), spadta do 1.87o0«, w osadzie wy-
stepowaty tylko nieliczne wateczki ziarniste i okoto. 5 krwinek.
Wymiary serca zmniejszyty sie. Watroba zmniejszyta sie znacz-
nie, konczyny bez obrzekéw. Chory na wtasne zgdanie, w do-
brym samopoczuciu opuszcza Oddziat.

Przypadek 7. P. T, lat 28. L. 570/36. Nephrosis postncphri-

tica. Przed 7 miesigcami chory zauwazyt obrzeki nég, a po Kil-
ku tygodniach twarzy, brzucha i rak.
Mocz: biatko obecne (++ +); C. g. 1020; w osadzie: wa-

teczki szkliste, ziarniste, nieliczne ciatka biate. RR. 135/110 111111 Hg.

Przedmiotowo: nad koncem serca szmer skurczowy, styszal-
ny tez w iiigulum; nad art. pulmonalis zaakcentowanie; obrze-
ki og6lne. Diureza po dozylnym zastosowaniu Geofyliny na prze-
mian z kofeing (co drugi dzien) wzrosta dwukrotnie i w stanie
znacznej poprawy chory opuszcza Oddziat po 2 tygodniach. Wa-
ga ciata wskutek odwodnienia spadla z 68 kg na 56 Kkg.

Przypadek S. T. St., 'lat 59. L. 694/36. Glomerulonephr.-snb-
acnta. W czasie leczenia w miejscowos$ci kapielowej z powodu
rwy kulszowej stwierdzi! obrzeki n6g, a badanie moczu wyka-
zato zapalenie nerek.

Mocz: c. g. 1022, biatko obecne (++), Essbach 5"/oo.

W osadzie: nieliczne krwinki, moczany, nabtonki, szczawia-
ny wapnia.

RR. 125/85 mm Hg. Azot pozabiatkowy 25.2"hm.

Nad koncem serca podmuch skurczowy.

Leczenie: poczatkowo kofeina dozylnie. Wobec braku wy-
raznej poprawy po tygodniu zastosowalismy Geofyline dozyl-
nie, co drugi dzieA. Diureza znacznie sie podniosta, utrzymujac

sie w granicach 1000—2000 cm3 na dobe. Po 4 tygodniach cho-

1020. W osadzie bardzo wiele ciatek
moczany. RR. 155/105 mm Hg.

nad koncem serca, wa-
Geofylina dozylnie,
Duszno$¢ co-

Badanie moczu: c. g.
$a@lych, komérki nabtonkowe,
Przedmiotowo: szmer skurczowy
troba powiekszona. Wstrzyknieto glukoze z
ilos¢ dobowa moczu 900 cm3 Stan chorego ciezki.

raz wieksza, oddech bardzo ’utrudniony. 1lo§¢ moczu stale sig
zmniejsza, chory zmart ws$réd objawéw Zwyrodnienia mies$nia
sercowego.
2i 4567 i 9 DI 2PBUIBBTB U 34i67U UINt>
w Wykresl. Wykres I
Przypadek 10. K. D., lat 54. L. 1071/36. Emphysema pulmo-

bronchitis chron. Myodegeneratio cordis in st. decompensa-
Atheromatosis. Lues latens.
dusznos$é, boél w okolicy
padowo przy chodzeniu.

Badanie moczu: biatko obecne.

W osadzie: 3—6 c. biatych,
170/120 mm Hg.

Przedmiotowo: serce wypitkiem powiekszone. Przyslucho-
wo nad koncem pierwszy ton nieczysty, drugi nad tetnicg gtow-
nag zaakcentowany. Watroba powiekszona, siega trzy palce ni-
zej tuku.

Leczenie: wstrzyknieto Geofyling. Diureza znacznie wigksza.
135/120 mm Hg. Pod wptywem dalszego stosowania Geofy-
lepszy. Watroba pod lukiem.
po 2 tygodniach

num,
tionis.
Objawy: na-

serca, wystepujacy

komoérki nabtonkowe. RR.

RR.
liny stan og6lny chorego znacznie
Obrzeki nieznaczne. Chory opuszcza Oddziat
w stanie bardzo dobrym na wtasne zadanie.
Przypadek 11. G. M., lat 52. L. 1119/36. Zgtasza sie wsku-
tek dusznoéci, tatwego meczenia si¢ i wymiotéow. Bezsennos$¢
z powodu dusznos$ci. Rozpoznanie: glomerulonephritis chronica.
Badanie moczu: biatko obecne. C. g. 1020.
W osadzie niewiele ciatek czerwonych, ciatka biate i
teczki ziarniste.
Przedmiotowo:

wa-

lewo 2 palce na zew-
natrz linii sutkowej lewej, na prawo do przymostkowej,lpra-
wej) powiekszone, przysfucliem nad koncem pierwszy ton nie-
czysty, nad tetnicag gtéwng — pierwszy ton z podmuchem. W3-
troba siega na palec ponizej tuku. RR. 180/50 mm Hg. Stan
ogd6lny dos$¢ ciezki. Pod wptywem Geofyliny (codziennie dozyl-
nie 0.24), diureza sie zwieksza, a stan og6lny poprawia sie. Pc
20 dniach wypisany ze znacznag poprawa.

Przypadek 12. O. Sz., lat 26. L. 1547/36. Endocarditis chro-

serce wypuktem (na

nica. Glomerulonephritis chronica. Zgtasza sie z powodu utraty
mowy przed 4 tygodniami; béle w podzebrzu i okolicy ledZzwio-
wej prawej.

Badanie moczu: biatko obecne; C. g. i020.

W osadzie: 10 ciatek biatych, 2—3 c¢. czerwonych, bardzo

165/125 mm Hg.
przyslucliem

ziuszczone nabtonki. RR.
nieznacznie powiekszone,
czynnos$¢é serca niemiarowa. W ga-
troba siega do pepka. Poczatkowo stosowano naparstnice, glu-
koze i kofeine; obrzeki utrzymywaty sie, a nawet w pewnym
okresie sie zwiekszyty. Nastepnie zastrzykiwano dozylnie przez

liczne wateczki ziarniste,
Przedmiotowo: serce
nad koncem szmer skurczowy,
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6 diii z rzedu Geofylina (0.48) 2 glukoza, po czym diureza znacz-
nie sie wzmogta (z 600 cm3 na 1200 cm3); badanie moczu wy-

kazato: c. g. 1012 (poprzednio 1020). Biatka brak, w osadzie nie-
liczne ciatka biate. Ciiory opu$cit Oddziat w stanie znacznej
poprawy.

sag na podstawie dwuletnie-
a za tym z okre-

Przytoczone przypadki wybrane
go stosowania Geofyliny na naszym Oddziale,

su, ktédry moze da¢ juz pewne $ciste dane o wartos$ci S$rodka
leczniczego.

Rownolegle stosowano u nas wszystkie niemal znane S$rodki
nasercowe i moczopedne z naparstnica, koleina, cebulg morska
itp. na czele (w grupie cardiaca) oraz teoiyling, enfylina, Sa-
lyrganem, Novuritem, Novasurolem i dehydrytem. Geofylina sto-
sowano domie$niowo w rozczynie wodnym (0.48 Geophyllini in
2 cm3 aa. (lestill. — amputki oryginalne) 1lub dozylnie (0.24
Geophyllini in 10 cm3 aa. dest. lub glucosae 40% sterilis oraz
w postaci czopkéw po 0.36 Geophyllini.

Zupeina niemal nietoksyczno$¢ przetworu pozwalata na sto-
sowanie go co drugi dzieA, a w przypadkach ciezszych nawet
codziennie przez diuzszy okres, w zalezno$ci od cigzkos$ci przy-

padku. Stanowi to zasadniczg zalete Geofyliny w poréwnaniu
ze $rodkami moczopednymi grupy rteciowej, ktdre stosuje sie
raz na 5—6 dni i to w iloSciach nie wystarczajgcych niekiedy

do wuzyskania polepszenia, z powodu toksyczno$ci preparatow

i spostrzeganych czesto objawo6w draznienia migzszu nerek.
Szeroki zakres preparatu jest gtéwng jego zaletg: od dta-

wicy bolesnej (w ktérej Geofylina dziata niemal swoiscie), dy-

chawicy sercowej, obrzekéw i opuchlin na tle sercowym, do

stanéw zapalnych nerek i mocznicy wtacznie. Objawy nadci$nie-
nia nie stanowig przeciwwskazania dla Geofyliny, a raczej sg
jednym ze wskazan zasadniczych (Geofylina z glukoza lub na-
parstnicg (Strauss)). Oto skala zastosowania Geofyliny.

Szczegblnie podkres$li¢c nalezy dorazny wprost skutek dzia-
tania Geofyliny w dtawicy bolesnej, w ktérej usuwa na czas
dtuzszy wszystkie objawy przedmiotowe (bdl, lek przed $mier-
cig, uczucie ucisku, i zamierania, brak tchu itp.). Dzieje sie to
zasadniczo wskutek obnizania przez etylenodwuamine ci$nienia
krwi (Cloetta: Arch. J. exp. Path. u. Pharmakologie. T. 93)
eoraz przez wydatne rozszerzenie naczyn wieficowych serca.

Na podstawie naszych spostrzezeA mozemy wysnué¢ wnio-
sek, ze Geofylina jest jednym 2z najbardziej energicznych, nie-
szkodliwych dla ustroju $rodkéw nasercowych i moczopednych,
dajgcych doskonate wyniki nawet w przypadkacti, gdzie wszel-
kie inne $rodki zawodzg.

Anastazy LANDAU i Leonard DELOFF Warszawa

Ostre kiebuszkowe zapalenie nerek z obrzekami i
wysokim poziomem chloru we krwib

wyjatkowo

Z | Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie

Ordynator: Dr Anastazy Landau

Chora S. A., lat 48, zauwazyta na tydzien przed przybyciem
do Szpitala obrzmienie twarzy, podudzi i powitok brzusznych;
w tym samym czasie zmniejszyta sie ilo§¢ oddawanego moczu,
wystagpito gorsze samopoczucie, bdle gtowy, upadek sit i taknie-
nia.

W dziecinstwie chorowata na ospe wietrzng i dur brzuszny,

przed 20 laty miata przechodzi¢ bezb6lowo przebiegajaca z61-
taczke.

Badanie na Oddziale wykazato, co nastepuje.

Twarz obrzmiata, blada. Na krzyzu, powtokach brzusznych
i konczynach dolnych obrzeki. W lewej optucnej nieduza ilos¢
wolnego pitynu. Ptuca bez objawéw chorobowych. Serce po-
wiekszone w miernym stopniu, gtéwnie lewa komora. Wszedzie
nad sercem dwa gto$ne tony, Il nad tetnica gtowng nieco kta-
pigcy. Tetno miarowe, rzadkie, 60 na min.,, dobrze wypetnione

i napiete. Cisnienie krwi wzmozone 175/100. W
objawy wolnego ptynu. Watroba i $ledziona niemacalna.
chy oczne, $ciegnowe i okostéowe normalne.

jamie brzusznej
Odru-

Badania pracowniane

Mocz. Odczyn kwas$ny. C. gat. 1.023. Biatka — 5°00.
W osadzie do 30 ciatek czerwonych w polu widzenia i do
20 ciatek biatych; 1 wateczek ziarnisty co kilka pdl widzenia.

’) Referat wygtoszony w Warszawskim Towarzystwie Inter-

nistébw dnia 29 stycznia 1938 roku.
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Krew morfologicznie: Hb. 70°0. Ciat. czerw. 3,250.000. Ciat.
biatych 4.600, w tym: baz. 0, eoz. 1,5 pateczk. 1,0, segm. 49,0.

liinfoc.
Odczyn
Opadanie krwinek 22 mm/godz.

48,0, monoc. 0,5%.
Bordet-Wassermanna we Kkrwi ujemny.
i 51 min/2 godz.

Krew chemicznie. Mocznik we krwi w dniu przybycia zwiegk-

szony: |,2%/o0.
Kwasu moczowego — H2,6°0o0.
Kreatyniny — 39°0o0.

Zas6b zasad osocza zylnego zmniejszony — 42,8 cm CO02%
co przy kwasnym odczynie moczu oznacza kwasice niegazowg

Chlorki we krwi znacznie zwiekszone i to zaréwno w o0so-
czu, iak i w krwinkach:

w krwinkach — 2,27"/o0, a w 3 dni péZniej nawet 2,3P'loo;

w osoczu — 3,87°/00, a w 3 dni po6zniej nawet 3,97°Im>;

o I krw, . .

wskaznik ol o = 0,58 a w 3 dni p6zniej nawet 0,54.

Krwinki stanowia 36% objetosci krwi catkowitej, a za Il ra-
zem 28,9% — co dowodzi rozwodnienia Kkrwi.

Biatka w osoczu — 6,85% (odsetek nieco zmniejszony).

Albuminy zmniejszone: 3,01%.

Globuliny — 3,68%.
T, Alb
Wiskaznik

Glob.

Cholesteryny — 1,8Gm,
Dobowa wydajno$¢ moczu w ciggu pierwszych kilku dni by-

wyraznie odwrocony, = 0,82.

ta nieduza, od 500 do 800 cm3 o c. gat. 1,015—1,020 i zawarto$-
ci Cl od 1,84 do 2,98 na dobe.

Stata Ambarda znacznie podwyzszona: 0,65.

Zdolno$¢ koncentracyjna nerek troche niedostateczna, wy-
kazujagc w probie koncentracyjnejnajwyzsze stezenie do
1,026; zdolno$¢ rozcienczania przy probie wodnej po wprowadze-
niu na czczo 1,5 litra herbaty réwniez nieco upoé$ledzona — do
c. g. 1,003.

Wydalanie fenolsulfoftaleiny bardzo skape: barwik ukazuje

godzinie chora wydalita go
ogbtem 21% (zamiastnor-

sie ' w moczu dopiero po 35 min.; po
zaledwie 8%,a po 2godzinach 13%,
malnych 60%).

Leczenie. W ciggu 4-tygodniowego pobytu na Oddziale chora
otrzymywata diete bezsolng i bezmiegsng; poza tym codziennie
wlewania dozylne glukozy 20% oraz doustnie roztwor octanu po-
tasu.

Podczas 4-tygodniowego
nag poprawe. Chora stracita przesigki
obrzeki zniknety catkowicie, w ciggu 3 tyg.,
sie 0 13 kg. Diureza wzrosta po kilku dniach ponad litr i doszta
po tygodniu prawie do 3 litrobw na dobe. Biatko moczu spadio
z 5°%0 do 0,03#00, czyli do $ladéw. Krwinki w osadzie moczu,
utrzymujac sie nadal, zmniejszyty sie do 2—3 w polu widzenia.

leczenia szpitalnego uzyskano znacz-
jamy optucnej i otrzewnej,
waga zmniejszyta

Cisnienie krwi obnizyto sie do liczb prawidtowych: 115)70.
Poziom mocznika wrécit do normy: 0,24900.
Wydalanie fenolsulfoftaleiny wzrosto do 40% po 2 godz.

wroécita do granic prawidtowych:
3,52'Y00, przy zasobie zasad

Zawarto$¢ Cl we Kkrwi
Cl krwinek — 1,88no0, Cl osocza —
47,9 cm3 C 0 2%.

Stata Ambarda zmniejszyta sie do 0,13.

Przystepujagc do rozbioru danego przypadku ostrego kle-
bnszkowego zapalenia nerek, musimy podkre$li¢ dwa uwydat-
nione tu zespoty:

1) nerczycowy — ujawniajacy sie zaburzeniami gospodarki

wodnej z obrzekami na obwodzie i przesigkami do iam ciala,
rozwodnieniem krwi i spadkiem frakcji albuminowej surowicy
. Alb.
krwi do 3% z odwrdéceniem stosunku — — = 0,82.
Glob.
2) Klebuszkowy — ujawniajacy sie krwiomoczem, upoSle-

dzong zdolno$cig stezania moczu, zatrzymywaniem’ sktadnikow
azotowych i produktéw kwasnych, skagpszym wydalaniem barwi-
ka, wysoka liczbhg Ambarda, miernym przerostem serca i nad-
ci$nieniem.

Szczeg6towego omoéwienia wymaga tu zachowanie sie chlo-
ru we krwi, gdyz wybitne zaktoécenie rownowagi w tej dziedzi-

nie sktonito nas wtasnie do przedstawienia tego przypadku.
Widzielismy, iz tak, jak w klasycznych dos$wiadczeniach
W idala, pod wptywem diety bezsolnei chora nasza poczatko-
wo tracita wode i chlorki, tak ze w ciggu 3 tygodni stracita
catkowicie obrzeki i przesieki, a ubytek na wadze wynosit
13 kg; diureza wzrosta z 1h litra do 3 litréw. Ilo$¢ wydalanego
z moczem chloru wzrosta przecietnie do 8 g na dobe. Po uptywie
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3 tygodni, kiedy chora odwodnita sie dostatecznie, diurezh
zmniejszyta sie do H/a litra na dobe. Waga przestata sie zmniej-
sza¢ — niemniej ilo$¢ wydalanych na dobe Cl przewyzszata na-
dal podaz i stale wynosita okoto 8 M na dobe. W tym okresie
utracie chloru nie towarzyszyta juz réwnolegta utrata wody.

W pierwszym okresie obserwacji ustréj chorej reagowat na
zatrzymany doptyw chloru, tak jak w nerczycach: utrata wody
obrzekowej z zawartym w niej chlorem.

W drugim okresie obserwacji, to samo wydalanie CI nie po-
ciggato juz za sobg utraty wody. Wydalany chlor nie pochodzit

tu z ptynu obrzekowego, lecz byt pochodzenia tkankowego, tak
jak to widzimy w tzw. suchym zatrzymaniu chlorkéw.
WidzieliSmy wyzej, jak dalece poziom chloru we krwi byt

zwiekszony; najwyzszy jego liczby wynosity: Cl w krwinkach —
2,3E7(iu i CI w osoczu — 3,97li/oo.

Pragneliby$Smy tu doda¢, ze liczby te, charakterystyczne naj-
cze$ciej dla tzw. suchego zatrzymania Cl, sg najwyzszymi w na-
szej dotychczasowej obserwacji szpitalnej, cho¢ w piSmiennictwie
mozna znalez¢ jeszcze wyzsze.

Pod wptywem diety wybitnie mato chlorowej liczby te
stopniowo obnizaty sie, tak, ze w ostatnich dniach pobytu chorej

na Oddziale poaiom chloremii wykazywat juz stosunki prawi-
dtowe: CI krwinek — 1,88'ffiJ Cl osocza — 3,52°/0o0.

Czy jednak, opierajac sie na wybitnie zwiekszonych liczbach
chloremii, mozemy emys$le¢ tu o zespole suchego =zatrzymania
chloru?

Z catg pewnoscig niel, gdyz wysokiej chloremii towarzyszy-

ty obrzeki — zamiast wysuszenia, i rozwodnienie krwi — za-
miast jej zageszczenia.

Jak wiadomo, wedtug B lunia, sprawe nerkowa obrzekowg
(nephrite hydratante) charakteryzujag nastepujgce objaw?:

1) obecno$¢ obrzekéw i przesiekdw,

2) rozwodnienie krwi i osocza,

3) obnizony, a w kazdym razie me przekraczajagcy normy,

poziom CI w osoczu i krwinkach,
4) zatrzymywanie Cl i Na ze znaczng przewagag Na, przy tym

Na ma by¢ jonem obrzekotwérczym, podczas gdy Cl zwigzany
cze$&iowo z innymi jonami, np. Qf i K, wtasciwosci tych nie
posiada.

Poza tym do cech tego zespotu nalezg réwniez:

5) zmniejszenie poziomu biatek krwi z przewaga globulin

i odwrécenie wskaznika — -—,

Glob.
6) zmniejszenie odsetka objetosciowego krwinek we Kkrwi
catkowitej ponizej 45%;
7) badanie Zawarto$ci Cl w tkankach wskazuje ilosci pra-
widtowe.
Zesp6l suchego zatrzymania chlorkéw, wyodrebniony przez

Ambarda cechuja:

1) zmniei®enie zawarto$ci wody we Kkrwi i

2) ujemny bilans Cl przy diecie bezsolnej,

3) poziom Cl w osoczu, krwinkach, ptynie moézgowo-rdzenio-
wym i tkankach, znacznie powyzej liczb prawidtowych; co do
zawarto$ci Na we krwi, to ma by¢ oji, wg Bluifta, ponizej
normy.

Nasz przypadek taczy w
my bcwtem zaburzenie, gospodarki

tkankach,

stwierdza-
przesieki),

sobie cechy 1 zespotu;
wodnej (obrzeki i
, zmniejszenie od-

rozwodnienie krwi, odwrécenie stosunku

b.
Glob.
setka objetosciowego krwinek z niektérymi cechami Il zespotu,
na ktory sktadajg sie tu: bardzo wysoki poziom chloru w krwin-

kach i osoczu oraz ujemny bilans Cl w okresie odwodnienia.
O takim nietypowym zachowaniu sie chloru w niektérych
przypadkach choroby Brighta o cechach mieszanych, taczacych

wspominat juz w swoich pra-
jakby miedzy wierszami.
zaburzen

oba zespofy, jak u naszej chorej,
cach Ainb ard, jednak bardzo krétko,

Dopiero B lum, stwarzajac wyrazng klasyfikacje
w przemianie chlorowo-sodowej wyodrebnit poza dwoma opisa-
nymi wj?z£j zespotami — trzeci, nazwany przez niego w 1926 r.

nephrite u retcntion mixte, a pézniej w 1931 r. retcmion cMo-
niree hydratante — zatrzymanie chloru obrzekotwércze.

Wedtug B lunia, zesp6l ten charakteryzuje Ostre i podostre
zapalenie nerek. Bedg to chorzy z obrzekami i przesiekami, bar-
dbo wysoka zawarto$cig-i CI w krwinkach, osoczu, ptynie mézgo-
wo-rdzeniowym i tkankach, z nieznaczng przewagg jonu Na nad
Cl, z rozwodnieniem krwi. W pierwszym okresie leczenia dieta
bezsolng, traca oni zatrzymang wode i Cl, pdzniej po odwodnie-
niu sam CIl tak, jak w suchym zatrzymaniu CI. B lum, przypi-
sujagc decydujgce znaczenie jonowi Na na stan uwodnienia ustro-
ju, uwazat, ze w nerczycach obrzekowych jon ten zatrzymuje
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sie w znacznie wiekszei mierze, niz Cl- tak, ze ilo$¢ zatrzyma-
nych drobin Na znacznie przewyzsza ilo$¢ drobin zatrzymanego
Cl. W suchym zatrzymaniu Cl — Na nadmiernie ucieka z ustro-
ju tak, ze powstaje tu stan odwrotny — chloru jest znacznie
wiecej niz Na, a to warunkuje raczej wysuszenie ustroju przy
hiperchloremii i cliloropeksji. W odmianie mieszanej, cechujacej
ostre postacie cBakby Brighta, oba jony sg zatrzymywane pra-
co powoduje nie-

wie réwnomiernie z nieznaczng przewaga Na,
wielkie zatrzymywanie sie wody — stad obrzeki obok cliloro-
peksji tkankowej i hiperchloremii.

Nasz przypadek, w ktérym wedtug klasyfikacji Volhard‘a
rozpoznajemy ostre kiebuSzkowe krwotoczne zapalenie nerek

z domieszkg nerczycowa (mit nefhrctischen Einsehlag), jest kla-
sycznym przyktadem takiego zespotu o cechach mieszanych. Sto-
sunkowo mato rozpowszechniona jego znajomo$¢, oraz wyjatko-
wo wj*sokie liczby chloremii sktonity nas do przedstawienia
i omowienia tego przypadku.

Anastazy LANDAU i Leonard DELGbIF Warszawa

Przewlekte $rédmigzszowe zapalenie piuc z rozstrzeniami oskrze-
li pochodzenia kitowego ")

Z | Oddzialu Wewnetrznego Szpitala Wolskiel/p w Warszawie
Ordynator: Dr Anastazy Landau

Kita ptuc w ostatnich czasach coraz rzadziej jest rozpozna-
wana. llo$¢ przypadkéw kity ptucnej opisywanych w pismien-
nictwie Swiatowtfn jest ostatnio znikomo 'mata. Dzieje sie tak
dlatego, ze z jednej strony jesteSmy bardziej krytyczni w roz-
poznawaniu, a z drugiej — rozpoznanie zupetnie pewne jest wy-,
jatkowo mozliwe nawet dla anatomo-patologa; poza tym nie-

watpliwie kretek blady rzadko atakuje ptuck.

O rzadkosci kity ptucnej wyrazali sie niejednokrotnie ftizjo-
lodzy réznych krajéw na zjazdach przeciwgruzliczych. Haring
np. w 193E r. podawat, ze na 2CLO00 chorych, leczonych na roézne
choroby w Halle w ciggu 5 lat, kite ptuc rozpoznano zaledwie
27 razy. Inni, nawet Amerykanie, operujacy wielkimi liczbami,
spostrzegali zaledwie pojedyncze przypadki w ciggu pieciolecia.

Sktania to nas dé"przedstawienia przypadku, w ktéorym $§réd-
migzszowa kite ptuc rozpoznajemy z duzym prawdopodobien-
stwem

Chora O. E., lat 51, sie do Szpitala dnia 2. lipc:

zgtosita

1937 r. (Nr K. 819) z powodu trwajgcego od 2 lat upadku sit,
b6léw w klatce piersiowej i dusznosci.
Zadnych ostrych choréb plucnych nigdy nie przechodzita;

nigdy duzo nic pluta. Obecnie ma niewielki kaszel i odpluwa
z rana okoto 100 cm* plwociny $luzowo-ropnej. Krwig nigdy nie
pluta.

Do 1935 r. zawsze uwazata sie za zdrowg. Dopiero przec

2 laty wzrastajacy upadek sit i bdle w klatce piersiowej skio-

nity chorg do leczenia.

W 1916 r. maz chorej miat zarazi¢ sie kitag. Przed kilkunastu
laty chora przebyta dwa.«samoistne poronienia.

W 1935 r. odczyn Bordet-Wasserfnanna wypad! we krwi cho-

rej silnie dodatnio. W nastepstwie tego poddata sie dwom lecze-
niom przeciwkitowym.

Badanie chorej na Oddziale wykazato: r

Budowa prawidtowa. Odzywienie upo$ledzone. Skoéra blada
z odcieniem szarawo-sinawym, bez obrzekdéw.

Chora chodzi, jednak z pewnym wysitkiem.

Cieptom przez caly czas pobytu szpitalnego ponizej 37°.

rowne, oddziatywujg na Swiatta 1 zbiezno$¢.

i nésowo-gardzielowa bez uchwytnych zinian.
asteniczna. Oddech powierzchowny, typu
mieszanego, 38—30 na 1 min. Pojemnos$¢ ptuc zyciowa wyjatko-
wo niska: 500 cm. Ptuca o granicach niecoK>b'ni#tonych, w dole-
nieprzesuwalnycjh; w gornych czesciach do potowy topatek wy-
puk skrécony; wdech zaostrzpny, wydech oskrzelowy, przy wde-
chu dos$¢ liczne rzezenia drobno- i $rediiio-bankoWe., wiecej po
stronie, prawej. W dolnych cze$ciach pluc wypuk 2z odcieniem
bebenkowym, wdech i Wydech ostabiony.

Zrenice
Jama ustna
Klatka pierzowa

Serce nie powiekszone. Tony czyste, 11 podstawy Il gtos-
niejszy. Czynno$¢ serca miarowa, okoto 100 na 1 min. Ci$nienie
krwi: 115/80.

W jamie brzusznej zmian nie znaleziono. Watroba i $ledzio-
na niernacalne.

Odruchy kolanowe i $ciegna Achillesa obecne.

') Referat wygtoszony w Warszawskim Towarzystwie Inter-

nistow dnia 29 stycznia 1938 roku.
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Mocz: bez sktadnikéw nieprawidtowych.

Krew morfologicznie: Hb. — 90%, cial. czerw. 4,500.000,
| — 1,0, ciat. biatych: 6.500, w tym: kwasochtonnych 3%, pa-
teczkowatych 6%, podzielonych 43%, limfocytow 40%, monocy-
tow 2'70.

Opadanie krwinek: 30 mm/godz., 60 nnn/2 godz.

Odczyn WR we krwi (—); w pltynie moézgowo-rdzenio-
wym  (+).

Plwocina $luzowo-ropna, poczatkowo okoto 100 cm3 na do-
be, p6zniej mniej — do 20 cm3

Pratki kwasoodporne stale nieobecne.

Badanie radiograficzne klatki piersiowej z dnia 5. VII. 1937:

»~W obu polach ptucnych i w dolnych cze$ciach szczytow
widoczny jest gruby, siatkowaty rysunek ptucny. Pomiedzy
oczkami siatki drobne rozjasnienia o wygladzie drobniutkich licz-
nych jamek. Obraz moze odpowiada¢ rozstrzeniom oskrzelo-
wym w catych ptucach, z obfitymi zgrubieniami tgczno-tkanko-
wymi w migzszu. Przepona stabo ruchoma po obu stronach. Wy-
miary serca uiepowiekszone. Tetnica gtéwna miernie rozszerzo-
na" (dr Werkenthin).

Radiografia klatki piersiowej
W obu polach ptucnych gruby siatkowaty rysunek ptucny
z drobnymi wyjasnieniami o wygladzie jamek
Wobec takiego w'yniku radiografii, przy stalym braku prat-

kéw w plwocinie,
bg tuberkulinowa,

uzupetniono badanie najpierw' podsk6rng pro-
a potem dokonano bronchografie.

Proby z 0,2 mg i z 1,0 mg tuberkuliny, wstrzyknietej pod-
skérnie, wypadty ujemnie: nie daty odczynu ogélnego — cie-
ptota mierzona co 2 godz. w ciagu 3 dni utrzymywata sie stale
ponizej 37:; ani miejscowego — brak byto wyraZznego nacieczenia
i zaczerwienienia skory w okolicy zastrzyku; ani ogniskowego —
brak uchwytnego nasilenia sie objawéw ptucnych.

Staty brak pratkow' w plwocinie, catkowicie nietypowy dla

gruzlicy radiologiczny obraz ptuc — wolne szczyty przy roz-
legtych zmianach obu ptuc o cechach zmian przewlektych, wre-
szcie ujemny wynik podskérnej proby tuberkulinowej — upo-
wazniaty nas do wytaczenia etiologii gruzliczej.

Dokonana bronchografia potwierdzita interpretacje obrazu
pierwszego badania radiologicznego, wykazujac rozlegte i uogdl-

nione zmiany drzewa oskrzelowego w ‘obu ptucach:
.Lipiodol uwidocznit oskrzela obu pituc za wyjatkiem oskrzeli
w szczytach. Po stronie prawej wszystkie oskrzela ptata go6rne-
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go sg porozszerzane nieznacznie paciorkowato i walcowato, tak
iz przekroje ich sa wielko$ci ziarna grochu i pieprzu. W ptacie
Srodkowym réwniez pojedyncze rozstrzenie. Po stronie lewej
w $rodkowmj cze$ci ptuca niektére gatazki sg réwniez porozsze-
rzane paciorkowato. W dolnych ptatach nie stwierdza sie wy-
raznych rozstrzeni, ale przebieg oskrzeli jest miejscami niepra-
widtowy i powyginany. Prawa zatoka przeponowo-zebrowa tyl-

na zaro$nieta i oskrzela do niej nie dochodzg" (dr Werkenthin)
(4. VII. 1937).

Bronchografia

Bo stronie prawej iv piacie gérnym i $Srodkowym oskrzelu sa
porozszerzane paciorkowato i walcowato. To samo w cze$ci $rod-
kowej ptuca lewego

Chora otrzymata na Oddziale leczenie swoiste jodowo-bizmu-

towo-salwarsanow'e. W ciggu 9-miesiecznej obserwacji szpitalnej
nigdy nie miata podwyzszonej cieptoty. Dane badania fizykal-
nego i radiologicznego nie wskazywatly poprawy; zmniejszyta
sie jedynie ilos¢ odkrztuszanej phvociny.

Z jakim schorzeniem pilucnym mamy tu do czynienia? Ze
nie jest to gruzlica — byta o tym mowa wyzej. Chora nie prze-
chodzita nigdy ostrych choréb ptucnych, nie mozemy zatem

uwazaé obecnych zmian za zejScie ostrej sprawy plucnej. Zresztg
jaka ostra sprawa ptucna da w nastepstwie rozlegte obustronne
zmiany bliznowate, atakujac wybiérczo prawie cate drzewo
oskrzelowa obu ptuc?

Wytaczywszy etiologie gruzliczg i
z powodu braku momentu
najbardziej prawdopodobna
tow'a.

Wprawdzie podczas obserwacji
giczne we krwi wypadty ujemnie
rdzeniowym byty stabo dodatnie,
ty w innych narzadach,
temu dwukrotnie leczeniu przeciwkitowemu.

Kite ptuc rozpoznajemy tu nie tylko na mocy wytaczenia
innych schorzen ptucnych, szczegdélniej gruzlicy, u osobnika Kkilo-
wego, ale réwniez dlatego, ze opisany obraz zmian ptucnych jest
tu typowry dla $rédmigzszowej kity ptucnej. Nie ma wprawdzie
obrazéw' radiologicznych patogiromonicznycli dla kity ptucnej
i rozpoznanie moze mie¢ tylko cechy prawdopodobiefstwa —
musimy jednak stwierdzi¢, ze tak wtasnie wygladaja najczes$ciej

estro infekcyjna, pylice
usposabiajgcego, musimy przyjac, ze
i jedyna mozliwa jest tu etiologia ki-

szpitalnej odczyny serolo-
i jedynie w ptynie mézgowo-
nie byto réwniez objawoéw ki-
ale przypisa¢ to chyba nalezy przeby-
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przypadki §ré6dmigzszowej, potwierdzone anatomo-patolo-
gicznie.

Zreszt” niezwykle rzadkie” i
patologa réwniez wynikajag w pewnej
znania kity ptucnej, na stole sekcyjnym.

Wiemy, ze nioze*Qiia przebiega¢ pod postacig odosobnionych
kilakow ptucnych, co zdarza sie najrzadziej, lub $ré6dmigzszowych
bliznowatych zmian, co jest zjawiskiem o wiele**czestszyni. Tkan-
ka tgczna, otaczajac liczne drobne Kkilaki, biegnie od wneki pro-
mienisto wzdtuz naczyn i oskrzeli ku optucnej na obwodzie, wni-
ka do przegréd miedzyptatowych, jakby mankietem otacza oskrze-
la i oskrzeliki, powodujac zniszczenie ich $cian. Wszystkie ba-
dania stwierdzajg wielkie, jak w zadnym innym schorzeniu, po-
winowactwo kity do oskrzeli, co daje w nastepstwie skrecanie,
wyginanie sie, zatamywanie, rozstrzenie itp. zmiany oskrzeli.
Pod wzgledem klinicznym wyjatkowo opisywane sa postacie!,
szczeg6lniej w dawniejszych obserwacjach, o ostrym pneumo-
nicznym przebiegu, ustepujacy pod dziataniem jodu i rteci. Prze-
waznie mamy przypadki bardzo przewlekte, przebiegajace skry-
przewlektego niezytu

kity

ostrftdlie
mierze z trudnosci

rozpoznania anatomo-
rozpo-

cie i dajgce jedynie objawy rozedmy i
oskrzeli.

Leczenie swoiste, stosowane w przypadkach $wiezszych, da-
je dobre iwyniki; w zmianach anatomicznie nieodwracalnych, jak
u naszej chorej, nie jest w stanie sprowadzi¢ zmian w obrazie

radiologicznym, ani fizykalnym.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE
Prof. dr W. REIS Lwoéow
XV Miedzynarodowy Zjazd Okulistyczny w Kairze
(8—14 grudnia 1937 r.)
(Wyktad ilustrowany przezroczami, wygtoszony na posiedzeniu

naukowym Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 25 lu
tago 1938 roku)

R6zne drogi prowadzg do Egiptu — od rozmaitych towa-
rzystw okretowych otrzymaliSmy propozycje wyjazdu z Marsy-
lii, Genui lub Triestu; dla nas jednakze najkrétszg i najtansza
byta droga przez Konstanze rumunskim okretem ,Dacia”. ,Po-
lonia“® w owym c-zasie byta nieczynng. Ze Lwowa wyjechalismy
z koncem listopada w towarzystwie kol. dr Naroga; w Kon-
stanzy zastaliSmy deszcz i wiatr, a w nocy po odjezdzie statku
szalata gwattowna burza na Morzu Czarnym. Nad ranem dopiero

przed cie$ning Bosforu morze sie uspokoito. PoznaliSmy dal-
szyagh uczestnikow pedrézy. Wraz z nami z Polski tym samym
okretem jechali: prof. Abramowicz z Wilna, profesorowie
Melanowski i Szymanski z Warszawy oraz radca mi-

nisterialny dr Zacliert. Poza tym byli na statku okulisci z Ru-
munii, Butgarii i Jugostawii; w Stambule wsiadt prof. lgershei-
prof. Pascheff

mer, a w Atenach przytagczyt sie do nas
z Sofii i prof. Norden son ze Stockhohnu, przewodniczacy
Miedzynarodowego Komitetu Okulistycznego.

Juz w Bosforze zajas$niato storice — do Stambutu przybylismy
wieczorem.

Kto by w dzisiejszym Stambule szukaé¢ chciat dawnego wy-

gladu Konstantynopola, typowego dla Wschodu miasta, ten do-
znatby rozczarowania. D2tS Stambut stat sie miastem europej-
skim — na ulicach nie wida¢ fezéw, kobiety z odstonigetg twa-
rza, wszedzie napisy literami tacinskimi.

znanego nam z poprzedniej wycieczki
na uroczystym nabozenstwie w nie-
bieskiej" moszei Achmeda, odbytym 2z okazji $Swieta Ramazanu.
W nocy minarety wszystkich S$wigtyn przedstawiaty niezwykty
widok, kazdy minaret byt w go6rze otoczony jednym lub trzema
pierscieniami elektrycznych lampek, ktére na tle nocy jeszcze
bardziej podnosity smukig linie budowy.

ZwiedziliSmy cysterny z epoki Justyniana,
niki wody stodkiej, ktore w ciezkich dla miasta
oblezenie, zaopatrywa¢ miaty mieszkancéw w wode do picia,
pzi§ jest to olbrzymi zbiornik wody, ktérego sklepienie pod-
trzymywane jest przez trzysta, dobrzte  jeszcze zachowa-
nych korynckich kolumn. £6dz stuzaca dobo pr~jazdzki sprawia
wrazenie, ze jesteSmy w jakiej$j podziemnej Wenecji.

Na drugi dzien jechaliSmy przez Morze Marmara i cie$nine
Dardanelska, z dala omijajac brzeg Matej Azji, na ktérym niegdy$

Pod przewodnictwem
przewodnika, byliSmy obecni

podziemne zbior-
czasacti, jak

wznosita sie Troja.
Na trzeci dzien o cudownej pogodzie przybyliSmy do Aten.
Cate miasto i wsgarze Akropolis zalane byto stoncem; juz z da-

I$Snity na szczycte bielg ruiny
resztki wspaniatych

leka z
dawnych

rozmaitych punktéw drogi
Swiatyn. U stop Akropolis widac
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kolumn ze $wigtyni Zeusa, dalej w go6rze ponad stawne Propyleje
na szczycie Erechteion i Partenon przykuwajg do siebie uwage.
ObeszliSmy dookotn* wzgdrze, widzieliSmy w dole amfiteatr, gdzie
grywano sztuki Sofokleeal pokazywano nam miejsce, gdzie prze-
chadzat sie Platon ze swymi uczniami i aeropa-g — siedzibe ge-
rontfrw. WidzieliSmy nowe Ateny, uniwersytet o doryckich, bi-
blioteke o jonskich kolumnach, z wysoko ustawionymi posggami
Ateny i Apollina, po czym przez Faleron wr6ciliSmy do portu
Pireus.

Odjazd nastgpit wieczorem, gdy miasto juz byto o$wietlone.
Miato sie wrazenie, ze jaka$ wstega brylantowa otacza dookota
ciemny juz Akropolis.- Swiatta rozmieszczone na olbrzymiej poét-

kolistej przestrzeni drgaty niespokojne, jak na Zaduszkach
i sprawiaty mdze silniejsze wrazenie, niz oSwietlenie Neapolu lub,
Kalabrii.

Jeszcze jeden dzien na poktadzie okretu — morze spokojne
jak lustro,

W soboie, 4 grudnia, o godz. 8 rano, przebiliSmy do por-
tu w Aleksandrii.

| tu przybysza z poéinocy ogarnia powiew prawdziwego
Wschodu.

Na okrecie ludzie biali, na placu przed przystanig’ czarni lub
bronzowi, z fezami czerwonymi lub turbanami biatymi na gto-

wie; hatas i zgietk. Z checig tez przyjmuje sie propozycje Gooka,
ktéory podejmuje sie zatatwi¢ wszystkie formalnosSci portowe
i nas samych oraz bagaz dostawi¢ do hotelu,

Wtadeiwe miasto i hotele mieszcza sie nad niorzem w miej-
scu, gdzie sie przed wiekami znajdowal port. Dzi$ jest to pro-
menada ciggnaca sie wzdtuz morza, ktéra w dalszym ciggu pro-
wadzi do miejscowos$ci kapielowej S. Stefano.

,Po trzygodzinnej podrézy pulmanowskim ekspresem, przy-
byliSmy z Aleksandrii do Kairu, w ktérym Zjazd sie odbywat.

W porédwnaniu ze -zjazdem w Amsterdannie, ilos¢ uczestnikéow
zjazdowych byta mniejszg, wedtug spisu ”~ogtoszonego w prze-
wodniku zjazdowym, tzw. .-livret-gaide*, ofiarowanym wszystkim
cztonkom Zjazdu przez miejscowy komitet organizacyjny, ilosé
zgtoszonych cztonkéw wynosita okoto 560. Z tych jednakze nie
wszyscy przyjechali.

Narodowosci reprezentowanych byto okoto 40.

Najwieksza ilo§¢ uczestnikéw zgloszona byta ze Standéw
Zjednoczonych Ameryki Péinocne] o”az Ameryki Potudniowej
(razem 124), z Egiptu 98, z Anglii 48, z Wtoch 40, z Francji 32,

z Niemiec 22, z Palestyny 20, z Indyj 17, z Rumunii 16, z Polski
zgtoszonych 14 (na Zjezdzie byto nas 10), W skiad ‘oficjalnej
rzadowej delegacji polskiej," ktorej przewodniczacym byt b. mar-
szatek Senatu prof. Szymanski, wchodzili 'Lauber, Me*
Mlaucwski, Reis i Zachert,

Biura kongresu znajdowaty sie w betelu Semiramis, gdzie

tez odbywaty sie wszystkie posiedzenia naukowe. W sali, prze-
znaczonej na wyktady rozmieszczone byty megafony, ktére umo-
zliwiaty stuchanie wyktadéw nawet w miejscach sali oddalonych

od prelegenta.
Motel Semiramis jest to jeden z najnowszych hoteli o olbrzy-

mich rozmiarach i jedyny, potozony nad brzegiem Nilu. Z terasy
hotelowej mozna bylo obserwowa¢ zycie na Nilu; todzie Zzaglo-
we, wspaniaty most (Ismail Bridge) i przy zachodzacym stonci
z daleka widne, jak zjawa, piramidy z Gizeh.

Otwarcie Zjazdu nastapito dnia 8 grudnia 1937 r. o g?odz. U
rano w olbrzymiej auli mowego Uniwersytetu, potozonego wir6c
ogrodow, po drugiej stronie Nilu, w Giza. Mtody Kr6l Faruk |

w kilku stowach otworzyt Zjazd, po czym nastapity przemowie-
nia powitalne ministra higieny publicznej, przewodniczagcego mie-

dzynarodowej Rady okulistycznej i reprezentantow poszczegol-
nych narodowos$ci. W imieniu pozostatych narodéw przemowit
prof. Szymanski z Wacszawy.

W  potudnie jjotwarto wystawe naukowag i przemystows,
a o godz. 3 po potudniu wygtoszony zostat pierwszy wyktad
programowy pt.: ,Nadci$nienie tetnicze siatkowki®.

Jejeli zdecydowatem sie wyniki obrad przedstawi¢ szersze-
mu gronu kolegéw, to skitonito mnie do tego przeswiadczenie, ze
okulistyka nie jest nauka zamknieta w sobie, lecz pozostaje
w $cistym zwigzku z innymi dziatami medycyny.

Stusznie tez powiedziat Terrien w wywiadzie prasowym*
.2e okulista przestat byé ubogim krewnym lekarza iun pauvre
parent Ali mede-.in) a siat sie jego wspéipracownikiem i zakres
jego dziatalno$ci coraz bardziej sie rozszerzal.

Do ostatnich lat klinicy$ci zwfacali uwage tylko na czynno$-
ci narzadéw waznych dla zycia, jak naczynia wieAcowe serca,
moézg i nerki. Nie wciggali oni w krtjj; swych obserwacyj tak
wzglednie tatwo dostepnych badaniu bezpos$redniemu tkanek, jak
skdra, btony $luzowe — wspomne o kapilaroskopii, ktéra od nie-
daWma stata sie badaniem pomocniczym — a dopiero obecnie
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Kilkanaécie ostatnich
wykonanych przy wspo6tpracy inter-
dna oka wecale nie-
sie nadcis$nienie

przyszta kolej na dno oka. lat zaznactza sie
juz catym szerejgem badan,
nistow z mokulistami. Obrazy wziernikowe

rzadko dostarczaja dowoddéw na rozpoczynajace

og6lne. Jednakze po-za -obrazem wziernikowym dna oka, znacz-
nie wiekszg i wtasciwg role w Rozpoznawaniu nadci$nienia od-
grywa badanie -ci$nienia tetniczego w tetnicach siatkéwki.

Jest to zastugg Baillarta, ktéory w r. 1923 wydat swe
podstawowe dzieto ,La circulation retinienne® i podat do uzytku
przwrzad, stuzacy do miefzenia ciSnienia tetniczego, eWaify

oftahno-dynamometrem.

Za pomocg teSo-lprzyrzadu jesteSmy w
nimalne i maksymalne cis$nienie w tetnicy
dobnie, jak przy badaniu tetnicy ramieniowej.

Po tych krétkich uwagach przystagpie do zreferowania waz-
niejszych prac zjazdowych.

stanie aznaezyt mi-
siatkbwkowej, po-

I. Wstep do gtéwnego tematu o nadci$nieniu tetniczym uy-
glosili W agen er, okulista, i Keith, lekarz z Kliniki May o
iv. Rsfoihestcr. Autorowie ci ujeli cate zagadnienie nadci$nienia
z og6lnego punktu widzenia i doszli na podstawie spostrzezen
z zakresu fizjologii, patologii i badan klinicznyeh do zgodnego
wniosku, ze nadci$nienie tetnicze jest wyrazem og6lnego scho-

stosunkow; wsréd ktérych znajduja
Uszkodzenie tetniezek objawia sie
wzrostem obwodowego ojioru w peyfjiych okolicach lub tez
wzdtuz catago przebiegu tetniezek. Wzmozone ci$nienie moze
zaleze¢ od wzmozonego napiecia S$ciany naczyniowej lub zwaze-
nia skurczowego, ale wtasciwy bodziec wazomotoryczny nie jest
dzi§ jeszcze znany.

Skoro jednakze ten bodziec dziata trwale,

rzenia lub nieprawidtowych
sie tetniczki catego ciata.

przychodzi do wy-

tworzenia sie zmian histologicznych w réznych cze$ciach ukta-
du tetniczego, jak w (sercu, nerkami, mézgu i siatkbwce. Po6zZne
tyjjy zapalen siatkéwki stojg w bezposrednim zwigzku z nie-
wjyréwnanjetn krazenia sjatkbwkowego, tak ze S$ciste ttumacze-
nie 'ftjzieruikowo dostrzegalnych'-zmian w naczyniach i tkankach
siatkbwki moze by¢ pomocne w grupowaniu przypadkéw nad-
ci$nienia samoistnego.
Il. Cze$¢ kliniczng omoéwit B aill ar t.

Z chwilg wstagpienia na estrade Baillarta, twoércy dyna-
mometrii ocznej, mozna byto zauwazy¢ poruszenie na <@di i od
czuto sie, ze osolja prelegenta przez isw6j wyglad zewnetrzny
i dar wymowy przykuwa do siebie uwage "Stuchaczy. B aill ar t
zaczat od tego, ze krazenie siatkbwkowe, w szczegélnos$ci w nad-
ci$nieniu samoistnym zajmuje coraz bardziej nie tylko pftahnolo-

géw, lecz takze lejrarzf- i fizjologéw. , Cette intelligenie curio-
site" — jak to zainteresowani lekarzy okreélit Baillart, be-
dzie jeszcze bardziej wzrastata — skoro okulista bedzie umiat
wycigga¢ odpowfeolnie wnioski z tak doskonatego pola obser-
wacyjnego, jakim jest duo oka i potrafi zjednoczy¢ w swych
badaniach zalety klinicysty i fizjologa. Zainteresowanie sie¢ oku-
listy jest zrozumiate, skoro sie uwzgledni, ze w wiekszo$ci przy-

padkéw zaburzenia wzrokowe istniejagcego nad-
ci$nienia ogolnego.

Internisci za$

sg nastepstwem

dobrze wiedzg, ze naczynia siatkowkowe sa

naczyniami moézgowymi i-ie ich przedmiotowe badanie moze do-
starcz™-"pewnych danych o krgzeniu mézgowym. Dlatego tez
wybitni przedstawiciele medycyny ‘ogélnej, jak Pal, Volliard

i inni zwracajg pilng uwage na objawylsiatk6wkowe przy ci$nie-
niu ogoélnym.

Baillart podzielit objawy tetniczego nadagiifcnia na dwie
zasadnicze grupy. Do pierwszej zaliczyt objawy” podmiotowe.
Chorzy na nadci$nienie skarzg si¢ zwykle w pftczatkach na czhr-
ne punkciki, ziarenka lub muszki, ktére moga by¢ réwniez- szare
lub btyszczace, a w rzadszych przypadkach nroze giawet wysta-
pi¢ okresowa $lepota wywotana skurczem tetniezek, szybko prze-

mijajaca i nie powodujaca po ustapieniu napadu pogorszenia
ostrosci wzroku lub..zmian w polu widzenia.
Druga grupa obejmowataby, wedtug Baillarta, objawy

przedmiotowe, ktére, zaleznie od ich charakteru, mozna by skwa-
hfikowa¢ jako objawy prawdopodobne i objawy pewne. Do
objaw6éw prawdopodobnych (signes de probubilite) nalezato by za-
liczy¢ zmiane® w wymiarze naczyn i powiekszenie refleksu tetni-

czego. Natomiast korkoeregowatytn drobrafm naczyniom w ‘'oko-
licy plamki zéttej nie nalezato by przypisywaé¢ znaczenia pato-
logicznego. Daleko wazniejs.»ymi  byty objawy dostrzegalne
wr miejscu skrzyzowania sie zyty z tetnica, a polegajace na wi-
docznym zwezeniu zyty w CffttsJjl skrzyzowania. Wedtug swo-
ich doswiadczen, nie uwaza Baillart tego objawu za objaw
pewny, mimo ze opisane zachowanie sie zyty moze usposabiaé

do powstania zakrzepu zylnego. Jedynym’ pewnymi ohjawami
(signes de certitiule) bytyby pomiary ws$nienia tetniczego w na-
mc™niach siatkowki.
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Do wykonania tygh pomiaréw stuzy dynamonietr Baillar-
ta w kilku odmiauacji, poza tym nadal,e sie do tego celu takze
dynamonietr Sobanskiego z Warszawy i pr-ayrzad wegier-
skiego okulisty Kukana.

Baillart zwr6cit jeszcze uwage na dalszy fakt, ze
zmianami, zachodzacymi w naczyniach tetniczych siatkéwki, mo-
ga istnie¢ z.miauy w prawdziwych naczyniach, wtosowatych siat-
kéwki, trudno dostepnych badaniu wziernikowemu, ktére jed
nakze — podobnie, jak to Volliard wykazat dla giomerulo
ne-pliritis —m mogga wykazywaé¢ zaburzenia czynno$ciowe. Dla ich
wykrycia stuzy specjalna metoda badania aparatem zwanym
entoskopem, a stuzagcym do podmiotowej obserwacji poruszajg-
cych sie w naczyniu ciarak krwi.

Przy nadci$nieniu doznajg te ostateczne rozgalezienia nac-zyn
wtosowatech znacznego wstrzgsu. Z poczatku zposza ten szkodli-
wy bodziee, po6zniej jednakze w miare trwania szkodliwego
wptywu, S$eiany na”zyniek grubiejg, Swiatlo naczyhn zweza sie,
a wowczas mozna na obwodzie dna oka zauwaza¢ cienkie biate
linijki, ktére poShodza od zanikajacych naczyn witosowatych
siatkowki.

W dalszym ciggu
lart obrazy kliniczne,
powstawa¢ na siatkéwce
czy lIrerwu wzrokowego. Do
ki siatkowki
jaca sie zgrubieniem btony zewnetnSirej
jaca rzeczywiste zwezenie strumienia krwi. Zakrzep zyty S$rod-
kowej bytby roéwniez charakterystycznym dla nadci$nienia
obrgzam klinicznym. W kongji procesu chorobowego moze takze
i tarcza przedstawia¢ obrazy kliniczne obrzeku o rozmaitym na-
sileniu z nastepowym zejSeiem w zanik nerwu wzrokowego.

Z dalszjnn trwaniem choroby zblizamy sie coraz bardziej do
zgubnego zepcia. Siatkéwka zmienia catkowicie swdéj wyglad
Sclieere (1934) ]jgi'd6wp#i# iatkOwtoa do tkanki suchej i prze-
Zroczystej, iak listki celofanu, ws$réd ktérych widaé sklerotycz-
na naczynidwke. Na siatkécuce powstajg biate postronki, rozste-
py, tarcza nerwu wzrokowego =zanika, przychodzi do znacznego
uposledzenia ostro$ci wzroku; wszjjsrko to sg juz oznaki moézgo-

poza

swego przemodwienia przedstawit Bail-
ktére pijzy rozwoju nadcisnienia moga
i dotyczy¢ zarBwno naogyn, jak i tar-
najczystszych nalezatyby krwoto-

lub endarteriitis. wykazu-

wej niedomogi:lnaczyniowej — $mieré¢ iest juz bliska.
Po tym zywo i z temperamentem skreSlonym obrazie cho-
robowym, przystagpi! Baillart do omoéwienia obrazéw klinicz-

nych retinitis albuminurica i nenroretinitis hypertonica, ktére cza-
sem przedstawiajg podobny Jjsgrglad. Zdaniem Baillarta, nie
nalezy retinitis albuminurica uwaija¢ za zwykty objaw nadcis$nie-
nia tetniczego, powiktanego nadci$nieniem $érédczaszkowym. We-
dtug VoThar da byloby to zapalenie siatkéwki skurczowe
iscliemiczne, wystepujace u hipertonikdw 2z ,nadci$nieniem bla-

dym". Sa okresy, w ktérych badanie wziernikowe nie wykrywa
zwezonej tetnicy, nie znaczy to jeszcze, ze w pewnym okresie
tetniczka nie jest zwezona. Sprawa ta nie jsst jeszcze Kklinicz-

nie wyjasniona.

Jakie znaczenie posiadajag wiec dane, dostarczone nam przez
badanie nagMfyn siatké6wkowych dla stanu naczyn mézgowych
w nadci$nieniu tetniczym? Jest to pytanie, wchodzace juz w za-
kres wtasciwego rokowania. Stwierdzenie schorzenia siatkowki
zawsze czyni powaznym rokowanie cierpienia, gdyz najprawdo-
podobniej zmiany analogiczne mogg sie juz rozwijaé w mozgu
lub nerkach (Baillart).

Kazde nadci$nienie tetnicze, nawet niedaleko posunigete, mo-
ze by¢ poprzedzone zmianami chorobowymi w siatkéwce. fObfzek
tara-zy nerwu wzrokowego, zwtaszcza, gdy wystepuje przy nie-
domodze nerkowej, jest signum mali omuus; takze retinitis albu-
minurica pozostaje jednym z najciezszych objawdédw nadci$nienia

tetniczego.

Leczenie tych postaci chorobowych musi by¢ oddane w rece
internisty.

Zmiana sposobu zycia u hipertonikéw powinna sie odbywac,
stopniowo.

Wszelkie $rodki rozszerzajace naczynia, diatermia, leczenie
jodowe, nawet operacje w uktadzie sympatyeznym, maja swoje
zastosowania.

Na zakonczenie wyktadu podkreslit Baillart jeszcze
znaczenie badania wziernikowego. Badanie wziernikowe powin-

systematycznego badania kazdego
dobrze sie zaznajomi¢ z tech-
jego wspoétudziat uczynita fe-

no sta¢ sie czescig sktadowga
hipertonika, a okulista powinien
niczng. strong badania, ktéra by
szicze bardziej owocnym.
Wprawdzie juz w dzisiejszym stanie  nauki mozemy
wykazaé¢ interniScie rézne odczyny naczyn siatkéwkowych
w nadci$nieniu; mozemy z pewnym prawdopodobiefnstwem okre-
§li¢ charakter zto$liwosci cierpienia; mozemy przewidzie¢ powi-
ktania moézgowe Ilub nerkowe i potwierdzi¢ role, jaka odgrywa
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w nadcis$nieniu skurcz tetniczy —e ale pozostaje nadal
jasnienia caty ukryty mechanizm nadci$nienia.

Liczne i dtugotrwale oklaski nagrodzity wyktad Baillarta.

1. Trzeci prelegent, Japonczyk Koyanagi
mig patologiczng zlnian siatké6wkowych przy nadci$nieniu, ilu-
strujagc swdj, w niemieckim jezyku wygtoszony wyktad, bardzo
licznymi przezroczami. Histologiczne te badania, wykonane w 15
przypadkach, stanowia cenny przyczynek do poznania patogene-
tycznego zmian chorobowych siatkowki dla nadci$nienia og6lne-
go, co rdéwnocze$nie wigze sie z zagadnieniem poznania istoty
retihitis nephritica. Badania te obejmowaty poszczeg6lne czesci
utkania siatkéwkowego, a wiec pfzyblonek barwikowy, poszcze-
g6lne warstwy siatkéwki i naczynia.

W zwigzku z cze$cig kliniczng przedstawiong przez Bail
larta, zajmujacym jest fakt, ze badania histologiczne, doty-
czace objawow ,S g lus-a, a wiec miejsca skrzyzowania tetnicy
i zyty, nie wykazaty, aby tetnica wywierata bezpos$redni ucisk
na nizej potozong zyte. Raczej mozna byto stwierdzi¢ w tycli
miejscach bujanie tkanki okotonaczyniowej, ktyre w nastepstwde
mogto spowodowa¢ zwezenie Ounna, usposabiajgce nawet do
zakrzepowych krwawien siatkowki.

Dyskusji w $cistym tego stowa
przez prelegentéw tego programowego
wo byta to moze wina komitetu organizacyjnego, kidry stre-
szczenia rozpraw' rozdat dopiero przed rozpoczeciem kongresu,
zamiast — jak to uczynit ziazd amsterdamski — rozesta¢ wszyst-
kim uczestnikom streszczeni™- rozpraw na kilka miesiecy przed
Zjazdem.

Nastepny dzien,
wyktadow,

By nie

do wy-

znaczeniu, po wygtoszeniu
tematu nie byto; czes$cio-

czwaitek 9 grudnia, obejmowat dalszy ciag
zwigzanych z ..tematem gtéwnym.

przedtuza¢ sprawozdania, wymienie tylko nazwiska
prelegentéw i tytuty wyktadéw, na ktérych sam bytem obecny,

Lauber z Warszawy ,méwit o Hipotonii, ktoérej stwierdze-
nie przyczyma sie do wytlumaczenia istbty zanikéw nerwéw'
wzrokowych przy wigdzie rdzenia.

K lar z Katowic zaznaczyt, ze stwierdzenie tetniczego ifad-
ci$nienia w tetnicach siatkéwrki moze stanowi¢ objaw rozpoznaw-
czy przy commodo cerebri

Thiel z Frankfurtu omawial znaczenie badania ocznego dla
rozpoznania ro6zniczkowego nadci$nienia i schorzeA nerkowych.

lgersheimer ze Stambutu méwit o ukrytych stanach cho-
robowych w optycznych drogach mézgowych.

Drugi wyktad programowy, wyznaczony byt na poczatek na-
stepnege tygodnia.

Przerwe miedzy obu programami wrypetnity komunikaty do-
w'olne, posiedzenie demonstracyjne, posiedzenia Miedzynarodo-
wego) Zwiazku Walki z Jaglica i Walki ze Slepota oraz zbiorowe
zwiedzanie szpitall okulistycznych i historycznych zabytkéw
w' Kairze i okolicy.

Posiedzenie Miedzynarodowej Organizacji Walki z Jaglica, do

ktorej z Polski naleza Szymanski i Zachert, zagait M d*
C allan, podkres$lagiagc, ze Egipt jeszcze w r. 1903 dat inicjaty-
we do zorganizowania na calym $wiecie walki z jaglicag i ze

stale odbywaja sie tam posiedzenia komitetu miedzynarodowego.
W krotkosci przedstawit historie odkry¢ bakteriologicznych przy
jaglicy, zwtaszcza zwrdécit uwage na nowe badania dotyczace za-
razkéw' z grupy Rickettsii.

Z wygtoszonych w sekcji jagliczej referatow, wymienfE na-
stepujace:

Ogneh i z Japonii méwit o szczepieniach materiatem jagli-
czym.

Shimkin 2z Haify podat sposdéb operacyjny dla leczenia

kurtzowego podwiniecia powiek:
Busacca z Brazylii
glicy, w szczeg6lnosci
Pasclieff z Sofii

goérnej.

podat now'e poglady na patolog© ja-

dotyczace istoty tuszczki jagliczej,
podatl cenne spostrzezenia, dotyczace

transplantacji Denisa i powstawania ziaren w przeszpzepionej
Sluzéwece.

Michait z Cluj potozyt gtéwny nacisk na badanie biomi-
kroskopow'e przy ia-glicy.

Griiter z Marburga przedstawit dalsze wyniki swych ba-
dan mikrostruktury komorki przybtonkowej i jej znaczenia dla
etiologii jaglicy. Przy, czym nadmienit, ze moja praca z r. 1913,

wykonana wspoélnie z K. Keisow g, byta pierwsza, ktéra zwro6-
cita uwage na podobienstwo wtretéw komoérkowych do aparatu
Golgi-Kopscha.

Endokrynologia a oko — to drugi temat ‘'oficjalny. Narzad
wzroku stanowi cze$¢ sktadowa catego ustroju, z ktéorym i3-
czg go nie tyiko nerwy i naczynia, ale takze nieuchwytne dzis$'

jeszcze zwigzki
krycie zwigzku
krewnych,

z gruczotami o wewnetrznym wydzielaniu.
przyczynowego miedzy stanem
a odpowiednimi ocznymi jednostkami

Wy-
gruczotéw 4o-
chorobowymi
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w wielkiej mierze moze sie przyczyni¢ do
wego szeregu choréb ocznych.
Opracowanie tego tematu

leczenia przyczyno-

powierzone zostato pieciu prele-

omoéwit anatogentom.

Wstep, omawiajacy patologie lekarskg narzadéw dokrewnych
wygtosit Snapper z Holandii.
Wyktad i dotyczace obszerne sprawozdanie obejmuje tak

szczeg6towy opis wszystkich jednostek chorobowych ustroju, ze
chcac go streéci¢, nalezato by kilka w'yktadéw osobnych poswie-
ci¢ temu tematowi.

Nastepni moéwcy starali sie réwniez daé jak najbardziej wy-
czerpujace przedstawienie poruczonych im tematéw z uwzglednie-
niem obszernego pismiennictwa, dotyczacego tego przedmiotu.

Postaram sie jednakze z poszczegdlnych tematéow wytuskac
te dane, ktore stoja w bezposrednim zwigzku z narzgdem wzro-
kowym

Sprawe wzajemnego stosunku gruczotu tarczowego do na-
rzadu wzrokowego referowat Szily “ Monastyru w Westfalii.

Nadczynnosé¢ tarczycy {hypertliyreoidismus) objawia sie prze-
de wszystkim w postaci choroby Basedowa. Jednym « gitéwnych
objawdéw tego schorzenia jest wytrzeszcz gatki (exophtalnms)
i potagczony z nim poczwérny zesp6t objawéw: Dalrym ple
(rozwarcie szpary powiekowej, ,wystraszone oko“), Stellwag
(rzadkie zamykanie powiek), Graefe (pozostawanie powieki
gérnej przy patrzeniu w dé!) i objaw Moebiusa (uszkodze-
nie os$rodkéw konwergencji). Dla wytlumaczenia tych objawéw
istnieje caly szereg teoryj, ktére badz toina drodze mechanicz-
nej badz tez na drodze nerwowej podraznienia nerwu wspo6t-
czulnego, staraja sie wyjasni¢ powstawanie tych objawéw'. Ttu-
maczenie tych wszystkich objawéw przy chorobie Basedowa na-
potyka jeszcze zawsze na trudno$ci, zwtaszcza gdy sie uwzgled-
ni, jak na,to zwrécit uwage Ve liiag en w r. 1934, ze podobne
objawy mozna takze spotyka¢ w encephalitis epidemica w okre-
sie parkinsonizmu. i

Z innych objawéw ocznych, réwniez nid6 wszystkie sg pewnie.
Objaw Rosenbacha, polegajacy na drganiu zamknietych lub
na wpo6t przymknietych powiek, spotka¢é mozna takze u neura-

stenikow.

Gifford zauwazyt, ze w S$wiezych przypadkach choroby
Basedowa mozna z trudno$cig odwingé powieke goérng, a spo-
jowka odwréconej powieki jest zupetnie bezkrwistg. Joffroy
zauwazyt brak skurczu ri4dgjua czotowego przy patrzeniu oka
w goére. Z innych wazomotorycznych objawéw nalezy jeszcze
wymieni¢ rozszerzenie naczyn, obrzek powiek i tzawienie, ktdre

wedtug Gif forda moze czasami wystepowti¢ tylko ws$réd nocy.
Jako zgubne nastepstwa powiktan rogéwki w dalszym prze-
biegu choroby nalezato by wymieni¢ wrzody rogéwkowe.
Powstawanie zaémy i zwiagzek jej z chorobg Basedowa nie
jest jes-zkze udowodniony. Nowsze badania o wzajemnych sto-
sunkach witaminy C (kwas askorbinowy) db czynno$ci gruczotu
tarczowego nie sg jeszcze ukonczone. W kazdym razie dosSwiad-
czalnie na zwierzetach mozna byto wykazaé¢, ze czynno$¢ kwasu
askorbinowego, zawartego w nadneinczu i watrobie, moze pod
wptywem tyroksyny ulegaé znacznym zmianom. Obserwacje te
jednakze nie upowazniajg do wyciggania przedwczesnych wnios-

kéw co do wzajemnegp stosunku soczewkowej przemiany mate-
rii i niesprawnos$ci gruczotu tarczykowego. Szily omawiat na-
stepnie stosunek, jaki zachodzi miedzy schorzeniami tartézycy

a powstalvaniem jaskry. Jednakze, ani spostrzezenia kliniczne, ani
badania doSwiadczalne nie doprowadzity do jednolitych wnioskow.
Trudno bowiem stwierdzi¢, czy spotykane objawy sg tylko za-
lezne od zmian w gruczotach tarczowych, czy Jaz od przesunig-
cia catego skomplikowanego mechanizmu przyswajania.

Na zakonczenie swego wyktadu zwrdcit jeszcze raz Szily
uwage na fakt, ze sam stopied wytrzeszczu gatki nie moze by¢
wskaznikiem dla przebiegu choroby ogé6lnej. Objawy sympaty-
kotomi, polegajgce na obustronnym rozszerzeniu Zrenic spotyka
sie¢ bardzo rzadko. Tilumaczenie tych objawoéw jakim$ jednoli-
tym schematem jest trudne; stusznie tez powiada Zotidek, ze
kazda teoria ttumaczy tylko poszczegdlne przypadki Basedowa,
ale tadna z nich nie Wyjasnia caloksztattu Objawéw. Szkota
w Nancy zwraca w Ostatnich czasach uwage na znaczenie przy-
sadKi mézgowej przy powstawaniu choroby Basedowa.

Omawiajagc obnizona czynncrS¢ tarczycy (hypothyreoulismus)
zaznaczyt Szily, ze dla zycia cztowieka nie jest tarczyca na-

rzagdem niezbednym — natomiast obecno$¢ jej wpitywa na fi-
zyczng i duchowg konstytucje ustroju.

Jedna z najwiekszych zagadek biologii jest — wedtug Ken-
iialla — ukryta w tym, ze brak kilku miligraméw tyroksyny

moze z cztowieka uczynjé idiote, za$ nadmiar kilku miligraméw
moze uksztattowaciiStote najzywsza, duchowo najbardziej ruchli-
wg. Gtléwnym objawem niedomogi tarczycy jest obrzek S$luzo-



Nr 20. r. 1938

waty (myxoedema). Z objawéw ocznych moze wystagpi¢ obrzek

powiek, ktdry niekiedy swymi rozmiarami przypomina¢é moze
stoniowato$¢ powiek.
Przypadki, w ktérych myxoedema i guz tarczycy z wytrze-

szczem gatek istniejg réwnocze$nie, Swiad*g o tym, Zze dawne
zapatrywanie 0 wzajemnym usuwaniu sie tych objawéw nie wy-
trzymuje krytyki. Dok. nast.
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OCENY

zagtebia naf-
Nakt. autora.

Zagadnienie wietkopotsko-pomorsko-kujawskiego
towego (cze$| druga). A. PASZKIEWICZ. Kcynia.
Str. 60. 1938.

Jest to dalszy ciag publikacji pod tym. Lamym tytulem, wy-
danej w r. 1936, ktérej ocene podatem w P. G. L. 1937, na str
90. Autor, lekarz w Kcyni, zdaje sprawe z dalszych badan geolo-
gicznych, podjetych przez Panstw. Instytut Geologiczny na wy-
mienionych obszhrach. Promotorem badan i autorem licznych
artykutéw w prasie jest autor, peten zapalu pracownik spoteczny
i geolog-amator. Badania wypadaja pomyS$lnie i jest juz nadzie-
ja, ze niebawem zaczng sie wiercenia pionierskie w poszukiwa-
niu tego waznege surowca.

A. Sabatowski (Lwoéw).
Warto$¢ kliniczna witaminy C. W. TOMASZEWSKI. Nakta-
dem Nowin Lekarskich. Poznann 1937. Stron 116.

Witamina C, czyli kwas askorbinowy posiada dzi$ olbrzymie
juz piSmiennictwo. Znaczenie tej witaminy bada sie¢ nie tylko
w pracowni teoretycznej, lecz na sgeroka skale w klinice. To
szczeg6lne zainteresowanie witaming C ttumaczy fakt, ze kwas
askorbinowy nawet w dawkach bardzo duzych nie jest ciatem
trujagcym, a poza tym nalezy do tych nielicznych wit-afiin, kt6-
rych chemiczne odczyny sa znane. Odczyny te pozwalaja na
ilosSciowe okre$lenie witaminy C i na poznanie zachowania 8ie
jej w ustroju, co na razie jest uiemozliwé¢ dla innych witamin.

1)o licznych polskicli prac naukowyph o witaminie C dorzu-
ca W Tomaszewski swoje kliniczne badania witaminy C.
Jest to bodaj jedyna .rzecz, w iezyku polskim, takich rozmiaréw,
omawiajgca witamine C, a jest ona wynikiem wtasnych docie-
kan autora.

Na wstepie omawia autor
i fannakodynamiczne witaminy C,
rzadach, wydzielinach i wydalinach,
nie sie w ustroju, wykrywanie i oznaczanie. Z kolei podane sa
préby “obcigzeniowe u ludzi zdrowych i chorych. Niemal potowa
pracy przypada na omowienie wptywu witaminy C na obraz da-
tek czerwonych, biatych i ptytek krwi. Cato$¢ zamyka rozdziat X
zatytutowany: Przewo6d pokarmowy a witamina C. Interesujace
sg tu badania wptywu tre$ci zotagdkowej oraz pateczek okrezni-

biologiczne
ré6znych na-

wtasnos$ci chemiczne,
zawarto$¢ jej w
zapotrzebowanie, zachowa-

cy na rozktad witaminy C. Liczne badania wtasne autora, opa-
trzone tabelami i wykresami, daja! odpowiedZ na wiele interesu-
jacych, a tak w piSmiennictwie rozhieznych pogladéw, dotycza-

cych dziatania witaminy C. Bardzo obszerne piSmiennictwo do-
daje warto$ci omawianej pracy.

B. Giadosz (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

Badania dosSwiadczalne dotyczace istnienia chemicznych od-
ruchéw warunkowych we krwi u ludzi. E. WILCZKOWSKI. Me-
dycyna. Nr 22. 1937.

Zatozeniem pracy byto przypuszczenie autora, ze oddziaty-
wanie ustroju na bodZzce psychiczne w zwigzku z przyjmowa-
niem pokarméw nie ogranicza sie tytko do znanych reakcyi prze-*

wodu pokarmowego, jak wydzielanie $liny, soku zotgdkowego, ale

cechuje sie takze pewnymi .zmianami we Kkrwi, ktére dadzg sig
uchwycié¢ w postaci odruchéw warunkowych i to swoistych dla
kazdego bodzca psychicznego. Zdaniem autora, nie mozna nie
przyja¢ mozliwo$ci istnienia cukrowego odruchu warunkowego
na widok cukru, chlorkowego na widok soli, biatkowego na wi-
dok jaja. Powyzsze odruchy przebiegaja droga nerwowsa, a tyl-

ko koricowe ich wyniki przejawiajag sie w zmianach zawartos$ci
odpowiedniego sktadnika we krwi.

Autor badat warunkowy odruch cukru i chlorkéw u chorych
psychicznie, przy czyni stwierdzit, ze na widok cukru, czy soli
w przeciggu 10 minut wystepujg pewne zmiany w poziomie tych
sktadnik6w we krwi, w poréwnaniu z badaniami kontrolnymi. Na
podstawie wiasnycli spostrzezen autor podaje, ze iako zasadniczg
reakcje nalezato by przyja¢ obnizenie si¢ danego skitadnika we
krwi. Podwyzszenie nastepowato w tych przypadkach, w ktérych
badany ustosunkowywat sie negatywnie do doSwiadczenia. Naj-
wybitniejsze zmiany wykazywali oligofrenicy, potem chorzy na
porazenie postepujace, dalej epileptycy, osoby za$ -zdrowe reago-
waty najstabiej. St. Malczynski (Lwo.w).-
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O wptywie ,u$pienia miedzymoézgowia” iv chorobie Basedo-
wa. E. FENZ. Wien. Arcli. f inn. Med. T. 3Q. Z. 1 1937.

Wobec niejednokrotnie podnoszonego zwigzku, jaki istnieje
miedzy czynnos$cig tarczycy a ofrodkanri wegetatywnymi mie-
dzyjn6zgowia, a nawet doszukiwania sie patogenezy choroby Ba-
sedowa w pierwotnym zaburzeniu uktadu nerwowego o$rodko-
wego, autor badat wptyw powyzszych os$rodkéw na. czynnosé
tarczycy. Wedtug Falty, miedzymdézgowie na drodze nerwowej
pobudza czynno$¢ tego gruczotu; nadczynno$¢ za$ jego prowa-
dzi znéw do zwiekszonego napiecia o$rodkéw miedzymébzgowia.
Autor stosujac $rodki usypia-jgiate, swoiscie dziatajace na mie-
dzymoézgowie (preparaty barbiturowe), badat wptyw takiego wy-
taczenia u ludzi zdrowych, z nadczynno$cig tarczycy oraz cho-
roba Basedowa. Z preparatéw stosowat Veronal 3 ra?ytdziennie
po 0,5 przez 2—3 dni i Prominal 3 razy dziennie po 0,2 przez
3—7 dni.

U ludzi zdrowych, wyniki w potowie przypadkéw cechowa-
ty sie obnizkg przemiany spoczynkowej E|d 6.4— 18%), spadkiem
cholesterolu i karotynu we krwi, zmniejszeniem odpornosci na
insuliny; zmian w ZZ we krwi nie stwierdzZoiro.

U chorych z nadc”yhnoscig, czy Basedowem, wykazywano
zawsze staty spadek P. S. (az do 54.1%) i to fcan znaczniejszy,
im wyzszy byt jej stan przed zastosowanie”! $rodkéw nasen-
nych. W przypadkach, w ktérych czes$ciej wywotywano wyla-
czenie miedzymézgowia i na czas diuzszy, P. S. dochodzita do
normy. Zwyczajnie potem P. S. z powrotem wzrastata, chociaz
w wielu przypadkach wykazywata warto$ci nizsze w ‘poréwna-
niu z wartoscig w poczatku. Kraywa cukru (po obcigzeniu 100 g
dekstrozy) w 5 na 8 przypadkéw wskazywata zwiekszong od-
porno$¢ na insuling. Poza tym (po zaprzestaniu podawania $rod-

kéw nasennych) wzrastath wrazliwo$¢ na insuline.
Z innych sktadnikéw, chorzy z Basedowem wykazywali
obnizke cholesterolu, ktéry wzrastat w czasie wytaczenia mfel-

dzymézgowia, réwnocze$nie karotyn ulegat obnizce. Zapas zasad,
ktéry u wszystkich byt maty, wykazywat w okresie stosowania

srodkéw nasennych zwykle narastanie, mwnolJegte z tym w 2
przypadkach ilo§¢ kwasu mlekowego we krwi ulegta obnizce.
Poza tyni autor zwré6cit uwage na wydalanie wmdyipz ustroju
przez nerki, postugujac sie probg Yolharda. Wydalanie to, obfite

w chorobie Basedowa, w £2sie
ulegato wybitnemu zahamowaniu. Z

stosowania $rodkéw nasennych
innych objawo6w, autor mogt

stwierdzi¢ w czasie stosowania tych $érodkéw znaczne zmniej-
szenie pobudliwo$ci nerwowej, prawie we wszystkich przypad-
kach przyrost wagi, zwolnienie tetna, poza tym w niektérych
ustawato drzenie i znikato pocenie sie. Wytrzeszcz nie ulegat
zmianie.

Wedtug autora stosowanie zwtaszcza matych dawek Promi-
nalu przez czas diuzszy, oparte na powyzszych spostrzezeniach,
mogtoby spetni¢ role przygotowania chorego do zabiegu opera-
cyjnego.

Stwierdzony wptyw $rodkéw nasennych na zmniejszenie na-
silenia objawéw nadczynnos$ci tarczycy mozna by przypisaé zwol-
nieniu wytwarzania tyroksyny wskutek wytgczenia regulujgcych
osrodkow  miedzymoéfzgowia, albo zmniejszeniu . jej dziatania
w czasie stosowania tych $rodkow. St. MalczyiAski (Lwow).

Wydzielanie sktadnikéw mineralnych w przypadku choroby
Addisona. H. KAUN1TZ. Wien. Arch. f inn. Med. T. 30. Z. 1
1937.

Dotychczasowe badania choroby Addisona i zwierzat po-

zbawionych nadnerczy, stwierdzity miedzy innymi spadek Na i CI
w osoczu krwi i zwiekszone ich wydalanie drogg moczu i katu.
Obok spadku NaCl wykazano znaczny wzrost K w osoczu krwi,
tak ze moéwiono nieiiako o zatruciu ustroju potasem w zwigzku
ze zniszczeniem nadnerczy. Autor w jednym przypadku choro-
by Addisona z&jat sie bilansem sktadnikéw mineralnych, ozna-
czajagc w moczu i kale N, Na, K, Cl, Ca, przy czym chora pozo-
stawata na Scistej diecie mieszanej, ktéra dziennie zawierata
2 g K 2 g Na 4 g Cl 13 g N. Zgodnie z innymi autorami,' bi-
lans sodowy i chlorowy byt ujemny, szczegdlSfejjM®yniznie za-
znaczony co do potasu, ktérego dzienna strata wynosita 1,35 g.
To sposirzezenie dowodzi, ze w chorobie Addisona przychodzi
takze do znacznych strat K, ktéry opuszczajac narzady i tkan-
ki — przechodzi do osocza (czym nalezy ttumaczyé wzrosty
fSwierdzane przez wielu autoréw), a stad opuszcza ustroj droga
nerek. Poza ,tym autor stwierdzit, ze nadwrazliwo$¢ ustroju
w chorobie Addisona na dow6z potasu jest tylko pozorna, bo
nie wystepuje, jesSli potas wprowadza sie¢ z innymi solami, kto-
rych poziom w tym schorzeniu jest obnizony; podobne spostrze-
zenia poczyniono u zwierzat pozbawionych nadnerczy, gdzie
lepsze wnuki daje ptyn Lockego, zawierajacy takze potas.
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Za drugim nawrotem choroby, wykonane tuz przed S$miercir
oznaczenia w surowicy krwi, nie wykazaty zmian w ilosci K,
Cl i innych sktadnikow; jedynie stwierdzono obnizenie Na, nie-
znaczne obnizenie cholesterolu, podwyzszenie iodu w petnej krwi
(28.3 v %).

Z posSmiertnych oznaczen sktadnikéw mineraluych w narza-
dach (miesien, watroba, serce) wynika przede wszystkim brak
podwymiania K, co zbija ttumaczenie, ciezkich objawéw choroby
Addisona przetadowaniem, czy zatruciem mustroju potasem.

St. Malczynski (Lwoéw).
Wptyw naturalnych pélkgpieli kwasoweglowych iv Krynicy
na Wysokie ci$nienie krwi. O. ZAREMBA. Medycyna. Nr 22. 1937,
Przyczyna nierzadkich, a niepozadanych skutkéw kapieli
u ludzi z nadmiernie podwyzszonym ci$nieniem krwi i z ostabio-
nym scércem nie zalezy od CO®, lecz taczy sie $cisle z za duzag

nosciag wody oraz niskg cieptotg kapieli. Nap6r hydrostatyczny
masy wodnej na organizm wywotuje w nim szereg zmian i to
szczegblnie w krazeniu, prowadzac do przemieszczenia nadmiarr
krwi, zwtasacza do serca i ptuc. Majac to na uwadze, w pedj
wyzsaonym cis$nieniu krwi beda przeciwwskazane nie tylko ka-

piele kWasoweglowe, ale takze rzeczne, morskie, w wannie ora2
kapiele o cieptocie ponad 39". Zupeinie odmienne, a pozadane
skutki uzyskuje,, sie przez zastosowanie pét- lub CEwierékapieli
kwasoweglow.ych.

Autor na podstawie szczeg6towych Iradan takicli kapieli,
ujmuje wnioski nastepujaco; poét-, a niekiedy ¢wierckapiele kwa-

sowegkswe wskazane w wysokim ci$nieniu ;krwi winny mieé cie-

ptote od 35—36—37", a nawet nieraz 39“ Przeciwwskazane
i szkodliwe sg kapiele kwasoweglowe catkowite we wszelkich
rodlajagjji wysokiego ci$nienia kr®i. Potkapiele kwasoweglowe
poprawiaja krazenie krwi, oszczedzajg serce, wzmacniaja jego
wydolno$¢ usuwajg skurcz naczyn tetniczych; prawdopodobnie
rozszerzaja naczynia wieAcowe serca i nerek. Poza tym takie
pétkapiele obnizajg w zuaczfjym sto_pniu wysokie ci$nienie krw:
na czas diuz»n Dziataja kojgco na system nerwowy, usu-

waja bezsennos¢,
powracajac im dobre

uspokajaja nerwowe podniecenia hipertonikow,
samopoczucie i zdolno$§¢ do pracy.

Miazdzyca zhacatiieiszego stopnia, dusznica bolesna i scho-
rzenia nerek nie stanowig przeciww-s-k'axania. Ciepte podtkapiele
kwasoweglowe, stosowane ostroznie, wywierajg wptyw ko-

rzystnyjftobnizajagc wysokie cisnienie krwi, zwtaszcza w schorze-
niach nerkowych i marskoéci nerek.

Przeciwwskazane sg kapiele kwasoweglowe w og6le przy
wysokim ci$nieniu krwi w czasie niewydolno$ci krazenia oraa
w stwardnieniu tetnic ze sktonno$cig do krwawien.

St. Malczynski (Lwow).

'"Odma otrzewnowa w leczeniu gruzlicy jelit. A. BIERNACKI
Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. T. XV. Z. 3.

Odma otrzewnowa jest technicznie zabiegiem prostym i po-
wiktania sg obserwowane niezwykle rzadko; na 1.500 naktu¢,
wykouanyéh w Instytucie Carlo Porlanini, nie spostrzegano ani
jednego .przypadku naruszenia $ciany jelita, czy tez rMerwania
jakich§ krwawigcych lub zakazajacych otrzewne zrostéw Prob-
ne naktucia, ktore autor wykonywat na zwilokach wykazaty, ze
naktucie w miejscu typowym jest zabiegiem zupetnie bezpiecz-
nym, a nawet trudno jest przez $ciane brzuszng krdtka igtg prze-
bi¢ $ciane .lelita. Przebieg gruzlicy jest iw $cistej zaleznos$ci od
rozwoju sprawy ptucnej i dlatego wyniki wygladajg nieco pesy-

mistycznie. Na objawy jelitowe, jak béle, biegunki, brak taknie-
nia, odma otrzewnowa ma wyraznie dodatni wptyw. Jak do-
tyohczas nie umiemy wyttumaczy¢ dodatniego wptywu odmy na

teoria mechahiczna, wedtug Kktdrej
jelita przed drobnymi urazami, ja-

przebieg sprawy jelitowej;
warstwa powietrza ochrania

kie powstajg przy chodzeniu, kaszlu itp., jest weditug autora nie
wystarczajgca i me ttumaczaca obserwowanej poprawy.'
Rawicz (Morszyn).
Badania dotyczace stwardnienia letnie plucnych. 1I. Tzw.

»stwardnienie* tetnic ptucnych ze stanowiska histopatologicznego.
ST. CIECHANOWSKI. Polskie Archiwum Medycjftjr Wewnetrz-
nej. T. XV. Z 3

Termin ,stwardnienie tetnicy ptucnej” (PuJmonalsklerose)
uwaza autor za nieuzasadniony badaniami histologicznymi. Hi-
stologicznie w tetnicach ptucnych nigdy nie spotyka sie daleko
posunietych zmian miazdzycowych, jak owrzodzenia i zwapnie-
nia; zmiany‘ograniczajg sie raczej tylko do odktadania ciat lipo-
idowych w $cianach naczyn. Tylko w jednym przypadku znalaz
autor martwice wioékienek miesnych (medioneerosis). Na $&Ts
5j-6dptucne mato dotychczas zwracano uwagi: przerost warstwy
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miesnej obserwowany przez kilku zaledwffe autoréw, jest, we-
dtug Ciechanowskiego, bardeo mato wyrazny. Z badan histolo-
gicznych nie wynika, by pJAcz, uff niedotlenienia tetniczego

miaty by¢é zmiany w pod$cielisku nabtonka pecherzykéw lub $réd-
btonku naczyn ptucnych. Rawicz (Morszyn).

O powstawaniu, rozpoznawaniu i leczeniu niedrozno$ci dwu-
nastnicy. J. GLASS. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej.
T. XV. Z. 3

Niedrozno$¢ dwunastnicy nie ma charakterystycznego i jed-
nolitego oblicza klinicznego. Zestawiajagc jednak dane kliniczne
i rentgejiologiczne, postawienie tego rozpoznania jest zawsze
mozliwe. W zespole humoralnym stwierdza $ie hipochlorenne,
azocice, alkaloze gazowg i odwodnienie ustroju. Tok choroby
moze by¢ ostry, przewlekty lub przerywany. Précz objawéw ze
strony jamy brzusznej, zawsze wystepujg ogélne objawy tokse-
mii. Godnym uwagi objawem sg uporczjfwe boéle gtoWy, ustepu-
jace natychmiast po przywro6ceniu drozno$ci; nazwa migreny
dwunastniczej jest zupetno$ci uzasadniona. W systematyce
zwezen postuguje sie autor podzialem topograficznym i etiolo-
gicznym. Dla ilustracji niektérych postaci zwezenia dwunalfifii
cy przytacza autor historie chorob szesciu przypadkoéw. Leeze-
nie zwezen dwunastnicy moze by¢ zachowawcze i chirurgicz-
ne. Do leczenia zachowawczego nalezg: dieta, odpowiednie uto-
zenie ciata, przegrzewania, zgitebnikowanie, chlorowanie, S$rodki
tagodnie przeczyszczajgce i przeciwskurczowe. Chirurgicznie ze-

spolenie dwunastniczo-jelitowe jest metoda najlepsza.
Rawicz (Mcjrszyn).
Wpiyw réznych diet na czynno$¢ wydzieltiiczg btony S$luzo-

wej zotgdka. Doniesienie IV. Wptyw diety bezsclnej oraz réznych
rffitworéw soli kuchennej. F. KRAJEWSKI. Polskie Archiwum Me-
dycyny Wewnetrznej. T. XV. Z. 3.

W poroéwnaniu z wodg wodociggowg pélprocentowy
soli kuchennej skraca czds wydzielania zotagdkowego, nie jest
bodZzcem wydzielniczym dla kwasu solnego wolnego, ani luzno
zwigzanego. ftoztwdértBa podwyzsza kwasno$é soku, zwieksza
ilo§¢ biatka, zwtaszcza za$ wydzielanie $luzu. ,Dziatanie ptyndéw
wprowadzonych do Zzotgdka zalezy od wielko$ci réznicy ciénie-
nia *bsmotycznego pomiedey nimi a krwig". Dieta bezsolna zmniej-

roztwor

sza prace wydzielniczff~'zotadka droga humoralng przez krew.
W schorzeniach przebiegajgcych z nadkwas$nos$cig, wywiera ta
dieta tylko wtedy swe dziatanie, gdy nadkwasno$¢ wywotana
jest zaburzeniami wydzielenia chloru lub sodu. W tym tez
tkwi przyczyna rozbhieznych wynikéw leczniczych przy stoso-
waniu diety bezsolnej. Rawicz (Morszyn,).

" ASamoistne wydzielanie cukru trzcinowego w moczu (saccharo-
suria spontanca). R. RENCKI i A. FALKIEWICZ. Polskie Archi-
wum Medycyny Wewnetrznej. T, XV, Z. 3.

Autorzy obserwowali przez przeszto dwa lata przypadek sa-
moistnego wydzielania cukru trzonowego w moczu; wydzielanie
cukru byto $ciSle zwigzane z napadami baléw umiejscowionymi
w dotku podsercowgm, promieniujagcymi do lewego podzebrza,
lewej topatki i kregostupa, a wiec o charakte|ze atakéw trzust-
kowych. Niemniej jednak  rentgenologicznie, badaniem stolca
i zgtebnikowaniem zadnego uchwytnego schorzenia trzustki nie
zdotano wykazaé. Przeprowadzono szereg badan na obecno$¢
i zachowanie sie sacharozy we krwi i w moczu w réznych wa-
runkach. Przechodzenie sachargzy do moczu spostrzegano przede
wszystkim w zwigzku z napadami bélowymi, przy czym wy-
dzielanie to byto niezalezne od doprowadzonej z zewnagtrz ilosci
cukru. Autorzy omawiaja udziat dotychczas nieznanej czynnoS$ci
trzustki na przemiane posSrednig glikogenu, dajacia w wyniku pod-
wyzszenie poziomu sacharozy we krwi, a niezaleznie od pozio-
mu we krwi ukazywanie sie cukru w moczu w czasie napadow
bélowych. Rawicz (Morszyn).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Badania odczynu cigzowego Befkovitsa. E. FAL1K. Gin. Pol.
T. XVI. z. VII—VIIL

Odczyn Berkovitsa polega na wkropleniu do worka spojow-
kowego ciezarnej kilku kropel jej wtasnej surowicy z dodatkiem
cytrynianu sodowego,, lub szczawianu wapnia. W 2 minuty po6zniej
w razie obecnos$ci cigzy nastepuje zwezenie lub rozszerzenie
Zzrenicy danego oka, ktére tatwo rfwierdzié, poréwnywujac je
z drugim okiem. Badania autora przeprowadzone na 50 chogych
wykazaty: 1) na 30 ciezarnych zaledwie u jednej rodzacej wy-
stagpito rozszerzenie jjfenick gdy pozostate nie wykazaty zad-
m-nych zmian; 2) z 14 potoznic'— u 2 nastgpito wyrazne rozsze-
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rzenie Zrenicy po wkropleniu krwi szczawianowej, u jednej wy-
nik watpliwy, u pozostatych brak zmian w szerokos$ci Zrenicy.

Jda podstawie powyz.Steych wynikéw mozna sadzié, ze od-
czyn Berkoyitsa nie nadaje sie do zastosowania praktycznego
w potoznictwie. M. Segal (Jedrzejow).

Znaczenie czasu wystapienia pierws-zej miesigczki na powikta-

nia V czasie porodu. D. RISCfPOULOS. Zbl. f. Gyn. 3016—3020.
1936.

Materiat autora obejmuje 5288 porodéw. W wyniku swoich
obserwacji dochodzi autor do wniosku, ze péZne wystapienie
pierwszej miesigozki pocigga za sobg stosunkowo czes$ciej cie-
cie cesarskie z powodu $cie$nionej miednicy (1.3%.— przy wy-
stgpieniu pierwszej miesigczki w 12 roku zycia i 4.1% i 14.2% —

W 18 i ‘21 lat). Autor sadzi, ze w tych przypadkach prawdopo-
dobnie zbyt pdzno rozpoczyna sie¢ czynno$¢ wewnatrzwydziel-
niczai jajnikéw wazna dla rozwoju miednicy. Co sie tyczy
innych powiktan i porodéw operacyjnych (nasilcie krocza, pek-
niecie krocza, porody kleszczowe, stabe béle, krwawienia, przed-
wczesne pekniecie pecherza, reczne wydobycie tozyska, rzucawka
Porodow;a) nie stwierdzit autor wyraZznego wplywu czasu wy-
stapienia miesigczki na ich czestos¢.
M. Segal (Jedrzejow).

Azotemia i polipeptydemia w potogu M. R1VJERE et LE-
GRASDIDIER. Gyn. et Obst. T. 35. Nr 6. 1937.

Na podstawie oznaczania azotu we krwi, autorzy dochodzg do
wniosku, ze w 12. dniu po porodzie przychodzi do najwiekszego
nasilenia wzrostu poziomu mocznika oraz polipeptydéw we krwi
i ze zwiekszenie polipeptydéw poprzsdza zawsze wzrost moczni-
ka. Bardzo by¢ moze, ze ten wzrost cial azotowych zalezy od
zmian chemicznych, powstatych na skutek inwotucii macicy. Na-
tomiast wydaje sie nieprawdopodobne, aby ta liiperazotemia mia-
ta wywiera¢ wpltyw na pojawiajace sie czasem w okresie poto-
gu wstrzgsy lub drgawki. Z. Welhrsfeld (Lwow).

preparatéw macicy i jajnika
J. G. REGARD.

Opoierapia przM skojarzenie
w leczeniu merwpauzy po zabiegu chirurgicznym.

Gyn. et Obst. T. 35 Nr 6. 1937.
Po catkowitym wusunigcju macicy wraz z przydatkami, wy-
stepuja zaburzenia ogdélne, pod nazwg menopauzy. W licznych

doswiadczeniach na zwierzetach i ludziach, stwierdzono po wy-
cieciu samej macicy z zachowaniem jajnikow podobne objawy,
a autopsja w tych przypadkach wielokrotnie wykazata zwyrod-

nienie pecherzykéw jajnika, ze sktonnoscia do rozwoju tkanki
pod$cieliskowej oraz zmiany w przysadce moézgowej, odpowia-
dajace zmianom przysadki w czasie cig"y.

Dotychczas nie rozstrzygnieto, czy wptyw mac®' na jajnik

i przysadke jest pochodzenia hormonalnego, czy tez dochodzi do
skutku na drodze odruchowej Ilub naczyniowej. Faktem ies(, ze
po podaniu kombinowanych preparatéw z macicy i jajnika wszel-
kie zaburzenia ustepuja, podczas gdy preparaty jajnikowe poda-
wane osobno nie wywierajg prawie zadnego wptywu.

Z. Wpbcrsfeld **"Lwow).

Zwigzek miedzy bzynno$cig jajnika, a witaming C. A. GI-
ROHD, R. RATSIMAMANGA, C. P. LEBLOND et M. RABINO-
W1CZ. Gyn. et Obst. T. 35. Nr 6. 1937.

Pomiedzy witaming C a hormonami istnieje pewien zwigzek,

ktéry zaznacza si¢ wyraznie w stosunku do gruczotéw picio-
wych, w szczeg6lno$ci jajnika. Wahania poziomu witaminy C
w jajniku od 0.17—2 mS na 1 £ S$Swiezej substancji, sa zalezne

od przemiany morfologicznej i fizjologicznej. Wyrazne zwigksze-
nie witaminy C w jajniku stwierdzono w okresie przemiany ko-
morek pecherzowych w ciatko zé6tte. | przeciwnie, w okresie nie-
doboru pokarmowego, stwierdzono zwyrodnieniowe zmiany
w jajniku zwierzecym. Spostrzetenia te sa wazne dla organizmu

ludzkiego, gdyz cztowiek, podobnie jak matpa i $winka morska,
nie posiada zdolno$ci tworzenia witaminy C z pobieranych po-
karmoéw, dlatego tez w czynno$ciowych zaburzeniach jajnikéw,

jako tez w okresie ctaay, nalezy podawa¢ duze ilosci witaminy C.
Z. Webersfeld (Lwow).

Przypadkowe wurazy w ginekologii, G. JEANNENEY et P
DERVILLEE. Gyn. et Obst. T. 35 Nr 6. 1937.

Sprawa przypadkowych wurazéw narzgdéw rodnych, zwta-
szcza powstatych w czasie pracy, jest wazna tak z punktu wi-
dzenia ginekologicznego, jak i sadowego. Urazy w ginekologii
dzielg si¢ na dwie zasadnicze grupy; 1) dotyczace narzadéw
zewnetrznych, 2) dotyczgce narzagd®* wewnetrznych. Nie nale-
zg tu urazy wywotane zabiegami lekarskimi, sztucznym poronie-
niem itp. Urazy cze$ci rodnych zewnetrznych sg to rany, bliznj
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i przebicia. W +tych przypadkach groznymi staja sie tylko po-
wiktania przez uszkodzenie otrzewnej lub pecherza moczowego.
Druga grupa obejmuje urazy macicy i przydatkéw. Na pod-
stawie opisanych dotychczas przypadkéw, autorzy twierdzg, ze
urazy najcze$ciej zaostrzajag juz przedtem istniejagcg chorobe
utajong. Dotyczy to najcze$ciej torbieli jajnikéw. Macica naj-
czeéciej podlega wypadnieciu. Wreszcie spotyka sie zaburzenia
w miesigczkowaniu, wystepujagce niekiedy nawet jako zmiany
wtoérne po urazach mdézgu. W koncu artykutu podajg autorzy
swoje zapatrywanie na te sprawy z punktu widzenia sgdowo-le-
karskiego. Z. Webersfeld (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna

Zagadnienie positkéw i przerw w pracy. KREMER. Reichs-
gesundheitsblatt. Nr 12. 1937.

Minister Pracy Rzeszy i Prus w specjalnym okdlniku, doty-

czacym ochrony pracy, polecit czynnikom nadzorujagcym w dzie-

dzinie przemyciu zwraca¢ uwage przy wizytacji zaktadow, aby
przy nadliczbowych godzinach pracy pracownicy mtodociani po-
nizej 18 lat, korzystali z goracych positkéw. Obecnie krétkie

przerwy w pracy nie pozwalajg mtodocianym pracownikom na
spozycie obiadu w domu, 'dlatego tez winno by¢ wprowadzone
w matych przedsiebiorstwach dostarczanie gorgcych

rowniez i
positkéw w postaci obiadéw lub chociaz goragcej zupy.
Przed wtargnieciem na przetomie XIX wieku do rzemiosta

uregulowanie czasu positkow by-
taczno$¢ warsztatow pracy
czeladnikébw do doméw
utatwiaty pra-

i handlu form kapitalistycznych,
to, zagadnieniem mato znaczacym.
z domem, przyjmowanie terminatoréw i
majstrow, niedaleka droga do warsztatow pracy,
cujacej ludnos$ci, spozycie dostatecznego gorgcego obiadu przyi
pracy. Cechy przestrzegaty czasu pracy o ogélnie ustalonych
przerwach. Warunki te zmienity sie z chwilg nastania kapita-
listycznego ustroju gospodarczego. Czas trwania pracy nie pod-
legat zadnym przepisom. W celu zapobiezenia powazniejszym
niebezpieczenstwom zdrowia, zostaty wydane w ciggu przesztego
stulecia przepisy prawne, dotyczace tylko mtodocianych pracow-
nikéw i kobiet. Wprowadzono dla tych grup pracownikéw naj-
wyzej 10-godzinny dzieA pracy z l-godzinng przerwg obiadowg
dla robotnic, a dla mtodocianych pracownikéw z przerwami pot
godziny przed i po o”edzie. Powyzsze obowigzujgce przerwy
spowodowaty, iz w wiekszoSci przedsiebiorstw wprowadzono
rowniez i dla robotnikéw dorostych chwile odpoczynku dla spo-
zycia obiadu. Jak wida¢ wiec, kwestia czasu pracy i odzywia-
nia nie byta tak palacag przed wojng, jak obecnie.

Stosunki te zmienity sie zupeinie z wprowadzeniem ustawo-
wego 8-godzinnego dnia pracy, przy ktédrym przez skrocenie
przepisanych przerw, umozliwione zostaty krotkie dnidwki pra-
cy dla robotnic i mitodocianych pracownikéw. Przy 8-godzinnym
dniu pracy,przepisowe przerwy dla robotnic i mitodocianych pra-
cownikéw wynosza ‘/2 godziny lub dwie przerwy po 15 minut.
Chociaz przy pracy ponad 8 godzin utrzymuja sie przepisowe
dtuzsze przerwy — dla robotnic 1 godzina, a dla .pracownikéw
miodocianych ogétem 2 godziny, to mozliwe jest. réwniez, na
skutek wyjatkowych zezwolen, w wielu wypadkach przy 8%2-
godzinnym dniu pracy, skrocenie przerw dla robotnic i pracow-
nikow miodocianych do pét godziny.

Przecietny cgas pracy z krdtszg przerwa — pomijajac przy-
czyny zawodowe — przewaznie lezy w interesie pracownika,
gdyz korzysta on wtedy z diuzszego wolnfego.,.Wieczoru.

Wychodzac ze stanowiska ochrony pracy, stwierdzi¢ nale-
zy, iz krotkie przerwy w pracy sg bardzo szkodliwe i w kon-
sekwencji powodujg powazne choroby. Nie pozwalajag one bo-
wiem na powolne spozycie gorgcego positku, nie dajg dostatecz-
nego wypoczynku po obiedzie. Po$piech bowiejn w jedzeniu nie
ilosci sokéw zo-

zezwala na wtworzenie sie w odpowiedniej
tadkowych, a -tym samym potrawy nie moga by¢ wtasciwie zu-
zytkowane. Nastepnie trzeba wzig¢; pod uwage, iL szybkie spo-

lub za goracych positkéw prowadzi do bez-
posredniego uszkodzenia bton Sluzowych przetyku i zotgdka, kto-
re przygotowujg podatny grunt dla przysztych niebezpiecznych
choréb. Jesli sie wiec zwazy, iz dolegliwo$ci z powodu niepra-
widtowego przyjmowania pokarmu szczegdlnie staje sie dostrze-
-galne u pracownikéw mtodocianych, zrozumiate jest, jak wielkie
znaczenie przypisaé nalezy dostatecznym przerwom w pracy.
Nie bezistuszno$ci sg wyrazane wielokrotnie w pi$miennictwie

zywanie za zimnych

obawy, iz ogélny zty stan zdrowia robotnikéw, wywotany prze-
meczeniem i niedostatecznym odzywianiem, moze pozbawi¢ ich
korzyséci, jakie daje skrécony dzien pracy, gdy,Z zmeczony ro-

botnik nalezycie nie wykorzysta wolnego od pracy czasu. W za-
ktadach pracy pr” jednej zmianie, czas zajecia rozpoczyna sie
przewaznie o godzinie 7, a konczy miedzy godzing 15,30—17, za-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 20. r, 1938

leznie od przedtuzania si¢ czasu pracy, przez wyrdwnanie przj"E
padajacych na koniec tygodnia godzin pracy i zaleznie od réznej

dtugosci przerw. Przy dalszej odlegtoédi warsztatéw pracy od'
miejsc zamieszkania robotnika, konieczne jest wcze$niejsze wyj-
§cie z aomu rano i zbyt pospieszne spozywanie positku, na-

stepnie pézZniejszy jest réwniez powrdét robotnika z pracy do do-
mu. Nieobecno$¢ robotnika poza domem wynosi 10l/a godziny,
przy nieuwzglednianiu nadliczbowych godzin pracy. W tym cza-
sie konieczne jest spozycie dostatecznego gorgcego positku. Im
wiecej czasu zuzyje robotnik na droge do warsztatu pracy i $nia-
danie ranne, tym mniej czasu pozostaje mu na przerwe obiado-
wa; dzieli on przeto Rs-godzinng przerwe obiadowag nastepujaco:
10 lub 15 minut na $niadanie oraz 15 lub 20 minut na obiad.

Powyzsze krotkie przerwy nie wystarczajg do wtasciwego
spozycia positku. Zresztag prA obliczaniu czasu na positek, nale-
zy bra¢ pod uwage roéwniez czas przeznaczony na mycie rak,
a przy pracy brudniejszej na bardziej doktadne mycie, nastepnie
na droge do miejsca spozywania positkow, chwile spoczynku po
jedzeniu, czas na zaspokojenie innych potrzeb i droge powrotng
do miejsca pracy. Czas wiec na $niadanie przy bliskiej odlegtos-
ci od miejsc spozywania, winien wynosi¢ 15 do 20 minut, a na
obiad przynajmniej 30 do 40 minut. Jako przyktad mogg stuzy¢
nastepujace dane;

A. Przerwa na $niadanie:

1. Mycie rak r 2minuty
2. Droga do miejsca spozywania ' 2
3. Czas jedzenia 7
4. Wypoczynek 4
5. Czas przeznaczony nainne potrzeby 3 ”
6. Droga do warsztatu pracy 2
Razem 20 minut
B. Przerwa obiadowa przy przecigtnym dniu pracy:
1 Mycie rak 3 minuty
2. Droga do kantyny 3 "
3. Czas spozycia positku 15 "
4. Czas wypoczynku 10 ”
5. Czas przeznaczony nainne potrzeby 5 »
6. Droga do warsztatu pracy 3 »
Razem 39 minut

Jak wynika z powyzszego, dla dostatecznego spozycia po-
sitku konieczna jest przerwa, og6tem biorgc, 45 minut lub lepie:
1-godzinna. Dla kobiet i pracownikéw mtodocianych konieczne
jest przestrzeganie 1l-godzinnej przerwy.

Nasuwa sie teraz pytanie, jak pogodzi¢ te sprzeczne z 'sobg

interesy i potrzeby. Staje sie wiec wobec dwdch sprzecznosci:
z jednej strony konieczno$¢é dostatecznego odzywiania sie pod-
czas pracy, z drugiej za$ potrzeba wolnego czasu na potrzeby
kulturalne i inne, zapewniajace korzys$ci gospodarcze. Przy za-
stosowaniu dtuzszej przerwy na positek skroci sie robotnikowi
wolny czas po pracy, a wiec najlepsze wprawdzie godziny po-
potudniowe. Jest wiec zrozumiate, iz dzisiaj robotnik wypowie

sie przeciw diuzszemu pozostawaniu w zaktadzie.

Gdyby zostato wprowadzone w Niemczech, jak to jest
w zwyezaju w Anglii — spozywanie przed pracg goragcego po-
sitku lub przynajmniej gorgcej zupy — przerwa $niadaniowa nie
istniataby i tym samym krotsza bytaby przerwa obiadowa: Zwy-
czaj ten mozna by wprowadzit: przez ciggte pouczanie, przy czym
mogtyby tutaj przyj$¢ z pomoc:), zaktady pracy, umozliwiajac
swoim pracownikom spozywanie w zaktadzie gorgcej zupy, nie
zrazaja, sie poczatkowymi niepowodzeniami. Og6lne przedtuze-
nie przerw mogtoby jednak, mimo iz okazuje sie naglace, na-
trafi¢ na nieprzezwyciezone przeszkody.

Kwestia pozywienia i przerw w pracy nie moze by¢ dlatego
tez jednolicie rozwigzana. Na wsi, w miasteczkach matych
i $rednich przy matej odlegtosci do pracy, istniejagcy obecnie
w zaktadach podziat czdsit pracy moze by¢ zachowany, w za-
ktadach za$, gdzie jeszcze nie zostat wprowadzony, wprowadze-
nie go jest mozliwe przez odpowiednie pouczenie pracoAvnikéw
i wptyw na kierownictwo zaktadu pracy. W tych jednak zakta-

dach pracy, ,gdzie przerwa obiadowa nie trwa przynajmniej R/a
godziny i pracownicy w tym czasie pozoatajag w zaktadzie, win-
na by¢ wprowadzona mozliwie 1-godzinna og6lna przerwa.

W wiekszych miastach, przy dalszej odlegtosci do pracy, nie-

zmiana krotkich przerw. Kroétkie poétgodzin-
stosowane przy 8-godzinnym dniu pra-

mozliwa jest dzisiaj
ne przerwy muszg, by¢
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cy, szczeg6lnie wobec pracownikéw miodocianych i kobiet. Ja-
kiekolwiek przedtuzenie 8-godzinnego dnia pracy — przez po-

dziat przypadajacych na koniec tygodnia godzin pracy na pozo-
state dni pracy lub przez godziny nadliczbowe — =zalezne jest
od odpowiedniego przedtuzenia przerw. Zadaniem kierownika za-
ktadu pracy jest dbanie o to, aby krdtkie przerwy mogty by¢
wtasciwie wykorzystane. Nalezy uwzgledni¢ nastepujgce punkty:

urzgdzanie miejsc positku w poblizu zaktadu pracy, udostepnia-
nie odpoczynku na wolnym powietrzu, przygotowywanie pra-
cownikom goracego pozywnego positku. Tylko wtedy, gdy po-

zostaje do$¢ czasu na przyjecie positku i krotki czas na wypo-
czynek, przerwa w pracy moze spetni¢ swoje zadanie.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie

Protoko6t XXIIl posiedzenia naukowego 2z dnia
15 pazdziernika 1937 roku
Przewodniczy: Kol. Progulski
1 Kol. Schmidt T. (go$¢), przedstawit przypadek malo-
p{vtko\vosci pierwotnej okresowei.

Przypadek powyzszy nalezy do schorzen do$¢ czesto spoty-
kanych. Przedstawiony zostat ze wzgledu na szczegd6lny sposéb
leczenia, wprowadzony na Oddziale Wewn. |Il. Szpitala Powsz.
we Lwowie.

Dotyczy on chorej 28-letniej, ktédra zgtosita sie na Oddziat
z objawami krwawienia zs skéry i bton $luzowych.

W wywiadach brak dartych co do dziedzicznosci. W 12 ro-
ku zycia pierwsza miesigczka, w czasie ktérej wystapito krwa-
wienie ze skory i bton S$luzowych, jednak w stabszym nasileniu,
jak obecnie. Potem byta zdrowa.

Badaniem klinicznym stwierdza sie bardzo liczne wybroczy-
ny na skorze konczyn i tutlowia oraz krwawienia z dzigset, przy
braku wybroczyn na nich. Mocz krwawy. Watroba, $ledziona
i stawy bez zmian. Na podstawie tych objawéw podejrzenie zo-

stato skierowane na skaze krwotoczna, typowg plamice Werl-
hofa na tle matoptytkowos$ci pierwotnej okresowej o postaci
dobrotliwej, a przebiegu ostrym.

Badania przeprowadzone na Oddziale Wewn. Il
powyzsze rozpoznanie.

Krew: c¢. czerwone 3,150.000 w 1 mm3, trombocyty 3.000
w 1 nim3 czas krwawienia 30 min., cz&s krzepnienia 4%*> min.

Leczenie polegato na podawaniu w duzych ilo$spiach Coagu-

potwierdzity

lemt ,,Giba“ w zastrzykach dozylnych. Po pierwszym wlaniu
25 cm3 Coagulenu dozylnie, chora dostata wstrzagsu objawiaja-
cego sie silnymi dreszczami i podniesieniem cieptoty ciata.

Juz w czasie dreszczéw krwawienie zaczeto sie zmniejszac,
po kilku godzinach chora odpluwata itylko stabo krwawo zabar-
wiong plwocine, nastepnego za$ dnia krwawienie ustato zupetnie.

Powtérne badanie krwi po kilkudniowym codziennym do-
zylnym wlewaniu 25 cm3 Coagulenti wykazato: ¢ czerwone
3,800.00Q w 1 mm3, ptytki 584)00 w 1 mm3, czas krwawienia
3 min., krzepnienia min.

Po nastgpnych 3 dniach: c. czerwone 3,780.000 w 1 mm3
ptytki 207.000 w ! mm3.

Podobny skutek do Coagulenie obserwowano w ciggu dwu
ostatnich lat w czterech innych przypadkach matoptytkowosci.

Zawsze byt wstrzgs, po ktérym krwawienie ustepowato. Me-
chanizm dziatania Coagulenu polega prawdopodobnie nie na do-
starczeniu krwi gotowych ptytek zawieszonych w leku, gdyz
wynik taki bytby zbyt kroétkotrwaty, a ponadto ptytki te ,ako
zawieszone w ptynie fizjologicznym i nieraz diugo przechowy-

wane, mogtyby by¢ juz mniej warto$ciowe.
Polega on raczej na dziataniu bodZcowym Coagulenu na
szpik kostny, ktéry wytwarza wowczas znaczng ilos¢ plytek.
Wyrazem bodZzcowego dziatania Coagulenu podawanego do-
zylnie jest obecno$¢ we krwi megatrombocytéow, ktére stwier-
dzono we wszystkich przypadkach obserwowanych na Oddziale.
W dyskusji: Kol. Wegrzynowski podnosi z uznaniem
doSwiadczenia z Coagulenem dokonane na Oddziale dra Fal-

kiewicza. Lek ten, ktérego skuteczno$¢ uwazaliSmy za na-
der problematyczng, dzieki temu wynikowi wraca do arsenatu
lecznictwa.

2. Kol. Schmidt T. (go$¢), przedstawit przypadek rodzin-

nej niedob wistosci

W przypadku powyzszym
ojciec chorei oraz dziadek ze strony ojca cierpieli
-'schorzenie.

hemolitycznej w 3 pokoleniach.
stwierdzono z catg pewnoscia, ze
na to samo
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Dotyczy on chorei 23-letniej, ktéra zgtosita sie na Oddziat
Wewn. Il. w okresie przetomu krwawego.

Ws$réd petnego zdrowia nagle dostata chora silnego bélu gto-
wy, goraczki do 40“ oraz uczucia ogélnego roztamania.

Badaniem Kklinicznym stwierdzono: blado$¢ sko6ry z wybit-
nym zoéttaczkowym zabarwieniem, guz S$ledziony (cata lewa po-

towa jamy brzusznej) gtadki, twardy, Tkliwy. Watroba powigk-
szona.
Mocz czerwony, kat intensywnie brunatno zabarwiony.
Uderza u chorej: lekko skoéne ustawienie oczu, wystajace
policzki i wybitna préchnica zebow.

"Badanie krwi: c. czerwone 2,540.000 w 1 mm3, wskaznik 1,
c. biate 5200 w 1 mm3 wzér % c. biatych prawidiowy.

Odporno$¢ ciatek czerwonych: poczatek hemolizy przy
0.50% roztworu NaCl, koniec hemolizy przy 0.36% roztworu
NacCl.

Bilirubina w surowicy krwi 2.7 mg %.

W moczu urobilinogen wybitnie wzmozony (+ + +).

Po blisko dwutygodniowym okresie leczenia stan poprawit
sie.

Sledziona i watroba zmniejszytly sie znacznie.

We krwi pewne zwiekszenie ilosci c. czerw., do 3,250.000,
stwierdzono tez 112 retikulocytéw na 1.000 c. czerwonych.

Ojciec chorej podaje, ze ma okresowo zo6ttaczke oraz ze
czesto widziat z6ttaczke u swego oica.

Badaniem stwierdzono u ojca powiekszong $ledzione, wy-

stajaca na 3 palce ponizej tuku Zzebrowego.

Chora dostawata domiesniowo Pernaemon i doustnie zelazo.

Po powyzszym leczeniu czuje sie dobrze, nie skarzy sie na
zadne dolegliwo$ci, ma jedynie podzdttaczkowo zabarwione spo-
jowki.

Na usuniecie $ledziony nie zgadza sie.

W dyskusji przemawiali kol. Progulski i Falkiewicz
Antoni.
3. Kol. Albert Z. przedstawit preparaty anatomo-patoto-

giczne z przypadku ostregdf zéttego zaniku watroby r

W dyskusji: Kol. Wegrzynowski przytacza przypadek
obserwowany wspdlnie z prof. Franke m, tyczacy sie lekarki
Zydowki, u ktérej nie mozna byto ustali¢ zadnej przyczyny nie-
watpliwego schorzenia ,atrophia hepatis flaya". Przypadek za-
koriczyt sie naturalnie S$miercia.

Kol. Fels przypomina, ze prof. W. Ziembie ki, iako Kkie-
rownik Oddz. Wewn. w lutym 1929 r. miat w Lwowskim Tow.
Lekarskim wyczerpujacy wyktad, obejmujacy caty szereg przy-
padkéw ostrego zo6ttego zaniku watroby, rozpoznanych za zy-
cia. Byty to przypadki o przebiegu badz od razu ostrym, badz
tez o przebiegu tagodniejszym, gdzie hepatitis simplex lub z6t-
taczka z powodu kamicy zdéiciowej albo innego pochodzenia na-
brata obrazu ostrego zdéttego zaniku watroby. Niektére za$ przy-
padki zdéttego zamku watroby przebiegaty w og6le przewlekle.
Moéwca zWraca tez uwage na protok6t posiedzenia Tow. Lek.
Lodzkiego z dnia 16. XIl. 1936 r. (Pol. Gaz. Lek. 1937, nr 41),
w ktérym dr E. Henrykowska omowita przypadek ostrego
z6ttego zaniku Watroby u dziewczynki 5-letniei. Dziecko, cier-
pigce na zottaczke nawet nie lezato, w trzecim tygodniu nastg-
pito nagle pogorszenie, wskutek czego oddano jg do Szpitala.
Tu ws$réd ciezkich objawéw og6lnych watroba szybko s.e
zmniejszyta, po kilku dniach nastgpit zgon, a sekcja stwierdzita
,podostry z6tty zanik watroby'*. (Streszczenie wtasne).

Ponadto  przemawiali kol. Nowicki i Falkiewicz
Antoni.

4 Kol. Elmer W.
cukrzycy insuling protaminowa.

Sekretarz doroczny:

wygtosit wyktad pt: Wyniki leczenia
(Wydrukowano w P. G. L. 1938).
W. Musiat.

dnia

w,Protokoét XXIV posiedzenia

22 pazdziernika 1937
Przewodniczy: Kol. A.

maukowegs z
roku

Sabatowski

1 Kol. Sosin J. wygtosit wyktad z
ztosliwa przewodu pokarmowego.

Zmiany ziarnicze w przewodze pokarmowym moga wyste-
powaé¢ jako zmiany odosobnione, lub tez w przypadkach uog6l-
nionej ziarnicy.

Moga pojawia¢ sie w jamie nosowo-gardiowej,

pokazami pt.:

przetyku, zo-

tadku i we wszystkicli odcinkach jelit.

Na podstawie pi$miennictwa znanych iest 12 przypadkow
ziarnicy zto$liwej jamy nosowo-gardtowej, podanych przez
Graffa. Ziarnica przetyku jest bardzo rzadka, bo zaledwue je-
den przypadek opisata w roku 1936 Chiolero. Przypadek ten
przypominat zupetnie raka witdknistego i powodowat silne zwe-
zenie przetyku. Podobnie rzadkie sa przypadki odosobnionej

ziarnicy w jelicie grubym (przypadek P ope). Najcze$ciej zmia-

Ziarni
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i to pod trzema po-
Roéwnoczesdnie

ny wystepujg w zotgdku i jelicie cienkim

staciami: guzowatej, wrzodziejacej lub naciekowej.
sg zajete przynalezne gruczoty chionne. Jest to wazne, gdyz
w przypadkach zajecia tylko pewnej grupy gruczotowej, nalezy

doktadnie przebada¢ przylegte narzadj.

Zmiany )ziarnicze moga przypominac nowotworowe

zmiany

i dopiero badanie histologiczne rozstrzyga o rozpoznaniu. Ziar-
nica moze powodowaé¢ zwezenia lub przemcia.

Histologicznie w przypadkach odosobnionej ziarnicy stwier-
dza sie zmiany $wieze, ze stosunkowo matg iloScia komoérek
Sternberga. W przypadkach zmian ziarniczych przewodu pokar-
mowego, w uog6lnionej jej postaci obrazy moga by¢ najrozma-
itsze. W niektérych miejscach Stwierdza sie zmiany S$wieze,

w innych starsze z obfitg tkanka taczng i komdrkami Sternberga.

Obserwacje przypadkéw ziarnicy odosobnionej zdajg sie
przemawiaé¢ za tym, ze zmiany w narzadach sa zmianami pier-
wotnymi, a zmiany w gruczotach wtérnymi. Tak wiec narzady
stanowityby brame wejscia dla czynnika chorobotwérczego,
a proces postepuje dalej drogami chtonnymi.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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wtasnym, a w przypadku
miesigczki staty "sjie skape

niem miesigczkowania w przypadku
Renckiego i Falkiewicza
i Wystepowaty rzadko (co 3—8 miesiecy). Zaburzenia w czyn-
nosci gruczotéw piciowych nalSzy tu podkresli¢, nie wchodzac
w to, ezy niedomoga jajnikéw jest pierwotna, czy wynikta z nie-
domogi przysadki. W nadnerczach nie stwierdzono zadnych
zmian.
Przebieg cierpienia w obserwowanym przypadku jest tagodny.
Leczenie dotychczas nieznane. Stosowatem diete bez cukréw,

bez cukru trzcinowego, cukier inwertowany, gtodéwke, insuline,
wyciggi trzustki doustnie, nagrzewania trzusjki diatermig krot-
kofalowa, wyciagi watrobowe domigéniowo, preparaty przed-

niego ptata przysadki, preparaty .(jajnikowe, witaminy A, B, C, D.
Ponadto arsen i leczenie objawefiwe. Najlepiej dziataty 'preparaty
jajnikowe w duzych dawkach, réwnocze$nie z witaniu,g A Cho-
ra czuje sie-' obecnie dobrze, wykonuje lekkg prace, przybratalna
wadze okoto 12 kg. Kol. Dtugosz zapytuje, jak zachowuje
sie czynno$¢ gruczotdw o wydzielaniu Wewnetrznym w oma-
wianym przez prelegenta przypadku.

Klinicznie zmiany ziarnicze w przewodzie pokarmowym  s3 Podkreéli¢ jeszcze nalezy jeden szczefcoh: wszystkie opisane
bardzo trudne, do rozpoznania i najczesciej sa rozpoznawane ja-  gotychczas przypadki saccliarézurii  dotycza kobiet w wieku
ko zmiany nowotworowe. ) ) o 22—34 lat, neuropitycznycli. Takze lewulozuria i pentozuria wy-

~ Rozpozna¢ mozna tylko te przypadki, w kiérycli jest po-  gopyia u o0séb neuroputsfc/nych. Byé m o ze u oséb lieuropa-
wigkszona jedna z grup gruczotéw obwodowych. Wtedy przez  tycznych z wilczyin glodem, znanych z pismiennictwa, wyjasnie-
zbadanie histologiczne, prébnie wycietego gruczotu, stwierdza-  nj; prsyczyny schorzenia szuka?; by nalezato w saccharozurii.
my bziarnice. o o . ) Moim zdaniem, nowe przypadki tego rzadkiego schorzenia mozna
i K_OI' .Sosm omoéwit doktadniej t.rz.y przypadki OdOS(?anO- wykry¢é za pomoca badania moczu na Jobecnos$é saccharédzy
nej 2|arn|cy_przeW0‘du pokar_m_ovyego_ ! Je_dgn przyp_adek,ro.wno_- u o0s6b neuropatycznycji, szczegdlnie z wilczym gtodem, a nie
czesnych zmla_n. w zolazdl.<u_| jelitacli W.Jel postac! L.Jogolmonej. za pomocag badania nawet tysiecy probek moczu nadsytanych do

W dyskusji przemawiali: Kol. Musiat Wtodzimierz, Gra- pracowmi. ’
bowski i Petry iiaki. W dalszych ciagu przemawiali kol. Falkiewicz Antoni

_2. .Kc_'l- L_|[_J|r’15k| W. wygrlosp W){k}ad pt.: Wartos¢ prze“’]'Mocqczewski.
czania krwi iv klinice ostrych choréb zakaznych. (Wydrukowano Kol. Dtugosz po raz drugi odpowiada kol. Falkiew i-
w P. G L 19_3_8)' i i i i czow i. Po przestudiowaniu historii choroby cliozijj R eurek ie-

W dyskusji zabierali gtos kol. Onyszkiewicz T. St, 45 j FalkiewsSeza i na podstawie wiasnego przypadku na
Dobrzaniecki, Wegrzynowski, T>anne w odpowiedzi |ony spwierdzié whbrew opinii dra Falkiewicza czasowa
referent. . zhiezno$¢ objawow saccharozurii i zaburzeA Ilub ustanie mie-

Sekretarz doroczny: W. Musiat. sigczki, niezaleznych od wyniszczajacej choroby, gdyz skape
3 . i N . miesigczki lub ich ustanie wystagpito na poczatku choroby, kiedy
Protokot XXV po;lgdz_enla nauk o”ie go z dnia chore- nie byty JvyniBfefea.
29 pazdziernika 1937 roku Kol. Moragc zew skiciiiu: obserwowana chora wydziela-
Przewodniczy: Kol. A. Sabatowski ta cukier trzcinowi po podaniu lewmlozy i galakt&zy.

L Kol. Ostrowski T. i Dobrza niecki W. przedsta- Kol. W sigrz} nowski dodaje kilka szczegotéw' dotycza-
wili przypadek wszczepienia mocrwOdéw iv 4 lata po zabiegu. CYch obserwowanego w jego Lecznicy przypadku. Chorg zna od

W dyskusji przemawiali: Kol. Laskow nick i, Walie r, lat S z Poradni i Przychodni Przeciwgruzliczej. Juz woéwczas ro-
G s»tro wfelki Tadeusz i Solowijj| > odpowiedzi kol. D o- bita Wrazen™ psychieziiie i fizycznie niedorozwinietej. Obecnie,
biizan| ki majac lat 22, robi wrazenie co najmniej 16-letniej, a niedorozwdj

2. Kol. On-yszkiewicz T. St. prze-dstawil dwa przypadki umystowy jest wybitny.
ileus yerminosus. Narzady piciowe okazujg réwniez niedorozwdj. Miesiagczkuje

W dyskusji  zabierali glos kol. Sotowij Wolf U skap‘o i nieregularnie. Podnie$* nalezy szczegét, ze w 16, roku
i Ermich; w odpowiedzi referent. zycia utracita wszystkie zeby. Co sie tyczy rozpoznania, tc

3. Kol. Progulski S. przedstawit przypadek ankylostomia-

sis u 4-letniego dziecka.
Sekretarz doroczny: W. Musiat.

t

zwr6ci! uwake u cliorei wy stepujacy ,wilczy gt6d“ przy spadki
wagi ciata i spozywaniu ogromnych ilo$ci cukru do 250 g na raz.

Zalecone badanie moczu wykazato: c¢. g. 1.045. Reszte badan
dokonano juz w nastepstwie powyzszych faktow.

Protokdt XXVI posiedzenia nauko-w*ego z dnia 5 li- 2 Kol. Pastel L. (go$¢) przedstawit przypadek: Zylakowa-
stopada 1937 roku tosci ogdlnej z niezwyktym umiejscowieniem zmian, na tle wro-
Przewodniczy; Kol. A. SabatowsKki dzonej mniejszej wartoSciowo$ci uktadu tacznotkankowego (wy-
) ) drukowano w P. G. L.).
1 Kol. E lnier W., Krasowska i Ptaszek L. przed- dyskusji kol. Goldsclilag.
stawili przypadek ciezkiego niedocukrzenia samorodnego iv prze- Sekretarz: W. Musiat,

biegu saccharozurii. (Przypadek zostat ogtoszony w P. G. L. Nr
19. 1938).
W dyskusji: Kol. Dtugosz H. W zaburzeniach przemiany

weglowodanowej nalezy uwzgledniaé¢ nie tylko zbiornik glikoge-
nu, ktérym jest watroba, leoz wszystkie czynniki regulujace,
ktorymi sg gruczoty o wydzielaniu wewnetrznym. Na podstawie
witasnego przypadku saccharozurii samoistnej, w ktéorym nie
stwierdzono wyrazniejszych zaburzen czynno$ci watroby, wcho-
dza w gre nastepujgce gruczoty o wydzielaniu wewnetrznym: za
trzustkg mogtyby przemawia¢ tylko béle w nadbrzuszu, wyste-
pujace w |zwigzku z saccharozuriag. W przypadku Hoescha
saccharozuria wystgpita po przej$ciu ostrego zapalenia trzustki,
w przypadku Renckiego i Falkiewicza saccharozurii to-
warzyszyty bole o typie kolki trzustkowej. W przypadku wtas-

nym wybitnie byty zaznaczone zaburzenia czynno$ci przysadki
niszgpwei, mianowicie: maty wzrost, otyto$¢ typu przysadkowe-
go przed pojawieniem sie saccharozurii i w okresie poprawy, ma-
te siodetko turéskie na rentgenogramie czaszki, przewaznie
niski poziom cukru we krwi, nadwrazliwo$¢ na insuline, niedo-
rozwdéj narzadé#/ piciowych. Dziwnym zbiegiem okolicznosci
pierwsze obiawy saccharozurii wystgpity réwnocze$nie z usta-

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

posiedzenia! naukowego z dnia 2 marca

1937 roku

Protokot

§p. dra H. Nusbauma
Koledzy! Przed Kkilku

Kol. Prezes zawiadamia o0 zgonie
nastepujgcym przemowieniem: ,Szanowni

dniami zakoriczyt pracowite zycie jeden z najstarszych lekaizy
polskich, cztonek honorowy naszego Towarzystwa, a przed 37
laty jego wiceprezes, prof. honorowy U. J. P. dr med. Henryk

Nusbauin Zanim sekretarz wygtosi z tego miejsca obyczajem
przyjetym zaiiorys i podniesie 'zastugi tetto madrego, a tak nie-
zmiernie skromnego iBkagza, przyrodnika, etyka i myS$liciela, nie-
ztomnego idealisty, prosze zebranych o uczczenie Jego S$wietla-
nej pamieci przez powstanie i chwile skupienia ducha”.

Kol. Rutkowski J. (czt. T-wa), wygtosi! odczyt pt.: ,,Po-

zazwojowe przeciecie ubsobnione korzonka czuciowego nerwu tréj-
dzielnego iv przypadku ciezkiej rwy twarzowej". Pokaz chore-
go (streszczenie wtasne).



Nrpi r. 1938

Chory z zawodu cie$la, lat 31, od 7 lat ciergji na ciezkie
i bardzo czeste samoistne napady bo6lowe w obrebie przewaznie
3., cze$ciowo réwniez 2. gaiezi prawego nerwu trdjdzielnego.
Leczyt sie on w najrozmaitszy sposéb, najskuteczniejszymi oka-
zaty sie wstizykiwania alkoltolu do pnia 3. gatezi nerwu u pod-
stawy czaszki. Chory, wobec czestych nawrotéw i bardzo sil-
nego natezenia bdéléw, uniemozliwiajgcych lim prace zawodfawa,
zazagdat jak najbardziej doszczetnego lec,zenra i zgodzit sie na
zaproponowang mu operacje Fraziera (ncurotomia retrogasseria-
na). Operacje te wykonatem w miej-scowyin znieczuleniu dnia
13 lutego br. Wobec tego, ze nerwobdl nie dotyczyt 1 gatezi
przecigtem nie caty korzdnek czuciowy, lecz tylko dwie trzecie
dolne (zewnetrzne). W ten spos6b unikngtem znieczulenia gai-
ki ocznej i obawy o oko. Bezposrednio po operacji chory stra-
ci! béle i zapadt w ditugi i gteboki sen. Przebieg pooperacyjny
gtadki. Podobne przeciecie uosobnione wykonatem pare miesiecy
temu u innego chorego réwniez z bardzo dobrym wynikiem.
W razie przeciecia catego korzonka czuciowego nalezy na oko
zatozy¢ na dwa tygodni ochronne szkietko zegarkowe. Po-
dobnych chorych miatem juz mb-zno$¢ przedstawi¢ w Tow. Lek.
Warsz. i tia posiedzeniu naukowym w Szpitalu t6z. Jezus (na-
stepuje pokaz chorego i «zeregu rycin, przedstawiajacych prze-
bieg operacji Fraziera).

Rozprawy: Kol. Higier (senior) (streszczenie wtasne).
Mo6éwca uwaza, ze pokaz byt bardzo celowy i na czasie. W ter-
minologii i nomenklaturze nerwobd6léw twarzy panuje nie tylko
yté§réd publicznos$ci, ale i wérdd lekarzy pewna dezorientacja.
Nerwob6l objawowy jest sprawg niewinng, tatwo uleczalng. Ner-

wob6l nadoczodotowy, wystepujacy po niezycie btony S$luzowej
nosa lub po grypie, znika szybko bez leczenia lub po goracych
oktadach albo po salicylu i chininie. Ro6wniez inne nerwobdle

twarzy, zalezne od ucisku gatazki nad- lub podoczodotowej wsku-

tek zajecia zatoki czotowej Ilub Highinora znikajg przy lecze-
niu przyczynowym zatoki.

Zupeinie inaczej zachowuje sie nerwobdl samoistny (tic
douloureux, rwa twarzowa) bez wyraznej etiologii, gdzie do
chodzi po latach do zupetnej nieudolno$ci, d'0 niemozno$ci my-
cia twarzy, do utrudnienia mowy, zucia i tykania, do peinych
bélu bezsennycli nocy, do wyniszczenia a nawet do $mierci gto-
dowej.

Z trzech, moim zdaniem, racjonalnych metod operacyjnych
leczenia nie przyleta sie najradykalniejsza i najpewniejsza me-
toda F. Krausego (usuniecie  zwoju  Gasseba, ukrytego
w uchytku Meckela na podstawie czaszki), mimo iz dawata zu-

petne wyleczenie. Byt to jabieg ciezki, ktéry dawal duzy odse-
tek $miertelnosci (wyzej 50%).

Pézniejsza metoda Haertha bez otwierania czaszki,
gajaca na wprowadzeniu za pomocg igly przez policzek i przez
otwér owalny 1—2 kropel czystego alkoholu do zwoju Gassera,
jest dobra i polecenia godna, gdy* w reku doswiadczonego le-
karza trwa zabieg kilka minut, nawroty wprawdzie nieraz wy-
stepuja, ale nie zanotowano nigdy zejscia $miertelnego. W moim
wiasnym duzym materiale (ogtoszonym cze$ciowo jeszcze przed
wojng w Pol. Gaz. Lek. i Deutsche Zeitschrift f. Neroenkrankheit.)

pole-

wystepowato dorazne znieczulenie catej potowy twarzy i jamy
nosowej, ustnej i oka. Totez wspomina o tym materiale m. i
prof. Oppenheim. w swoim klasycznym podreczniku neuro-

patologii, jako przekonywujacym.
to, ze dawata nieraz niedowtad zwaczy i zapalenie znieczulonej
rogéwki unerwianych przez alkoholizowany n. tréjdzielny.

Pewniejszag pod tym wzgledem od alkoholizacji zwoju Gasse-
ra jest przedstawiona przez prelegenta metoda amerykanska
(Frazier i 1)aiidy) z przecieciem i zniszczeniem nie samego
zwoju ruchowo-czuciowego, lecz- jego edrobnej cze$ci sktadowej
tj. radix sensitivus nervi V na drodze do zwoju (przeciecie po-
zazwojowe).

Kol. Higier zwraca tez uwage, ze aczkolwiek z opisu za-
bieg ten wydaje sie bardzo powazny, gdyz pole operacyjne
znajduje sie u podstawy czastki i mdzgu, to jednak S$miertelnos¢
wynosita na materiale okoto 400 ciezkich przypadkéw rwy twa-
rzpwei, przed kilku laty 1%, a w rekach mistrza i odkrywcy
metody Fraziera spadta ostatnio do 1/4%, co sie praktycz-

Stabg Btréong tej metody byto

nie réwna operacji ,zupetnie bezpiecznej'l i zupeinie bez po-
wiktan.

Kol. Filinski WI. (czt. T-wa) wygtosit odczyt pt.: Gos-
ciec stawowy przewlekty (rhewnatisnms chronicus, polyarthritis
chronica progressiva s. (lestruens, arthritis pauperum) — p'okaz
chorych. Streszczenie wtasne.

Trzy przedstawione chore dajg rézne obrazy tego samego
cierpienia w zalezno$ci od okresu jego nozwoju.
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Pierwsza — pracownica domowa, lat 43, zachorowata przed
rokiem, kiedj zjawity sie powoli narastajagce boéle, a nastepnie
niewielkie obizmienia staw6w przy stanie bezgorgczkowffii. Do-
legliwos$ci stopniowo sie nasilaty i wreszcie uniemozliwity prace.
Obecnie znajdujemy znieksztatcenia palcow i znacz”™e ogranicze-
nie ich ruchomosci. Chodzenie utrudnione z powodu béléw w sta-
wach przy ruchach.

Druga — postugaczka, lat 36, zachorowata przed 15 miesig-
cami, miata podobno grype. W jaki$§ czas potem wystapity bo-
le w stawach bez goraczki. Widzimy te.raz znieksztatcenie dto-
ni, ruchy we wszystkich prawie stawach s bolesne, chodzenie
bardzo utrudnione.

Trzecia — zona dozorcy domowego, lat 38, zachorowata przed

dwoma laty ws$r6d boéléw i nieznacznego obrzmienia stawoéw.
Przez pét roku chora pracowrata, po6zniej byto to niemozliwe;
od kilku miesiecy nie opuszcza tozka. Znajdujemy tu znieksztat-

cenie dtoni, ograniczenie ruché6w w stawach barkowych i tokcio-
wych, zesztywnienia w kolanach.

Ze.JPtrony klinicznej w przypadkach go$éca przewlektego ude-
rza pewne podobienstwo, a jest nim charakterystyczne zajecie
przede wszystkim drobnych stawoéw rak. Tam tez znajdujemy
najwieksze zmiany, ktére jednak z biegiem czasu szerzg sig m
inne, prawie wszystkie, stawy.

Sprawa zapalna toczy sie gtownie
a stamtad dopiero przechodzi na chrzastki,
niku i zastgpienia przez tkanke witdknista,
nych warunkach moze ulec skostnieniu. W

w torebce stawowej
prowadzi do ich za-
ktéra znéw w pew-
ten sposéb powstaja

nieprawidtowe ustawienia wzajemne kosci,, znieksztalcenia oraz
zesztywnienia wiokniste lub nawet kostne. W -obrazie radiogra-
ficznym wystepuje zwezenie przestworéw stawowych i odwap-

nienia nasad kostnych,
stawionych chorych. Na
zrosty kostne.

Ten do$¢ charakterystyczny obraz kliniczny i anatomo-pato-
logiczny spowodowat to, ze chorobe te nazywajg przewlektym
gosécem znieksztatcajgcym (rheumatismus chronicus deformans”i
To okreélenie nie powinno, rzecz prosta, wywotywaé zametu
i pomieszania w tzw. arthritis deformans, inaczej osteo-arthritis
lub osteo-arthrosis deformans. Choroba ta obejmuje tylko duze
stawy (malum coxae seniie).

Przedstawiony  zespdl kliniczny  przewlektego gos$éca nie
przeszkodzit temn, ze z punktu widzenia etiologicznego dopa-
trujg sie ro6znych przyfczyn w jego powstawaniu. Wystarczy
przejrze¢ kilka klasyfikacji, aby zobaczyé, ze =znajduje sie or
tia réznych miejscach, nieraz na kilku jednocze$nie; powstawa-
nie jego taczy sie to z czynnikami natury dokrewnej, to z uczu-
leniem, to z ré6znorodnymi zakazeniami.

Na podstawie spostrzezen wtasnych podzielam zdan.e tych.
ktérzy w przewlektym gosécu widzg okreslong jednostke chorot
bowg i czynnik wywotawczy zakazny ten sam, co i w goscécu
ostrym. Oprocz charakterystycznego obrazu klinicznego przema-
wiajg za tyin postacie przejSciowe, przy$pieszone opadanie krwi-
nek (jak w go$écu ostrym) i wreszcie badania anatomo-patolo-
giczne, ktére w gos$ccu przewlektym wykazaty guzki Aschoffa
Nadmienie jeszcze, ze w jednym 2z dawniejszych moich przy-
padkow spotkatem sie z zapaleniem teczéwki, powiktaniem zna-
miennym dla gos$cca.

Przewlekty przebieg choroby ttumaczy sie
niczym odczynem ustroju. Postepujacy charakter Cierpienia moz-
na wigza¢ w pewnym stopniu z nieodpowiednim leczeniem i nie-
korzystnymi warunkami zycia, stad gos$ciec przewlekty wyste-
puje przede wszystkim w warstwach ludno$ci ubogiej i z dawna
nosi tez nazwe arthritis pauperum.

Przy rozpoznawaniu roézniczkowym trzeba uwzgledni¢ tzw.
rzekomy gosciec gruzliczy i kito\vy, ktére dajg obraz zapalenia
wielostawowego. W schorzeniach tych nie wystepu,g w tak ude-
rzajacy sposéb charakterystyczne znieksztatcenia rgk. Mozno$¢
wykluczenia ich opiera si¢ réwniez na braku czynnikéw etiolo-
gicznych. W przypadkach przedstawionych nie wykryto zadnych
czynnych zmian gruzliczych, odczyn Piragueta wypadt ujemnie. Go
nsie tyczy Kkity, to chore miaty jej nie przechodzi¢, a takze nie
byto w wywiadach danycti posrednich, jak choroba meza, poro-
nienia, ktére mogtyby nasungé¢ pewne podejrzenia. Odczyn Bor-
det-Wassermanna z surowicami krwi dat wyniki ujemne.

Jezeli zdarzytby sie przypadek z wytgcznym zajeciem drob-
nych spawo6éw, to mozna by bra¢ jeszcze pod uwage dne, jednak
juz wyglad zewnetrzny, a mianowicie beczkowate zgrubienia
pozwalaja rozpozna¢ ja wtasciwie. Gdyby zachodzity trudnosci,
to zdjecia rentgenowskie uwidaczniajg w dnie charakterystyczne
ogniskowe odwapnienia w nasadach kos$ci, odpowiadajgce ztogom
soli kwasu moczowego;

co witasnie uwidoczniajg zdjecia przed-
innych pokazanych tu zdjeciach wida¢

swoistym osob-
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Rozprawy: Kol. S"zokalski K. =W powstawaniu gcfeca rozciedczenia, niz Besredka, a moéwca jeszcze wieksze; pra-
stawowego znieksztatcajgcego doszukuje sie dwdcli czynnikéw:  wie 80% nowotworéw szczepionych doskdérnych cofa sie. Méwca
choroby podstawowej przewlektej, za jakg uwaza sie kite lub  sgdzi, ze ttumaczenie kol. Zakrzewskiego, iz chodzi tu
gruzlice i nieznanego czynnika, wywotujacego na przygotowa- o zakazenie szczepionych doskérnie nowotworéw nie ma shu-
nym uprzednio podtozu zmiany gosccowe. sznosci. liesredka w ,Presse Medicale” zaznacza kol. Za-

Mowca w przypadkach przewlektego goscca nigdy nie ogra- krzew skieniu ze zakazenie nie wplywa na wzrost nowo-

niczat sie tylko do odczynu Wassermanna, tym bardziej jedno-
razowo wykonanego: przypomina spostrzegany w szpitalu przy-
padek, w ktédrym przewlekty gosciec stawowy kornczyn goérnych
miat t-ja kitowe, mimo iz krew badana kilkakrotnie na odczyn
Wassermanna dawata wynik ujemny. Dopiero intensywne lecze-
nie przeciwkitowe spowodowato dodatni wynik odczynu Wasser-
manna (4-+ ++). Odro6znienie arthritis deformans od artropatii
tabetjicznej pod wzgledem makro- i mikroskopowym jest nieraz
bardzo trudne. Mo6wca widziat wiele przypadkéw goslca stawo-
wego znieksztatcajgcego z dodatnim odczynem Wassermanna we

krwi i dlatego zaleca ostrozno$¢ przy wykluczaniu Kkity.

Kol. Wagner podkre$la doniosto$s¢ tematu, w ktédrym pre-
legent tak stusznie wydzielit calg grupe schorzen stawowych
przewlektych.

Wszystkie cierpienia go$¢cowe charakteryzujg sie podwyz-
szong cieptotg, ktoéra jest Wyrazem zakazenia z migdatkow, ze-
béw lub przez laseczke okreznicy, a dobre wyniki po stosowa-

niu preparatéw salicyll®ch jeszcze dobltniej dowodzg o »zakaz-
nj nr pochodzeniu powyzszycli cierpien. W niektdrych cierpieniach
gosc¢cowycli daje dobry wynik wstrzykiwanie ztota. Poniewaz
jest ono przeznaczone do leczenia gruzlicy, to na tej podstawie
mozna wnioskowa¢ o gruzliczym pochodzeniu gos$éca.

W kitowych schorzeniach stawo6w nie ma goraczki; leczenie
swoiste daje dobry wynik. Nalezy bardzo doktadnie rozpozna¢
charakter cierpienia stawkowego, aby w leczeniu nie popetnié
btedu.

Kol. Zakrzewski Z i Witner St. (z Pracowni Bioft-
gicznej Instytutu Radowego im. Marii Curie-Sktodowskiej w W ar-
szawie, kierownik dr Z. Zakrzewski) wygtosili odczyt pt.:
W sprawie uodporniefi przeciw przeszczepianym nowotworom za

pomocag szczepien doskdrnych™ (streszczenie wtasne).
Autorzy powtorzyli i wykonali szereg dos$wiadczen nad moz-
noscig uodporniania myszy przeciwko miesaRowi Ehrlicha pod

wptywem szczepien doskérnych dawek nowrotwqgrowych.
Wedtug Besredki i Grossa szczepienie matych dawrek
(0,02—0,1 cmJ 20% zawiesiny nowotworu) wywotywato po 5—6

dniach w mieiscu szczepienia powstawanie drobnego guzka. Kto6-
ry po 15 dniach zaczynial wrzodzie¢ i pokrywat sie strupkiem,
nastepnie Wchtaniat sie, po czym zwderze pozostawalo zdrowe.

rosngcy w skoérze cofngt sie i u kto-
rych nie dosteto do nawrotu, byty odporne na dalsze szczepienia
tyfn nowlotworem tak, -ze bez szkody znosity podskérne lub do-
skorne szczepienia nawet duzych dawek zawiesiny tkanki no-
wotworowej.

Na podstawie tych doSwiadczen Besredka i Gross przy-
puszczaja, ze przez odpowiednie dawkowanie doskérnych szcze-
piei nowotworowych mozna uodporni¢ przeciwdco nowotworom,
ze odporno$é ta jest swoista i ze skdéra odjryw” gitéwng role
w sprawie odporno$ci przeciwko nowotworom.

Zwierzeta, u ktorycli guzek

Autorzy stosowali daw'ki 0,02 cm3 20, 10, 5 25, 1, i 0,5-pro-
centowej zawdesiny guza. Dawki te byly zmniejszane stopniowo
tak, ze autorzy doszli do dawki 80-krotnie niniejszej od dawki
stosowanej przez Besredke i Grossa. llekro¢ szczepienie

nawet tych matych dawek nowotworéw
sie rozrastat i doprowadzat do S$mierci zwierzecia. Badanie
autoréw nie potwierdzito w niczym zapatrywan Besredki
i Grossa, w mys$l ktorych tkanka skdérna miataby posiadaé¢ ja-
kie§ wybitniejsze znaczenie w sprawach odporno$ci przeciw no-
wotworom w og6lnosci, a przeciw nowotworom przeszczepial-
nym W szczegdlnosci.

Fakt, ze po wessaniu sfe guza wsérédskérnego skéra staje sie
odporng na dalsze szczepienia tym samym, czy innym nowotwo-

lje przyjeto, guz zawsze

rem, nie jest zjawiskiem zupeinie nowyfn, dajacym sie zaobser-
wowaé¢ tylko przy tego rodzaju szczepieniach, lecz jest zja-
wiskiem znanym, wystepujacym zawsze, jesli nowotwoér z ja-
kiegokolwiek powodu i w ktérejkolwiek tkance cofnie sie
i wessie.

ze juz od 2 lat wystepowat
iz skoéra nie daje od-
Ostatnio na Miedzynarodowym
rozmowie z kol. Flaksem

F la k s podaje,
i twierdzi,

Rozpraw y: Kol.
przeciw pogladom Besredki
pornoéci- przeciw nowotworom.
Zjezdzie w Brukseli Besredka w
wycofat sie ze swego stanowiska. Modwca nie zgadza sie z kol.
Zakrzewski m, ze procent nowotwordéw szczepionych do
skdrnie, nie cofajagcych sie jest wiekszy, anizeli szczepionych pod-
skérnie i domie$niowo. Kol. Zakrzewski stosowat wieksze

tworéw, a z drugiej strony przyznaje, ze zakazenie nowotworow
daje wieksza liczbe przerzutéw; twierdzi poza tym, ze przy
szczepieniu dosk6rnym w paru przypadkach guzy nowotworowe
Swietnie sie rozrastajg i dajg przerzuty do licznych narzadéw.
Miesak szczurzy Jensena w szczepieniach $rédskornych daje
wiekszg ilo$¢ przerzutéw dlatego, bo zwierzeta zyja diuzej i jest
wiecej czasu na rozwdj tycii nowotworéw. Ta interpretacja kol.
Zakrzewskiego nie wydaje sie méwcy stuszng, gdyz przy-
puszcza istuienie powazniejszych przyczyn, a kwestia czasu nie
jest tak wyjatkowp wazna. Mozna poréwnywac tylko czas pow-

stawania Bfwrzutéw przy tym samym rodzaju szczepien,a-.
Kol. Zakrzewski =zaznacza, iz zwierzeta szczepione pod-
skérnie nie wykazujg przerzutéw, gdyz zyjag krotko, natomiast

u szczepionych dosko&nie stwierdza sie przerzuty, poniewaz zy-
ja diuz-ej.

Kol. Zakrzewski w odpowiedzi zaznacza, ze kol. F laks
ma zastrzezenia co do twierdzenia, jakoby przerzuty powstawa-
ty czesciej zawsze wtedy, ilekro¢ nowotwdr roést najwiecej.

Kol. F la ks uwaih, ze nie mozna poréwnywac¢ czesto$ci po-
jawiania sie przerzutéow przy podskérnym” szczepieniu nowotwo-
rem z czestoScig pojawiania sie ich przy szczepieniu doskérnym,
poniewaz w obu przypadkach szczepiony 'nowotwér rozwija sie
w roznych tkankach. Jesli chodzi o nasze po$wiadczenia, to wy-
powiedziane =zastrzezenie nie wydaje sie nam stuszne. W$rod-
skérnie szczepiony nowotw6r, rozwijajagc sie szybko, przenika do
tkanki podskornej, a nawet tkanki miesnej i wtedy nie mozna
juz méwi¢ o rozwoju nowotworu jaWnie, tylko w skdénze. Nie
rézni sie on wtedy juz zupeilnie od nowotworu szczepionego pod
skérg, wiec nie mozna przypisywa¢ mu odmiennych wtasnosci
biologicznych, do ktérych nalezy zdohiosc dawania przerzutéw.
W dos$wiadczeniach naszych, wykonywanych od szeregu latz tym
nowotworem, mianowicie mysim miesakiem Ehrlicha, moglismy
zawsze spostrzec hczne przerzuty wtedy, kiedy nowotwér z ia-
kFegokol”riek powodu, wzrastat wolniej, niz normalnie.

W sprawie przytoczonej przez nas mozliwoséci cofania sie
zakazonych nowotworéw stwierdzi¢ musimy, ze czesto przypad-
kowe zakazenie guzéw moze doprowadzi¢ do cofania sie nowo-
tworéw tub tez do tego, Z'e nowotwor taki sfeje sie niezdatnym
do dalszych przeszczepiaj poniewaz wchtania msie po krotkim
okresie wzrostu. W niektérych przypadkach, jak o tym S$wiad-
czg doSwiadczenia Szw.arcniana lub Fogga, moz-na dopro-
wadzi¢ nowotwory do cofania si¢ i wchtaniania przez umyS$lne ich

zakazanie pewnymi drobnoustrojami.

Jedli istotnie kol. Flaksow i udalo sie czeSciowo potwier-
dzi¢ w”Hhki Besredki i Grossa i uzyskaé cofanie sie gu-
z6w szczepionych doskérnie w dawkacli jeszcze mniejszych niz
nasze, to, ddzywiscie i my w dalszych naszych doswiadczeniach
bedziemy musieli zmniejszy¢ dawTi. Ze wzgledu jednak na to,
ze dawki obecnie przez nas stosowane tak sg mate. ze tylko
w niktym odsetku wywotujg nowotwory, obawiamy sie, ze dal-

sze zmniejszenie dawki doprowadzi do powstawania nowotworéw
w wyjatkowych tylko przypadkach. Na podstawie naszych do-
tychczasowych badan nie moglismy potwierdzi¢ wynikéw Bes-
redki i*Grossa, totez odrzucamy na razie twierdzenia tych
autoréw, tyczace sie odpornosci. By¢ moze, ze dalsze badania
beda mogty zmieni¢ nasze zapatrywania.
Zastepca sekretarza dorocznego: Michat Zabczyniski.
Prezes:' Jézef Skiodowski.

Towarzystwo Lekarskie Wojewdédztwa Nowogrdédzkiego
Oddziat w Baranowiczach

Protoko6t posiedzenia z dnia 24 stycznia 1938 roku
Przewodniczacy: Dr Malkiewicz
Dr Mazurkiewicz przedstawia: 1) przypadek choroby
Biirgera.
Chory P. N., lat 35, rolnik, zgtosit sie do szpitala dnia

26 wrze$nia 1937 r. ze skargami na bolesne owrzodzenia kikutow
palcéw, w miejscu dokonanych w ubiegtym roku amputacji. Cho-

roba rozpoczeta sie przed I/-> rokiem obrzekiem , martwica obi
paluchéw. Wtedy dokonano choremu amputacji lewego palucha
oraz operacji Lerichea na tetnicy udowej lewej (dr Krauss).
Po tej operacji chory powrdcit do zdrowia i czut sie dobrze
przez 13— 14 miesiecy, wkrotce jednak zgtosit sie do szpitala
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na ostre boéle prawej konczyny, wy-
stepujace w czasie chodzenia i zmuszajgce chorego do zatrzy-
mywania sie. Badanie przedmiotowe wykazato wtedy: brak tetna
na obu tetnicach grzbietowych stép, martwice 1, I, 1l palcéw
prawej stopy. Z powodu tych objawoéw dokonano wytuszczenia
I i Il palca prawej stopy i wyciecia niedroznej tetnicy udo-
wej prawej wraz z odcinkiem towarzyszacej jej zyty (oper. dr
Achmatowicz). Po zabiegu tym nastapita znaczna popra-
wa (ustapienie bolow, podniesienie cieptoty chorej kohAczyny do
poziomu prawidtowego), po 2 tygodniach jednak bdéle konczyny
i inne objawy znowu powrdécity. Wtedy wykonano u chorego
trzeci z kolei zabieg w postaci ganglienektomii ledZzwiowej po
stronie prawej (dr Achmatowicz). Po zabiegu tym chory
znowu powrécit do zdrowia, rany poamputacyjne kikutéw pal-
cow szybko sie zagoity i bole ustgpity. Chory wypisat sig ze
szpitala. Ten stan dobrego samopoczucia trwat tylko trzy mie-
sigce. Obecnie chory zgtasza sie po raz trzeci do szpitala z po-
wodu objawéw wymienionych na wstepie (odnowienie si¢ owrzo-
dzen kikutéw i rozw6j martwicy stép). Stan obecny: chory
Sredniego wzrostu, miernie odzywiony, blady, cieptota ciata nor-
malna, tetno okoto 90 na minute, regularne, klatka piersiowa wy-

~po raz drugi ze skargami

sunieta ku przodowi w postaci dzioba, ptuca bez zmian, nad ko-
niuszkiem serca stwierdza sie gtoSny skurczowy szmer; po-
przeczny wymiar serca powiekszony, tetnice grzbietowe stop

i podkolanowe nie tetniag. W miejscu odjecia palcow obu stop
znajduja sie gtebokie owrzodzenia o brzegach nieréwnych, z ce-
chami martwicy i dnach pokrytych gesta, cuchnacg wydzieling
ropng. Wobec powyzszych objawéw zaproponowano choremu
usuniecie nadnercza, na co chory sie zgodzit.

W u$pieniu eterowym dokonano usuniecia nadnercza lewego

(dr Aclimatowicz). Technika operacyjna polegata na wy-
cieciu dwunastego zebra, pozaotrzewnowym dotarciu do nad-
nercza. Juz w trzy godziny po operacji bole konczyn catkowicie
ustgpity, rany szybko zaczety sie goi¢ i chory w 12 dni po ope-
racji opuscit szpital.

W dyskusji dr Aclimatowicz podkre$la krétkotrwate
okresy wyzdrowienia po zabiegach na wuktadzie wspdtczulnym

i obawia sie, ze usuniecie nadnercza moze
tylko krétkotrwale polepszenie.

2) Przypadek przebicia wrzodu
powiktanego ropniem podwagtrobowym.

rowniez spowodowac

Chory K. A., lat 45, zgtosit sie dnia 12, XIl. 1937 r. do szpi-
tala ze skargami na silne boéle w okolicy prawego nadbrzusza,
wymioty, zimne poty i silne ostabienie. Choroba zaczeta sie
w dniu wczorajszym nagle, silnym bélem w okolicy prawego
podbrzusza i wymiotami; gazy przez caty czas odchodzity. Od
roku chory cierpi na zgage, odbijanie, rozwolnione stolce i hdle,
wystepujgce regularnie 4 godziny po jedzeniu. Stan obecny: cho-

ry wyniszczony, blady, cieptota ciata 37,2", tetno regularne, okoto
100 na min. W ptucach i sercu zmian nie stwierdza sie. Brzuch
miernie wzdety, deskowato twardy, szczeg6lnie w okolicy pra-
wego nadbrzusza. Stiumienia watrobowego brak. Wobec tego,
ze caloksztatt obrazu klinicznego przemawiat za ukrytym prze-
dziurawieniem dwunastnicy, zdecydowaliSmy sie powstrzyma¢
z dokonaniem zabiegu operacyjnego. Po 12 dniach bez goraczko-
wego przebiegu przy dobrym samopoczuciu przystapiliSmy do
dokonania zabiegu operacyjnego (oper. dr Aclimatowicz).

W u$pieniu eterowym, cieciem od wyrostka mieczykowatego
do pepka otwarto jame brzuszng i stwierdzono: cze$¢ przy-
odZwiernikowa, odzwiernik i opuszka dwunastnicy w licznych
zrostach z prawym piatem watroby. Zotadek znacznie rozsze-
rzony. Przy oddzielaniu zotgdka od watroby zostat otwarty ro-
pien potozony miedzy lewym piatem watroby a krzywizng mniej-

szg .zotadka. Ropien osuszono, po czym stwierdzono modzelo-
waty wrz6d opuszki dwunastnicy z nieznacznym jej przewe-
zeniem. W danym wypadku uwazaliSmy, ze wyciecie zotgdka

nie jest wskazane ze wzgledu na istniejgcy ropien podwatrobowy
i ograniczyliSmy sie do zatozenia zespolenia zotgdkowo-jelitowe-

go tylnego metoda Bier‘a. Jama brzuszna zostata zamknieta
warstwowo, a do jamy ropnia wprowadzono niewielki saczek
gazowy. Przebieg pooperacyjny bez powiktan, w trzy tygodnie

po dokonanej operacji chory opuscit szpital.
W dyskusji dr Aclimatowicz podkre$la, ze w wypad-
ukrytych przedziurawien zotgdka Ittb dwunastnicy nalezy
lecz czeka¢ na catkowite odgraniczenie sie procesu
zapalnego i dopiero po catkowitym ustapieniu objawdéw zapal-
nych dokona¢ wyciecia zotgdka; w danym wypadku wyciecie
zotgdka byto przeciwwskazane zc wzgledu na istniejacy ropien
w polu operacyjnym.

Dr Budowla przedstawia: Przypadek zgorzelinowego za-
palenia wyrostka robaczkowego powiktanego skretem katniey.

kach
nie operowac,
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Wywiad: chory zgtosit sie do szpitala dnia 15. XIl. 1937 r.
z powodu béléw brzucha, ktére wystapity nagle w dniu wczoraj-
szym wraz z wymiotami. Gorgczki nie byto. Stan obecny: cho-
ry budowy prawidtowej, odzywienia miernego, jezyk suchy, obto-
zony, narzady Kklatki piersiowej bez zmian, brzuch wzdety
rownomiernie, w prawym podbrzuszu obrona mieéniowa, stolca
nie miat, mocz oddaje prawidtowo, cieptota ciata: 37,1°, tetno
90/min. Operacja (dr N ar kun): w u$pieniu eterowym, cieciem
pararektalnym prawym otwarto jame brzuszng i stwierdzono zgo-

rzel wyrostka robaczkowego, ponadto skret katniey i Kkiszki
wstepujacej wokoto swej krezki o 360". Odkrecono jelito i usu-
nieto wyrostek robaczkowy. Jame brzuszng zamknieto na gtu-

Przebieg pooperacyjny bez powiktan.
Dr Ach matowicz przedstawia:
Pierre Marie-Bechterewa.

Chory, lat 40, rolnik z powiatu Stonimskiego, podaje, ze 6 lat
temu zjawity sie béle w szyjnej czeSci kregostupa. Chory byt
leczony réznymi $rodkami, lecz bez skutku. Obecnie stwierdza
sie catkowite zesztywnienie cze$ci szyjnej kregostupa tak, ze
chory nic moze poruszyé gtowa ani szyja w zadnym Kkierunku.
Kregostup czeSci piersiowej i ledZzwiowej zmian patologicznych
nie wykazuje. W koéécu niczego patologicznego nie stwierdza
sie. Zdjecie rentgenowskie czeSci szyjnej kregostupa wykazuje
skostnienie miedzy wyrostkami stawowymi. Zmian gruzliczych
brak. Obmacywaniem stwierdza sie nieznaczne powiekszenie
tarczycy. Badanie krwi na poziom wapnia, dokonany w Wilnie
przez dra Gelmana, wykazato 15 mg %. Wobec powyzszego
przyszliSmy do wniosku, ze mamy do czynienia z zaburzeniem
przemiany wapniowej uzaleznionej od nieprawidtowej czynnoSci
gruczotéw przytarczycznych. RozpoznaliSmy spondyloarthrosis
ankylopoetica Pierre Marie-Bechterewa czes$ci szyjnej kregostu-
pa. Operacji dokonatem dnia 13. I. 1938 r. w znieczuleniu miej-
scowym. Chce tutaj podkie$li¢, ze najwazniejszym momentem
dla odnalezienia gruczotéw przytarczycznych jest uruchomieni:

cho.

Przypadek choroby

ptata tarczycy i wytonienie go na zewnatrz, jak przy operacj
wola. W tym celu nalezy koniecznie podwigza¢ i przecig¢ mie-
dzy podwiazkami tetnice tarczycowe go6rng i dolng. Przytarczy-
cy nalezy szukaé¢ miedzy rozgatezieniami dolnej tetnicy tar-
czycznej od strony tylnej powierzchni tarczycy i miedzy roz-

tetnicy tarczyczuej gornej réwniez na tylnej po-
wierzchni tarczycy. Szukaé¢ nalezy uwaznie, cierpliwie, nie spie-
szgc sie, nie wywotujgc najmniejszego krwawienia. W ten spo-

s6b usungtem dwie przytarczyce po stronie lewej, a powiekszo-
ny lewy piat tarczycy wycigtem. Badanie mikroskopowe skraw-
kéw, dokonane w pracowni prot. Ciechanowskiego w Kra-
kowie, wykazato, ze wyciete twory sg dwoma gruczotami przy-
tarczycznymi. Na tym miejscu chce podziekowa¢ Panu Profeso-
rowi Ciechanowskiemu za dokonywanie badaA anatomo-
patologicznych dla naszego Szpitala bezinteresownie, co daie
nam mozno$¢ pogtebia¢ nasza wiedze lekarskg, a biednej ludno$-
ci kreséw poétnocno-wschodnich korzysta¢ z najnowszych zdo-
byczy nauki lekarskiej.

Wynik zabiegu operacyjnego byt nadspodziewanie dobry
Juz w trzy dni po operacji chory zaczat po troche rusza¢ gto-
wa, a samopoczucie jego znakomicie sie poprawito. W 6. dniu po
operacji chory opuscit szpital.

Nie mozemy oczywiécie ocenia¢ tego wyniku
nie, gdyz tylko dalsza obserwacja chorego pozwoli
odpowiednie wnioski.

Dr Nar kun przedstawia: 1) Przypadek
morowej $luzowej jajnika olbrzymich wymiarow.

Chora, lat 29, podaje, ze 4 lata temu w drugim miesigcu
(z kolei czwartej) cigzy zaczatl powieksza¢ sie brzuch nie-
wspétmiernie do okresu cigzy. Stracita taknienie, stabta coraz
bardziej, lekarz rozpoznat wodobrzusze i leczyt jej serce. Poro6d
odbyt sie prawidtowo, ale po porodzie brzuch coraz bardziej
sie powiekszat. Od czasu do czasu miewata wymioty, ktdre nie-
kiedy byty zielone. Stolce nie byty regularne, zaparte, to roz-
wolnione. Miewata zatrzymywanie wiatrow. Lekarz, ktéry roz-
pozna) wodobrzusze, dokonywat Kkilkakrotnie naktucia jamy
brzusznej i wypuszczat w duzej ilosci ptyn, ktéry znowu wkrétce
sie zbierat, co ostatecznie zmusito chorg do zgtoszenia sie do
szpitala. Stan obecny: chora blada, S$redniego odzywienia, cie-
ptota ciata 37,2", tetno 100. Badanie ptuc wykazuje liczne rze-
zenia drobnobankowe, rozsiane w obu ptucach, z tylu, zwta-
szcza po stronie lewej. Granice serca bez zmian, tony czyste,
Brzuch powigkszony, rozszerzony na boki, wypuk iest wszedzie
sttumiony, za wyjatkiem dotka podsercowego. Sttumienie jest
troche ruchome w zaleznos$ci od utozenia chorej. Obmacywaniem
stwierdza sie w podzebrzu prawym guz o nieréwnej powierzchni,
bolesny, o spoisto$ci twardej, zajmujacy cate podzebrze. Bada-

jako wylecze-
nam wysnué

torbieli wieloko-
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nie dwureezne przez pochwe wykazuje, ze guz z-almuje calg Rézne
miednice matg. Operacja (dr Nar kun): w u$pieniu eterowym .
. . . . S Z kraju
otwarto jame brzuszng i stwierdzono olbrzymich rozmiaréw tor-
biel jajnika lewego, zro$nieta z jelitami i $ciang brzuszng. Tor- Dnia 15. IIl. br. Instytut Badan Lekarskich Lotnictwa obcho-
biel nakiuto i po wypuszczeniu ptynu oraz wydzieleniu z ota dzit 10-lecie swego istnienia. (L.).

lisunieto, zamykajgc jame brzuszng na gtucho.
Ac hm ato wic z podkres$la inteiesujacy

czajgcych zrostow
W dyskusji dr

szczeg6t: naktuwanie przez lekarza kilkakrotnie torbieli jajnika,
gdyz przypuszczat, ze to jest wodobrzusze na tle niewyréwna-
nej wady serca.

2) Chory, lat 47, rolnik, podaje, ze w roku 1915 w czasie
wojny S$wiatowej zostat ranny w brzuch i w nrcrszne odtamka-
mi granatu. Po zranieniu chory nnal krwiomocz, ktéry utrzymy-
wat sie przez dosy¢é diugi czas. Byt operowany w Szpitalu

Wojskowym w Petersburgu. Od chwili zagojenia rany oddawat
mocz od 4—6 razy w nocy i kilkanascie razy w dzien, poza tym
mocz ‘'odchodzit kroplami bezwiednie. Ostatnio chory zauwazyt,
ze w prawej potowie tnoszny zjawit sie guz, ktéry wcigz rosnie

i sprawia dolegliwo$ci choremu. Przy badaniu stwierdza sie: cie-
ptota ciata normalna, narzady wewnetrzne bez zmian, brzuch
miekki, niebolesny; od pepka do podstawy pracia biegnie szero-

Brak prawego jadra. Po stronie prawej
niewielkiego jaja

ka pooperacyjna blizna.
od podstawy pracia znajduje sie guz wielkosci
kurzego, przy obmacywaniu nieco bolesny, ruchomy, o po-
wierzchni nieréwnej, twardy, kté6*y siega do cze$ci btoniastej
cewki moczowej. PrzypuszczaliSmy,- ze mamy db czynienia z ka-
mieniem, ktéry wytworzyt sie wskutek bytego zacieku moczo-
wego po postrzale cewki moczowej. Choremu zaproponowano
usuniecie guza, na co sie¢ zgodzit. W dniu 25. 1 1938 r. w u$pie-
niu eterowym (operator dr Acliniatowicz) dokonano cigcia
wzdtuz przedniej powierzchni guza. Botarto warstwowo do wor-

ka o budowie zbitej, tgcznotkankowej, wydzielono ten worek;
przekonano sie woéwczas, ze siegatl 0l wysoko ponad podstawe
pracia i ku dotowi do - czeSci btoniastej'.cewki; nacieto go

i stwierdzono w nim jeden kamien wielkosSci orzecha wiloskiego

i 4 mnielsze kamienie. Kajriien wiekszym kamienie mniejsze by-
ty pokryte licznymi wtosami. Kamienie usunigto; wtedy przeko-
nano sie, ze worek Jdst wystany od wewnatrz $luzéwka cewki

moczowej, na ktérej rosty w duzej iloSci wtosy. Worek ten byt
uchytkiem cewki moczowej, zajmujacym 3/4 obwodu cze$ci bto-
niastej cewki moczowej. Dokonano wyciecia catego uchytka i re-
sekcji odpowiedniego odcinka cze$ci btoniastej cewki moczowej.
Cewke moczowg zaszyto (koniec z koncem), wprowadzajgc do
pecherza moczowego cewnik. Wycinek uchytka postano do ba-
dania mikroskopowego. Waga wszystk.ch kamieni w sumie wy-
nosita 13 gramow.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan, po 14 dniach usunieto

cewnik — chory oddaje mocz prawidiowo.
WIADOMOSCI BILZACE
Ruch iv towarzystwach lekarskich i zjazdy
XIll posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbvio sie dnia 6 maja 1938. Po-
rzagdek dzienny: 1. Kol. Scliuster6wna H.: Patogeneza'zaburzen
wydalania z6fci i ich stosunek do kamicy zdtciowej w Swietle
najnowszych i wtasnych badan (wykt. 1). 2. Kol. Biihn S.: Odzie
nas niema, a gdzie by¢ powinnismy. (Wrazenia z Kongresu Bez-

pieczenstwa Pracy).

Posiedzenie
posiedzenia
i dyskusja. 3. Kol.

Lodzkie. |
protokotu

Towarzystwo Lekarskie
w dniu 4 maja 1938 r.: 1 Odczytanie
z dnia 20 kwietnia 19)18 r. 2. Pokaz chorych
A Haber: Przypadek haemangioma hepatis. 4. Kol. F. Turyn
i kol. L. Cymbalist: Przypadek niedokrwisto$ci. 5 Pokaz pre-
paratow i dyskusja. — Il. Posiedzenie w dniu 18 maja 1938 r.:
1, Odczytanie protokotu posiedzenia z dnia 4 maja 1938 r. 2. Po-
kaz chorych i dyskusja. 3. Kol. J. Kalisz: Zasady nowoczesnej
traumatologii. 4. Pokaz preparatéw i dyskusja. — Ill. Posiedze-
nie w dniu 25 maja 1938 r.: 1 Odczytanie protokotu posiedze-
nia z dnia 18 maja 1938 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja. 3. Kol.

J. Kokotek: O ujemnym odczynie Widala w durze brzusznym.
4. Pokaz preparatéw i dyskusja.

CENY OGLOSZEN V. b, 'u
oktadki i w tekScie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120.— 2! 65.—
INNE SEIONY e zt 180 — zt 100.— z¢ 55.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamomwch od z1 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwéw, ul.

Polski Czerwony Krzyz w KamieAcu Koszyrskim obdarowat
w tym roku 10 szkét powszechnych nowyrni apteczkami Apte-
czek tych jest juz w powiecie 80. (J.)..

W Warszawie odbyt sie Kongres Bezpieczenstwa Pracy, kto-
ry uchwalit szereg waznych wnioskéw i rezolucyj. M. i. uzna-
no za konieczne stworzenie =zaktadu ikatedry fizjologii pracy
przy jednej z wyzszych uczelni (N.).

na posiedzenie
instytutu

Eugeniczne wniosto
Rady Zdrowia projekt

Polskie Towarzystwo
Sekcji Eugenicznej Panstwowej
eugenicznego. (N.).

W Warszawie przy Szpitalu $w. Rocha zostata- otwarta Sta-
cja Zapobiegawcza Przeciwweneryczna. (M.).

zaktady lecznicze dla
utworzoneprzede
Wil-

W Polsce maja powsta¢ speejalne
chorych na raka. Zaktady te majg byc
wszystkim przy wydziatach lekarskich w Warszawie i
nie. (M). -

Wegry

Dyrektor Instytutu
ze nie stwierdza sie obecnie wscieklizny w tycli
gier, w ktérych szczepi sie zapobiegawczo psy od r.

Pasteurowskiego tw Budapeszcie ogtosit,
okolicach We-
1936.

Komunikaty <

iplotoz Uiictwa i gine-
Warszawskiego Towarzyst-

Il Kurs doksztatcajacy
kologii. Sekcja Spoteczna
wa Ginekologicznego, chcac przyjs¢ z pomocag w uzupetnieniu
wiadomos$ci z potoznictwa i ginekologii kolegom, zwta-
szcza pracujacym lub majapyrn zatn.ar pracowaé na prowincji,
organizuje kurs z zakresu praktycznego potoznictwa i ginekologii.
Poczagtek kursu dnia 3 pazdziernika br. Koniec kursu dnia 26 li-
stopady br. Liczba stuchaczéw ograniczona. Teoretyczne wy-
ktady w iloSci 42 godzin, seminarium z potoznictwa i ginekologii,
¢wiczenia w operacjach potozniczych na fantomach, grupami —
odbeda sie w szpitalach i zaktadach potozniczych miejskich pod
kierunkiem ordynatoréw i asystentow. W czasie kursu uczestni-
cy podzieleni na grupy pracowaé¢ beda w zaktadach potozni-
czych, oddziatach ginekologicznych i ambulatoriach, przy czym
przewidziane sg dla nicli dobowe dyzury w zaktadach potozni-
czych dla mozliwie najwiekszego wyzyskania biezaéego mate-
riatu. Oplata za caty kurs wynosi 150 ztotych. Koszt internatu
(nie obowigzujgcego) wraz z utrzymaniem wyniesie miesiecznie
okoto 100 zt. Colloguium nie bedzie. Stuchacze po zakofczenir
kursu otrzymajag odpowiednie zaswiadczenia. Zgtaszajgcy sie
otrzymaja szczegdtowy program wyktadéw i zaje¢. Kierownictwo
kursu wystapito do Dep. St. Zdr. M. O. Sp. o przyznanie subay-
dium, ktére w razi¢ uzyskania przeznaczy na stypendia dla nie-
zamoznych wuczestnikéw kursu. Stypend a dosta¢ moga lekarze,
pracujacy w instytucjach panstwowych lub samorzadowych
(o$rodki zdrowia, szpitale miejskie itp.). Zgtoszenia na Kurs
z nadmienieniem, czy kandydat korzysta¢ chce z internatu, nalezy
nadsyta¢ pod adresem: Warszawa, Marszatkowska 42, 1. 3, dr
P. M ~f'ycki — do dnia 1 VIII. br. Ubiegajacy sie o stypendium
powinien poda¢ wraz z krétkim Zzyciorysem motywy oraz miej-

sce pracy (wskaza¢ instytucje, w Kktdérej pracuje/

Redakcja otrzymata

Miesiecznik Biblioteka Lekarska. Nr 4. 1938.

M. Karbowniczek: Wptyw niektérych czynnikéw redukuja-
cych na rozw6j drobnoustrojow beztlenowych. Z Zaktadu Bak-

teriologii U. J. w Krakdéwie. Krakéw 1938., (Rozprawa na sto-

pien doktora medycyny).
Biologi¢ke Listy. Nr 1. 1938.

Praktische Karziuom-Bldtter. Nr 2, 3, 4. 1938.
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