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Préby leczenia ropni ptuc promieniami Roentgena.

im. G. Narutowicza
i z Oddziatu Rentgenolo-
(Kierownik: Dr P. Ada-

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala

(Ordynator: Doc. Dr F. Siedlecki)

gicznego Szpitala im. G. Narutowicza
mowicz).

Liczne prace ukazujgce sie w ‘'okresie powojennym w spra-
wie ropni ptuc, dowodza duzego zainteresowania tym cierpie-
niem w S$wiecie lekarskim. Przyczyna tego zjawiska jest przede
Wszystkim to, Zze ropnie ptuc dzisiaj cze$ciej sie spotyka tniz
dawniej; dalej istotne =zrozumienie cigezko$ci tego schorzenia
i duzy odsetek S$miertelnosci, jaka to cierpienie powoduje.
Zwigkszong liczbe spraw ropno-zgorzelinowych plué¢ tlumaczy-
my sobie niewatpliwym postepem sposob6w rozpoznawczych
choréb narzadu oddechowego, zwtaszcza rentgenologii, co umo-
zliwia wykrycie tego schorzenia we wczesnych jego okresach.

Z drugiej strony, czesto$¢ ropni ptuc, szczegdlnie ws$réd niz-
szych warstw ludno$ci ciezko pracujgcej, nalezy ttumaczyé upo-
§ledzeniem odpornosci w dobie og6lnego kryzysu gospodarcze-

go. Ponadto rozw6j przemystu chemicznego pozwala na czest-
sze zetkniecie sie cztowieka z lotnymi zwigzkami chemicznymi,
ktore uszkadzaja narzad oddechowy.

Leczenie ropni ptuc nalezy do szczegélnie trudnych zadan
lecznictwa. Liczne sposoby zachowawczego leczenia tej choroby
w ostatnich latach niewiele posunety sie naprzéd i nie przy-
czynity sie do zmniejszenia odsetka $miertelnosci. Wielka liczba
tych sposobéw dowodzi, ze wtasciwie Zzaden z iuich nie prowa-
dzi do pozadanego celu. Leczenie chirurgiczne, wobec do$¢ du-
zego odsetka S$miertelnoSci pooperacyjnej, mozna stosowac
w pewnych, nadajacych sie do tego przypadkach ropni ptuc,
W mys$l -ogélnej zasady ,,ubi pus, ibi evacua“. Nalezy jednak trzy-
mac¢ sie¢ tej zasady, naszym zdaniem, jedynie w przypadkach,
gdzie sposoby leczenia zachowawczego nie daty pomys$inego wy-
niku i gdzie sg warunki umiejscowienia pozwalajace na zabieg.
Musimy stwierdzié¢, ze wysoki odsetek $miertelnosci dotyczy
chorych skierowanych do zabiegu tak w péznym, jak i we wcze-

snym okresie cierpienia. Odrebne miejsce i wskazania do za-
biegu majg ropnie ptuc powstate z przebicia ropnych naciekéw
lub otokéw miedzyptatowych i szczeg6téw tej sprawy chorobo-

wej omawia¢ nie bedziemy. O sposobacli chirurgicznego lecze-
nia ropni ptuc nie mozemy zabiera¢ gtosu, jako w dziedzinie nie
nalezacej do nas, jednak dane statystyczne pouczajg, ze bez
Postepu rozwoju sposobéw (chirurgicznych leczenie ropni ptuc be-
dzie wybierato sposoby zachowawcze.

Pozwolimy sobie wspomnie¢ pokrétce o niektérych sposo-
bach leczenia zachowawczego, bo wszystkich opisa¢ tutaj nie-
podobna. Nalezy zaznaczy¢, ze pewien -odsetek ropni ptuc ulega

sainowyleczeniu. Ropien,
Przebija sie do oskrzela
wséréd obfitego

po kilkunastodniowym trwaniu choroby,
i nastepuje opréznienie jego zawartos$ci
-odpluwania ropiastej plwociny, przynoszac cat-
kowity zwrot w przebiegu choroby. Warunkiem samowylecze-
nia ropnia jest catkowite oczyszczenie sie jamy przy korzyst-
nych warunkach odptywu jej zawartosci.

Sposoby zachowawczego leczenia ropni ptuc mozna podzie-
li€¢ na trzy grupy: farmakologiczno-dietetyczng, uciskowo-zapa-
dowg i bronchoskopowa. Spomiedzy duzej ilosci sposobdédw le-
czenia farmakologicznego nalezy wspomnie¢ o tych, ktére juz
od dawna zyskaty sobie prawo obywatelstwa. Najszersze zasto-
sowanie maja zastrzyki chininy, lub -chininy z kamforg i olejka-
mi eterycznymi. Jezeli stwierdzamy cuchnienie plwociny, to
w wypadkach, w ktéorych stwierdzamy w plwocinie kretki, ko-
rzystne wyniki mozna otrzymacé stosujac wstrzykiwania arseno-
benzolu lub bizmutu.

Pomocniczo, dla wzmozenia sil odporno$ciowych ustroju,
stosowano leczenie bodZzcowe W tym celu uzywano przede
wszystkim szczepionek z plwociny, a wtasciwie autoszczepionek
Podawanych domie$niowo i podskérnie. Autorzy francuscy po-

lecajg stosowanie surowic,
przeciw tancuszkéwcom,

ktérych dziatanie bytoby skierowane
ipneumokokom, pateczkom zgorzeli -zto-

§liwej — spirocheta refringmst a takze surowice wielowazne.
Najlepsze wyniki mieli otrzymywac¢ ,po dozylnym stosowaniu su-
rowic, czemu jednak towarzysza nieprzyjemne przypadfosci
w postaci gwattownych dreszczy i zapadéw. -Do leczenia bodz-

cowego zaliczy¢
loidalnych soli
i yatren-kazeiny.

takze nalezy wlewanie dozylne rozczynéw Kko-

srebra i ztota, oraz stosowanie urotropiny
Dziatanie tych $rodkéw mozna sobie tluma-
czyé pobudzeniem czynno$ci odtruwajagcych ustroju przez za-
dziatanie ua uktad siateczkowo-$réodbtonkowy. Zalecane przez
Laudaua i Fejgiua dozylne stosowanie 33% alkoholu zastu-
guje na uwage, zwtaszcza w okresie poczatkowym i ostrym ro-
pnia ptuc, kiedy $ciany jego sa jeszcze miekkie i podatne.

W ostatnich czasach opisuje sie pomys$ine wyniki leczenia
ropni i zgorzeli ptuc duzymi -dawkami bedZwiniann sodowego
w ilosci od 4—6 -gramoéw dziennie, -stosowanymi dozylnie w roz-

tworze 20%. Leczenie to ma by¢ skuteczne dopiero przy nasy-
ceniu organizmu bedzZzwinianem sodowym. Po zastrzyku powin-
ny ‘'wystepowa¢ objawy 'tego nasycenia w postaci smaku i za-
pachu zywicy. Obok stosowania tych ré6znych lekéw musimy
dba¢é o odpowiednie podnoszenie sil (chorego przez odzywianie
i usuwanie przypaditosci w zwigzku z meczacym kaszlem, cuch-
ngca piw-ocing, oraz bezsenno$cia. Polecane ograniczenie pty-

néw u tycli chorych ma pewne znaczenie, wptywa bowiem na
zmniejszenie iloSci odpluwanej plwociny.

Leczenie zapadowe ropni ptucnych, zwilaszcza za$ odmowe,
kryje w sobie duze niebezpieczenstwo. W przypadkach ropni
przybrzeznych istnieje niebezpieczeristwo przerwania zrostéow
opluenowych i powstania $miertelnego zgorzelinowego zapalenia
optucnej. Odma moze mieé¢ zastosowanie w przypadkach ropni

potozonych przywnekowo, w giebi ptuca, przy zaleganiu w nich
ropy, gdy badanie rentgenologiczne wykazuje stale utrzymujacy
sie poziom ptynu -w jamie ropnia. W [takich przypadkach zato-
zenie odmy sztucznej sprzyja oprdéznianiu sie jamy. Przy rop-
niach przybrzeznych, lub potozonych tuz (nad przepong, niezupet-
nie oprdézniajagcych sie, bezpieczniejszym zabiegiem jest wyrwa-
nie nerwu przeponowego, a nie mniej skuteczne od odmy.

W razie ujemnego wyniku leczniczego moze by¢ i ono za-
biegiem przygotowawczym do pneumotomii i torakoplastyki.

Leczenie ropni ptuc na drodze' aspiracji bronchoskopowej ma
na celu usuniecie ropy z jamy w przypadkach 'niedostatecznego
jej opro6znienia. Spos6b ten opiera sie iia mechanicznym opréz-
nianiu ropnia po wprowadzeniu wziernika do oskrzela, przy czym
mozna stosowaé na tej drodze leki takie, jak lipiodol. gomenol,
arsenobenzol, majace na celu dziatanie W'prost na ognisko ropne.
Aspiracja bronchoskopowga rzadko kiedy prowadzi do celu, po-
niewaz nie zawsze sie udaje. Aspiracja bronchoskopowag moze
da¢ cenne ustugi, jako sposéb przygotowania do zabiegu opera-
cyjnego. Przez opr6znienie ropnia ‘'przed operacja mozna unik-
na¢ powiktan w postaci mozliwego przeniesienia ropy do ptuca
zdrowego, lub uduszenia wskutek zalania -wiekszej ilosci oskrzeli.

Procz tego byty préby leczenia spraw ropno-zgorzelinowych

za pomocg fal krétkich. Wyniki osiggniete w réznych zaktadach
nie byty pomysine.
Zacheceni pomyS$inymi prébami leczenia ropni pluc promie-

niami Roentgena od roku stosujemy ten spos6b w Szpitalu im.
G. Narutowicza. Dotychczas przeprowadziliSmy leczenie energia
promienng u jedenastu chorych z Oddziatlu Wewnetrznego Szpi-

tala, ze sprawami ropno-zgorzelinowymi ptuc. Zdajemy sobie
sprawe, ze jest to zbyt szczupta iloS¢ spostrzezen, aby na tej
podstawie mozna byto wycigga¢ ostateczne wnioski. Jednakze
wyniki leczenia, nawet w rozpaczliwych przypadkach, byty na
tyle pomys$lne i zachecajace, ze -upowazniajag nas do podziele-
nia sie nimi z ogo6tem lekarzy.

Irierwsze spostrzezenia, na wiekszym materiale chorych,
ogtosili Bobrezkaja i Porchownik. Autorzy przeprowa-
dzili leczenie promieniami Roentgena u 25 chorych ze sprawami
ropno-zgorzelinowymi ptuc. W wiekszoséci przypadkéw choroba
byta nastepstwem pogrypowego zapalenia. W my$l zasad og6l-
nie przyjetych, wszyscy ich chorzy uprzednio przechodzili le-
czenie farmakologiczne, jakie powszechnie sie stosuje w po-
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Leczenie
innych
catkowitych.

sposobami

dobnych Hirzypadkach.
wyczerpaniu wszystkich
uzyskali 80% 'wyleczen
duzy i dotychczasowymi
galny.

Bobrezklaia i'!Pogchownik
dzielgs- serie napromieniali na cztery posiedzenia.
dzy jednym, a drugim posiedzeniem wynosita 3—6 dni. Jednora-
zowa ;dawka energii piSmiennej, mierzonej na skorze, iWjosila
1/4 tzw. dawki rumieniowej tj. okoto 150 r. przy zastosowaniu
sagczka ij,5"Pu + 1 AL, z odlegtosci 30 cm (ognisko-skéra). Na-
promieniano ognisko Topne na przemian raz od przedniej powierz-
chni klatki piersiowej, drugi raz od tylnej. W przypadkach upor-
czywych, a -zwiaszcza pilzewlektych postaciach schorzenia, na-
promienianie powtarzano w kilku seriach 'w ciggu dtuzszych, lub
krotszych odstepow izSsy.

Przeprowadzajgc leczenie '‘promieniami Roeiftgeina u naszych
chorych, poczatkowo wzorowalisarfy sie na sposobie dawko-
wania autbréw. Z biegiem czasu, w miare zdobycia wtasnych
spostrzezen, zmieniliSmy spojéb postepowania i przeszliSmy do
stosowania dalwek znacznie nmiejsaycli tj. 60 r. na jednfi posie-
dzenie »~ odlegtosci 40 cm, pr” napieciu 160 KVS, 4 1WA i polu
wpadowym 10X15. W szIffifflinosci dazyliSmy do nieprzekra-
czalna matej dawki 60. r. w przjtp*adkach ropni i spraw zgorze-
linowych -ostrych, niezadawnionych. w przebiegu ktérych jeszcze
sie nie wytwofizyly zmiany witdkniste w otoczeniu. Ma to swo-
je uzasadnienie tak ,w zatozeniach teoretycznych, ‘jak i wyni-
kach praktycznych dziatania energii .promiennej na ognisko za-
palne. Napromienianie bowiem ogniska ‘'zapalnego duzymi, je-
dnorazowymi dawkami moze wywoiaé niepozadany, zbyt szybki
rozpad w obrebie tkanek objetfth naciekiem zapalnym Przy
jamach i ropieniach ogranicabnyéh, duze dawki mogg niszczy¢
tame ochronng miedzy zdrowym migzszem plucnym, a ogniskiem
ropnym, czego winni$my unikaé. Taka ostrozno$¢ jest tym bar-
dziej wskazana przy.;napromienianiu ognisk zapajGTch w obrebie
miagzszu ptucnego, gdyz wskutek jefp! powietrznosci nalezy sie
liczy¢ z.wiekszym wspdtczynnikiem przenikliwos$ci energii pro-

rentgenologiczne stosowano po
Srodkow. Autorzy, jak podaja,
Jest to odsetek bardzo
leczenia wprost nieosig-

przeprowadzili leczenie
Przerwa mieg-

miennej, niz to sie dzieje w obrebie tkanek innych czys$ci ustroili
ludzkiego. Tak wiec, w obrebie miagzszu ptucnego uzyskamy
wiekszg dawke -ogniskowg, przy jednakowych ilosciach energii

mierzonej na skérze w obrebie klatki 'jiiersifwej i np. miednicy.
Mate dawki zapalne, jak je niektérzy ItSEwajg rezolucyjne,
nie przekr|i:zaigce 60 r. na skorze, speiniajg zadanie., i*ez na-
razenia choregb: na niebezpieczenstwo szIfflEreso rozpadu jnacie-
ku i wyniesienia czynnikéw ochronnych, wprowadzonych do

walki przez iMr6j- Ponadto mate dawki pobudzajg rozrost ko-
moérek warstwy fiBToblastyflbnej draz sprzyjaja- przebiegowi
proces6w leukoéjrtarnych.

W - przypadkach ropni zadawnionych, z wyksztatcong otocz-
kg wtoknistg, me obawiamy sie zastosowania dawek jiawet wyz-
szych ponad 150 r. Chodzi bowiem o czefeiow.e przynajmniej
zniszczenie 'warstwy ropiejagcej. A zatem .nasze postepowanie
lecznicze poleca na stosowaniu dawek nie przekraczajgcych 60 r.
w sprawach ostrych i wSlesnych, a *w 'swawa.cli zadawnionych
dawki jednorazowo stasowane zdwajamy do 120 r, a na-wet
i wyzej.

Na drugi, ilub tjtz*ci dzien po Napromienieniu spostrzega sie
przy badaniu radiologicznym choregb, znae-zrf¢ zmniejszenie na-
cieku zapalnego w czesciach ob-wodo\VS}cli |opifi4. Zjawisko to
stoi niewatpliwie w zwigzku z dziataniempomietli na uktad na-
czyh widsowatych i prawdopodobnie chtonnycli. Jest rzeczg zna-
ng, ze-*'W tkankacli napromienianych, liJfeynia wtosowate roz-
szerzajg sie, a ich przepuszczalno$¢ znacznie sie* wzmaga (R e-
gaud. Lacas NeM Ciatka biate w zwiekszonej masie, per
dictpedesin, przesgczaja sie dzieki temu z tozyska-naczynicfwego
do eotaczajacych tkanek, spetniajagc swe czynnos$ci fagocytarne
i bakteriolityczne ze wzmozonym skutkiem. Wielojadrz-aste fa-
gocyty biorg udziat w usuwaniu pozostato$ci ro-zpadtycli kor
morek i bakteryj. Masy ciatek -biatych obtadowanych materia-
tem chortibotwdrezym przedostajg sie na powierzchnie $luzéwek
do S$wiatta oskrzelikow i -pecherzykéw ptucnych i wraz z roz-
rzedzonym przesgczeni surowiczyln (zastaja .wydalone pod posta-

cig zwieszonej ilosci plwociny. Takie zjawisko zwiekszonej
ilosci -plwociny spostrzegt sie -iuzpna drugi” dzien ps napromie-
nieniu i utrzymuje sie iciggu kilku dni nastepnych. Jajna oczy-
szcza,i$%' z zawarto$ci ptynnej czasami 'WczeSifiej, czasami po6z-
niej. RoOwnocze$nie spostrzega sie spadek cieptoty prawie do
liczb -prawidtowych. We wszystkich prawie przypadkach na
drugi lub trzeci dzieA widz-ieliSmy mimo spadku-goraczki, znacz-
ny wzrost leukocytozy We krwi obwodowej. Ljfeby -dotychcza-

sowe ciatek biatych podnosity Sig o 3—8.000 Watek biatych ponad
iloSci przed napromienianiem. Ogo6hiy stan i samopoczucie chore-
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go wybitnie sie po-prawia juz po paru posiedzeniach. Wzrost

leukocytozy, naszym zdaniem, nalezy uwazdfc. aa objaw pomysl-
ny, pr-zy jezym spostrzega sie, ze ré.wnolegle ze wzrostem
wskaznika leufccKtariieto poprAwia sie $fln .ogélny i samopo-

czucie chorego. Rownolegle zerajawiskami ogzyszcZania sie egijT

ska ropnego i zanikiem nacieku obwodowego odbywa ste za-
bliznianie jajiy. Ene-njiiaiproniienna wybidérczo pobudza rozrojt
komérek warstwy fibrabtastycznej. Jak szybki jest ten rozrost
dowodzg badania skrawkpw tkanki rakowatej -p.rzed ilffib na-
promienianiu. W  czteryKgodziny po zabiegu radiolecznfczym
w skrawkach juj sic* stwierdza, wedtug Regaudd i I.T-
cassagjjca obfit"iiTOzWst komorek fibroblastycznycli, ktdre

przenikajag w warstwy tkanki
staw sadzi¢, zeby ten rozt&j
wolniej w sprawacli zapalnych,
nie sprzyja jego przyspieszaniu. Skutki dziatania promieni
w tkance Zywej, a -w«szczegp!nascj w tkance plucnej, objetej
sprawg ropno-zapalng. sg bardzopskomplikowane. Usitowanie
wyjasnienia mechanizmu tydi przemian moze (by¢ tylko stabym
i czagstkowym odzwierciedleniem re'®ezywj#6sci. Fizjopatologia
tycli przemian tak w miejscu -dzi“aiija promieni, jak i wptyw
ogblny na ustréj ludzki jest pod wielu wzgledami niewyjasniony.
iPom MSlllleisze. i szybkie wyniki lesfenicze uzyskuje sie po
nal]ij'omieni.aiiiu w przypadkach ostrych -zmian ropno-zgorzelino-
Wijtch. Czesto po dwu. trzech tygodniach, w -miejscu jamyfttwier-
dza sie badaniem radiologicznym obecno$¢ tylko pasma witdék-
nistego lub .blizny, a w miefscu naciekéw- 'zgorzelinowych po-
zostajg nierdwnomierne zacienienia wywotane przez pasma tkanki

wioknistej wséréd powietrznego migzszu ptucnego.
W przypadkach ropienia przewlektego, zadawnionego, .gdzie

rakowatej. Oczywiécie nie ma pod-
tkanki witokniejacej odbywat sie
tym bardziej, samo zapale-

jamy aa otorbione 'przez otoczki bliznowato-ropne, poprawe
og6lnego*-~,tanu -chorego utyskuje sie wzglednie szybko po Kil-
kakrotnych posiedzeniach leczniczych. Jednakze wusztywnione
§ciany jam, czijsto bardzo dnzycli, sa p.rgeszkodg do catko-
witego wygojenia ropnia. Rokowanie w tydfli przypadkach
jest mniej pomyS$ine, leczenie musi trwaé czas diuzszy, a se-

rie napromieniali musi
niowycii. iPnzypadki”®zgorzeli,
strzeni oskrzelowych sg bandzo
uzyskuje sie znagcznie gorSe.

Sposréd jedenastu przypadkéw ropni i zgorzeli ptuc, lecz&*
promieniami Roentgena, u o$miu Ichorych uzyskalismy cat-

sie iAtltagzaé¢ \v~odstepach Kkitkn-tygod-
ktére wystepuja W przebiegu roz-
uporees-ywe i wymKi lecznicze

nycli

kowite 'wyl&cgenie spraw ropndjzgorzelinowych. W  jednj
przypadku (clioyy przy* usadowieniu ropifia zgof?zelinowebo
w cze$ci przj*wpekowei ptuca prawego, po uptywfe dziesieciu
tygodni nastagpito pogorszenie sprawy, .ktéra nie byta jesgcze
catkowicie wylecmj.ia. ChHy zgtosit sie do dalszego leczenia.
Podkres$li¢ \y-ypada, fze chory ten po przejSciu pierwszej serii
uapromienigh wybitnie sie po-prawdl, a wymownym dowodem
tego -jast przj~ytek wag,i ciata okoto 12 kg.

W dw”Hj przypadkach ‘iiabapitu zej$aie $miertelne w cza-
sie leczenia, przy*vzym u chorego Cz., z nhaciekiem ropno-zgo-

rzelinowym prawego dolnego ptata, mimo poczatkowej poprawy,.’
sprawa zpsami skomplikowana ropniem podprzeponowym, co
z niedomoga krazema doprowadzito do S$mierci. U chorego K.
z przewlektym jropniem zgorzelinowym wielko$oi piesci w dol-
nej potowie lewego.. pola ptucnego, nastgpita Smier¢ juz w po-
czatkach leczenia, po trzech posiedzeniach #tftczjniczych, z powo-
du postepujacego wyniszczenia og6lnego i niedomogi kragzenia.

Z o$miu przypadkow,
mieliSmy 1 jednego 'chorego
lane zapalenie go6rnego ptata strony prawej,
padki ropni -zgorzelinowych i 5 przypadtéw
den powiktany-iotokiem ropnym w optucnej.

z pomyS$lnym wynikiem leczniczym,
ropno-zgorzelinowe, wedrujace, roz-
ponadto dwa- przy*
-ropni, a w tym je-

Wiek chorych, ze schorzeniami ropn-ymi lub rerpno-zgorze-
linowymi ptuc, leczonych promieniami -Roentgena byt od 17 do
66 tat. Najstarszy chory, u ktérego uzyskaliSmy pomys$iny wy-

nik leczenia miat .62 tata, pieciu choijjh by-to w s$Swartym dzie-
sigtku lat, u najmitodsze®) chorego, po kilku miesigcach, -na-
stapito pogorszenie''dspi‘awy chorobowej, niewyleczonej jeszcze
doszczetnie Pod wzgledem umiejscowienia, w jednym przypad-
ku sprawa chorobowa toczyta sie w gornej 'tfeesci pola ptucne-
go, w 4 przypadkach — w -$rodkowej, a w 45 przypadkach —

w dolnej czesci ipola ptucnego. W jednym przypadku, Kktory
skoriczyt sie niepomy$lnie, sprawa chorobowa umiejscowiona
byta A" ‘polu $rodkowym, a yv drugim przypadku, zakénezoliym

Smiercig, w tAlu S$rodkowym i dolnym. U wszystkich chorych
stwierdzono w plwocinie obecno$¢ ‘widkien sprezystych, a u dzie-
sieciu chorych wudato sie rentgenologicznie stwierdzi¢' obecnos$¢
jaruy, albo (jam, u niektérj-eh dopiero po wielokrotnym badaniu.
CTz-as trwania sprawy chorobowej, przed rozpoczeciem leczenia
promieniami  Roentgena, wynosit najmniej trzy tygodnie
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a w przewaznej ilosci przypadkéw okoto szedciu  tygodni.
W trzech przypadkach — okoto jgl® miesigca.

W czasie leczeniapromieniami -Roentgena zmian ropnych,
czy ropno-zgorzelinowyeh, daje sie zauwazyé, ze prawie
a wszystkich chorych po piefWs-zyin napromienieniu okplicy

takfee 1 drugim, wystepuje pogorszenie, cho-
ostabieni i zmeczeni, goraczka podnosi sig,
plwocina staje sie rzadszg, a ka-s-ae!

ropnia, a czasem
rzy czujg sie wiecej
chorzy odpluwajg wiecej,
mniej meczacy.

Wyrazna poprawa wystepuje po trzecim napromienieniu,
poprawia sie ‘taknienie, gor~zka obniza sie lub lils#epuj*f zmniej-
sza sie' iloé¢ odpluwanej plwociny, plwocina fnniej cuchnie.
Leukocytoza obmzS sie.

A teraz -podamy krétko historiej-thoroby kilku leczonych.

Chora K. A., lafe/36. L. dz. R. 531. Przed 3 tygodniami uro-
dzita piagte dziecko. W trzecim dniu pologu zaczeta gorgczko-
waé, a w Kkilka dni :p®z«iej Wystagpita nagle duszno$¢, kaszel,
krwiépluKe i kiucie w prityym boku. Kaszel, gorgczka i odplu-
wanie plwociny zielonkawo-zéttej utrzymywaty sie do dnia przy-
jecia do szimala. W dniu pizyjecia stan chorej ciezki, goracz-
ka 38,8", skéra blada, odzywienie podupadie, oddech cuchnacy.
Nad dolng cze$cig ptuca prawego przyttumienie, iszmery odde-
chowe oskrzelowe, liczne nfcezenia $rednio i grub'(3-foafkowe
dzwieczne. Sttumienie wzgledne rserca w gtanictrch prawidto-
wych, nad korncem serca szmer skurczowy, drugi ton nad tet-
nicag plucha zaakcentowat”®. Tetno 108 na”“mimite, miarowe, mi.er-
nie napiete. Watroba na 3 palce “mzej Iluku zebrowego, S$le-
dziona nie powiekszona. W pierwszych dniach po przyjeciu do
szpitala chora goragczkowata do 39" i odpluwala na dobe 150 cnr
plwociny ropnej, clichnacej. Badanie bakteriologiczne wyka-
zato obecno$¢ w plwocinie pratkéw yerzacionowatych. Witék-
na sprezyste w plwocinie obecneBLeukocytCKa .12.000 ze znacz-
nym przesurfleciem w lewo. Odc?jmi Wa ujemny. Badanie rentge-
nologiczne pliicj (ryc. 1) wykazato: ponizej wneki prawej mie-
dzy kopulg przepony a obrysem serca jafnE wielkos$ci jaja ku-
rzego z pozjp.mein piynu. Naciek w okolicy jamy. ¥7 chorej
wykonano 6 napromieniam Chora w dniu 16. V. 1936- r. otrzy-
mata j60 r. i 19. V. 100 r. na okolice- ropnia z boku, i23. V. i 2. VI.
Po 100 r. na Okolice ropnia z tylu klatki piersiowej i 10. VI.
i 17. VI. po 60 r. na okolice ropnia z przodu klatki piersiowej.
Po pierwszych 3 naswietlaniach -jltwc. 2) stan chorej ulegt Liacz-
nej ppprawie, plwocina przestata cuchnaé, a ilo$¢ -jej zmniej-
sz|(a sie do 10 cm3 na dobe, chora przestata jgeragczkowac. Po
6 Tiapromienieniach (ryc. 3) jama ropnia znacznie sie pomniej-
szyta, a po pieciu tygodniach leczenia Jima -Jjafoliz-nila sie. Ba-
daniem fizykalnym w miejscu dawnego ropnia pqgza nfeanacz-
iiyui  przyttumieniem i upo$ledzeniem ruchomos$ci przepony
zmian nie stwierdzato sige, a badanie rentgenologicznel
Wykazato nieznaczne zacienienie blizhowate 'na ograniczonej
przestrzeni.

Chory O. W., lat 35 L. dz. R. 398.
ma tygodniami. Wystapity dreszcze, gorgczka, Jjuara w boku
prawym, kaszel z odpluwaniem plwociny z poczatku krwawej,
Pdzniej rdzawej. Od tygodnia -odpluwa znacznie wiecej, na dobe
okoto jednej szklanki cychnacej plwociny. Przy przyjteeiu
chory wyniszczony, blady, oddech cuchnacy!, Nad go6rpag-"$§
§cig ptuca prawego objawy nacieku z rozpadem. Seret?, w gra-
nicach .prawidtowych, tojjy ciche, tetno okoto 100 na minufe,
iniernie napiete, miarowe.” Goragczka 39|60. Leukocytoza 14.000,
ze znacznym przesunieciem w lewo. Odczyn Wa ujemny. llos¢
dobowa plwociny w pierwszych trzech miegisicach od 15®yt00
cm3, ropna szaro-zo6lta, cucMaca, zawderajgca widkna spre-
zyste. ,Bardanie bakteriologiczne nie wykazato obecnosci ‘prat-
kéw Kocha, a natomiast stwierdzono wielokrotnie pratki wrze-
cionowate i ktietki. Badanie rentg-enoloSczne {rd. 5) wykazato
zacienienie catego go6rnego ptata, ,w ktédrymi pédzniej stwierdzane
lentgenologicznie obecno$é¢ jamy z poziomem piynu.

Dwumiesieczne leczenie zachowawcze choregft z poczatku
Przetworami chininy, pé6zniej wlewaniami dozylnymi nosparse-
nobenzoiu nie przeniosto poprawa wyniszczenie postepowato,
stan ‘fcorgczkoBS utrzymywat sie, ilos§¢ odpluwanej plwociny
dochodzita do 300 cnr3 na dobe. Zastosowano wiec lecSfenie pro-

zachorowat przed trze-

mieniami Roentgena.

Chory -otrzymat 14. i. i 17. 1. 1936 r po 150 r. na gorny
Ptat prawy z przodu klatki piersiowej, 22. i 25. 1. po150 r. na
Prawy gérny ptat od tytu, 5. I-i piat prawy z przodu
150 r.,, 7. Il. na goérny jplat prawy od tylu 150 r.,, 11. Il. na gor-
ny piat z przodu 150 r., 13. 1. od tytu 150 r., 14. iii.z przodu
[60 r,, 26.,11 z przodu 100 r., 2. Ill. od tytu 100 r.,6. I11. i13. . po

60 r. na $rodek pola ptucnego pfawegokrprzodu.
otrzyma! 14 napromieniam

Ogo6tem chory
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W czasie napromieniali stan chorego zdbzgl sie poprawiac,
po pftrwaRJjh s&es$ciu posiedzeniach pypestal gorifftkowac,
-cuclmienie plwoéciny ustgpito, a ?EJs¢ jej zmniejszyta sie do
60 cm* .na dobe. Po 6smym nSJromienieniu nie stwierdzono
w plwocinie widJtieri elastycznych. Badanie rentgenololéczue

(ryc. 6) wykazato zacigganie si¢ jamy, zmetnienie gbérnego piata
ulegto znacznemu przerzedzeniu, jedynie zmetnienie naciekowe
w trzecim niiedzyzebrzu do$¢ intensywne. Opus$cit s-zyrtal w sta-
nie wybitnkj! poprawy.

Chory S. W., lat 18, L. dz. |R. 635. Przed 4 dniami wysta-
pity dreszcze, gorgczka, Jtlncia w lewej stronie klatki piersio-
wej, kaszel z od-ptuwgiiiem plwociny z pofzatku krwafgej, péz-
niej gestej rdzawej. W dniu przyjecia stwierdzono u cho-
rego zapalenie wioknikfrwe jpluca lewego z obecnol$?iag wysieku
w optucnej lewej. W 7 dniu po6-bytu w szpitalu clnfry zaczat
pSsi¢, goryczka stata sie przerjAVang, wieczorami dochodzita
do 38,5". Stan chorego" zaczat- sie nie'50 poprawia¢, odpluwal
plwocine ropng do IM c¢cm3 ,na dobe. W plwocinie stwierdzono
obecno$¢ pateczek Friedlandera, wiékien sprezystych nie znaj-
dowano. Od drugiego d6 saftstego tygodnia pobytu choreefo
w szpitalu stale 'utrzymywaty kie nad pluéem lewym objawy
nacieku zapalnego i obecnos$é¢ pitynu w tylnej cse”ci optucnej
lewej. Wykonane naktucie plcHwierdzllo iif~*e przypuszczenia,
stwierdzono ptyn’ ropny, z obecndS&3 Jwoinek zapalenia pluc.
W Stljta dni pdzniej wykonano powtdrne naklume i wypu-
szerono piyn z optucnej w zupetno$ci. Stan cliordg.o nie po-
prawial! kie-', chory odpluwal wiecej, a \#jplw’ociiiie stwierdzono
obecno$¢ wtokien sprezystych. Badanie rentgenologigSne (ryc. 7)
wykazato przy sylwetce serca ol\valne wyjasnienie, podejrzane
na iante ropnia, a zdjecie ptuc '(ryc.JSt wykonane w kilka dni
p6zniej wykazato obecno$¢ jamy na poziomie mczwarte j leweR)
iefij"a. U chorffgo zastosowano Idfzenie promieniami Roentgena
j w dniu 36. iIX.,~&i IX. i R.ieP 19<f6 r. otrzymat po 6p, r. na
okolice ropnia z '.przodu klatki piersiowej. St. X. 100 r. na oKit-i
lilgjropnia od tytu klatki piersMvej. Po pierwszych trzech iieN
promienieniach stan -cliorego zaezaf *sie poprawia¢. Chory prze-
stat gorgczkowaé, wrécito taknienie, zaczat przybywaé¢ na wa-
dze, ilo$¢ odpluwanej plwociny zumiejszyta.* *e¢ tak, ze w mstiiN-
nich dniach pobytu- 'w szpitalu prawie nie odpluwal. Objawy
nacieku zniknety, a badaniem fizykalnym stwierdzato sie jedy-
nie upo$ledzenie ruchomos$ci oddechowej pntepony lewej i przy-
ttumienie nad dolng cze$?t$ ipluca lewego, szmery oddechowe
pa”néTzykowe. Rentgenologicznie (ryc. 9) janja niewidoczna, na-
ciek znikt, przepona lewa gorzej ruchoma 'oddechowo.

Chory J. W., lat 61. L. dz. R. 4al. Na
przyjeciem do szpitala dostat sihifch dreszczéw, ,goraczki,
wystapit kasze! i kiucia w Idtvej potowie klatki piersio-
wej. Pr~f przyjeciu do szpitala cieptota ciata 40,6°. Chory bu-
doV% astenicznej, o odzywieniu .podupadtam Na-d $rodkowg
i dolng 'cz-"$cta' ptuca lewego objawy nacieku zapalnego. Serce
w wg-ranicach prawidtowych, tony serca jciche, tetno 10g na mi-
nute. W rzakresie innych nfizagdéw zmian nie stwierdzono. Po
iModniowym pobycie -w -szpitalu oddech choreg# cuchnacy,
chory =za'czal odpluwaé¢ do 150 cm3 na dcfbe, plwociny cuchna-
cej, barwy szaro-brudiCej. Badanie plwociny wyrazato obec-
no$¢ wiokien sprezystych,W *-badanie bakteriologiczne ‘'plwociny
wykazato skapa flore bakteryjng,' ztozong przewaznie z zia-
renkowcéw, oraz obecno$¢ platkaw wrzecionowatycii i Kkret-
kow. Leukocytoza staie okoto .?0.000. -Badanie rentgenologiczne
\sfykazato naciek z jamag w czes$ci pr-zywnekowej ptuca lewego.
Chorego leczono  wstezykiwainami -preparaPP  -chmurowych
i wleWan-iami nowarsenobenzolu 34ry\fije. Piectotygodniowe ie-
.dzenie nie poprawito ~fagnu c irfl poza obnizeniem gorgczki
do 3A8" odpluwanie muchngcej plwociny do 100 -cni3 na dobf
utrzymywato sie nadal. Chorego e« dniu 22. Il. 1936 r. zaczeto
leczy¢ prbmieniami Roentgena i w dniu fym otrzymat 60 r. na
okolice ropnia po stronie lewej tad ,tytu. W dniu 25. Il. 100 r,
28. Il. 150 r., 2. Ili. 150 r. z przodu klatki piersiowej, 5. Il
150 r. od tytu, 9. NI 150 r. z -boku fe. IIl. 150 r. z przodu,
17. 1. NiPp r. z tylu klatki piersiowej. Po kilku napromienianiacii
okolicy ropnia istan chorego zaczat sie poprawiaé, siany pod-
gorgczkowi ustapity, plwocina przestata cuclmaé a ilo$¢ jej
zniniejiayla sie do 10 cm3 na dobe, chory zaczat przybierac
na wadze. Objawy nacieku ustgpity, a branie rentgenologiczne
wykazato -jednostajne -wyjasnienie pola ptucnego, jedynie w za-
toce przeponowo-zebrerwej lewej "przjL-kregostupowo warstewka
ptynu z upoS$ledzeniem ruchomos$ci iprzepony.

Chory L. M., lat 17. L. dz. R. 576. Obecna .choroba za”zekMSig

dzien przed

na 5 tygodni przed przybyciem do szpitala dreszczami, mrgczka,
kaszlem, ktuciami w boku prawym. Przed dwoma tygodniami
odplul duza ilo$¢ -plwociny bardzo cuchnagcej iTod tegckczasu



160 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr 9 r. 1937
plwocina stale cuchnie, wypetniajac przykra wonig caty pokdj, nologiczne (ryc. 10) wykazato na poziomie Chrzastki A zebra
a ilos¢ jej dochodai do jednej szklanki na dobe. W dniu przy- jame ropnia z maciekiern w otoczeniu Chorego skierowano do
jecia chory blady, oddech cuchnacy, zeby zepsute. Nad S$rod- leczenia promieniami Roentgena i chory ten 17. XI. otrzymat
kowali dolng cze&cig ptuca prawego objawy' nacieku ,z bardzo 60 r. na okolice ropnia z przodu klatki piersiowej, 30. XI.
licznymi  rzezeniami  grubobankowyim, dZwiecznymi, ponizej 100 r. z -przodu Kklatki piersiowej, 25. XI. 60 r. gjprzodu Kklatki
wneki prawej. W innych narzgdach zmian nie stwierdzono. Po i 3. XIl. 60 r. z tytu klatki piersiowej. Ep pierwszej Lserii na-
przybyciu w pierwszych dnigch, cliory>tj;org<czkowat do 39", od- promieniali stan chorego ulegt znaSnej poprawie, przestat go-
pluwat do po6t litra plwociny zietonkawo-brudnej na dobe. raczkowacjjgpuchnienie plwociny ustgpito, a ilo$¢ jej zmniejszyta

W plwocinie stwierdzono witékna-sprezyste, a badanie bakterio-
logiczne wykazato obecno$SM pratka wrzecionowatego i dwo-
inek Friedltiiidera. Leukocytoza 19.000. Badanie rentgenologiczne
wykazato szerokie zaciemnienie naciekowe przy wnece prawej
z jamag. Chorego skierowaliSmy do leozenia promieniami Roent-
gena i chory w dniu 9. VII. otrzymat 60 r. na okolice wneki

prawej, 13. VII. 100 r. na okolice wheki (prawej, 16. VII. >100 r.
na okolicy wne'ki prawpj- od tylu, a 21. VII. na pkolice wneki
prawej z .przodu 100 r. Po otrzymaniu czterech napromieniali

stan choreg6»za_Gzat sie poprawia”;' chory przestal goraczkowad,
ilos¢ plwociny, stopniowo zmniejszata isie. Plwocina przestata
cuclufcC, a przed opuszczeniem szpitala -cliory odpluwat jeszcze
do 50 cm3 na dobe, W czasie 10-tyfodniowego leczenia chory
przybrat na wadze 12 Kkg. Po pierwszej serii nasSwietlan nad
wneka prawa wystuchiwato sie rzezenia drobno- i $reduio-ban-
kowe niedzwigczne. Badanie rentgenologiczne wykazato pola
ptucne o rysunku prawidtowym, wneka prawa rozszerzona
0 obrysach zatartych. Chorego z poprawg skierowano do lecze-
nia klimatycznego. Chory ten przed kilku dniami po 12 tygod-
nijth pto opuszczeniu szpitala zgtosit sie do leczenia z powodu
pogorszenia sie niewyleSonej zupeinie sprawy ropno-zgorzeli-
nowej w ptucu prawym.

Chora J. H., lat 55. L. dz. R. 578. 13. VII. 1936 zachorowata
przed 5 tygodniami, wystapitKilnJF, kasteel, dreszcze, .gorEczka,
krw-ioplucie, ".ktucie -w~ boku prawym. Od tego czasu cm Kkilka
dni dreszcze powtarzajg sie, gorétézkuje. Odpluwa coraz wiecej.
W dniu przyjecia do szpitala stan og6lny chorej mimo piedo-
tygodniowego trwania choroby do$¢ dobry. Nad dolng jgzescia
prawfgo ptuca objawy nacieku. Serce wielkos$ci prawidiowej,
tony serca ciche. W plwagpinie nie cuchnacej, w ilosci 130 cm3
na dobe, widkna sprezyste obecne. Pratk6w Kocha, pratkow
wrzecionowatych ani kretkéw nie znaleziono. Leukocytoza 10.000.
Badanie rentgenologiczne -wykapato nad prawg przepong obec-
no$¢- ramy wielko-$.cil orzecha .wtoskiego, ws$réd nieregularnego
nacieku zapalnego. Chora byta leczona promieniami Roentgena
1 6-trzymata 13.. VII. 100j’f> 16.."VIlI 150 r.'i 20. VII. 100 r. na
okolice ropnia.

Stan chorej po 3 napromienianiach okolicy
sie poprawitjflodpluwata do 10 fcrn3 plwociny na dobe, przestata
goragczkowac. Badanie rentgenologiczne wykazato delikatnie
zarysowane zaciemnienie nad prawg przepong. Badaniem fizy-
kalnym objawéw nacieku nie stwierdzono.

Chory Z. A., lat '1$. L. dz. RI <546, od 2 tygodni gorgczkuje
i kaszle, a od 5 dni odpluwa petnyijii ustami plwo-Ctne cuchna-
ca, barwy zielonkawej In domieszkg krwi. Chory przybyt do
szpitala w stanie ciezkim, wynisz-ezony. Nad ptucem lewym,
w czeéci Srodkowej przy wnece objawy na,cieku z jamg, poza
tym w ptucach objawy rozedmy. Serce w granicach prawidto-
wych, tony serca -ciche. Watroba na dwa palce ponizej #tuku
zebrowego, bolesna. Po przyjeciu do szpitala -chory gorgczko-
wat do 3P odpluwatl 450 cm3 plwociny ropnej, cuchnacej na
dobe. W plwocinie stwierdzono wiékna sprezyste i obecnos$é
pratkéw wrzecionowatych i kretkéw. -Leukocytoza 18.000. Od-
czyn Wa ujemny. Badanie rentgenologiczne .wykazato naciek
z jarmfi poziomem piltynu we wnece lewej, przy czym naciek
siegat az do przepony. Chorego skierowano do leczenia pro-
mieniami Roentgena i w dniu 2. VI. 1936 r. otrzy®nat 60 r.,
5.jHvT 100 r. na okolice ropnia z brzodn, 9. VI. 100 r. od tytu,
13. VI. 100 r. z boku, 18. VI. 100r. z przodu. Po napromienia-
niach stan chorego znacznie sie poprawit, plwocina przestata
cuchngé, a ilo$¢ jej ""zmniejszyta sie znacznie. Chory w stanie
znacznej poprawcy opuscit 'szpital.

Chory M. S., lat34. L. dz.R. 661. Dwa tyfepdnie przed
przyjeciem dosftutala wystapity u choreap kiupia w boku .lewym,
dreszcze, goraczka, kasz-el z odpluwaniem plwociny zoéttej, ktd-
rej ilos¢* stopniowo sie' zwiekszata, a z poczatkiem -drugiego ty-
godnia trwania choroby chory fStawazyt euchnienie plwociny.
W dniu -przj jeciag do szpitala chor” $rednio odzywiony, blady,
oddech cuchngcy. Nad dolng cze$cig ptucg -lewego objawy na-
cieku, poza tym nad ptucami objawy kataru oskrzeli. W narzg-
dach  wewnetrznych wiekszych zmian nie stwierdzato sie.
W -pierwszych dniaph pobytu w szpitalu -chory goraczkowat do 38 51,
odnluw-at na dobe doPSOO cm3 cuchngcej plwociny. W plwocinie
witokna sprezyste obecne. Leukocytoza 10.000. Badanie rentge-

ropnia znacznie

sie do 40 cm3 na dobe,,jama
szeniu (ryc. 11). Po dalszych

ropnia ulegta znacznemu pomniej-
napromienianiach chory przestat
odpluwaé, zaczat przybiera¢ na wadze, -objawy.nacieku w miej-
scu dawnego ropnia w zupetno$ci ustapity a badanie rentgeno-
logiczne (ryc. 12) wykazato w miejscu dawnego ropnia nie-
znaczne zaciemnienia bliznowate na ograniczonej przestrzeni.

W nioski. ,

Na -podstawie powyzszych spostrzezen, jakkolwiek przepro-
wadzonych na matej ilosci przypadkdédw, nalezy przyjaé, ze za
pomoca -promieni Roenfgena mozna uzyska¢ catkowite wylecze-
nie ropni albo zmian ropno-zgorze-linowyeh, toczacych sie
w migzszu ptucnym.

Dawki energii promiennej, jak réwniez i odstepy czasu po-
miedzy poszczegbélnymi posiedzeniami leczniczymi,, nie moga "byc
stosowane schematycznie, lecz’ -indywidualnie, zaleznie od jako-
§ci zmian i stanu chorego.

Poprawe stanu chorych
trzech napromienianiach i to tym -szybciej,,
okresie choroby rozpoczeto leczenie.

uzyskuje sie juz po pierwszych
im we wcze$niejszym
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Dr Marian KOWALSKI. Krakéw.

Spoleczno-patologiezne znaczenie gos$éca i jego zwalczanie.

Czes$¢ |I.

W roku 1922'ogtoszone zostaty w Anglii da-ne statystyczna,
nie tylko dowodzgce przerazajacego rozpowszechnienia [[tf>$¢ca
w narodzie, lecz réwniez uzmystawiajace ogromne obcigzenie
przez te nagminng chorobe gjoSpodarki narodowej. Dostarczone
droga ankiety -pubtiazjiej p'rzez Sir G. Neumann‘a (Bryt.
Minisi.  Zdrolyiaj" liczby wykazujg w $amej Anglii i Wa-
lii  14,000.000 ubezpieczonych. Szdsta eSe$¢ ogo6lnej niezdolnosci
do pracy w przemys$le przypadata W roku 1922 na -gpsciec. Obcia-
zenie spo-tsezne zaktadéw ubezpieBen przeciw -chorobom wyno-
sito 2,000.000 £*z powodu samegolBpéca i wzrosto w roku 1927
do 5,000.000 *£. Doliczy¢ do tego nalezy strate przeszto trzech
milionéw tygodni pracy rocznie, wskutek niezdolno$ci tych cho-
rych do pracy.," "Strata ta <wynosi, wedlug W. Kiunear-,
17,000.000-£' rocznie. We Prancji wskazat F. Franco n w swo-
im artykule*, zatytutowanymi ,, Sprawa choréb go$¢cowych w me-
dAcyinie spotecznej" (Hépital, Nr 163, marzec 1936 r.), -oraz p6z-
niej (1928 r.) tacznie z W eisseubacliem w dziele ,Przy-
czyny i leczenie przewlektego, goséca”, na olbraymie szkody, ja-
kie ta choroba wywotuje w gospodarce spotecznej. Dzieto to zo-
stato przyjete we Francji omal jako sygnat alarmowy. Loeper,
Beileron i Varam (1916 r.) donie$li o -szkodach wyrzadzo-
nych podczas wojhy na froncie przez igosciec, B lum i W ies-
ner (f930 r.) o rozpowszechnieniu gos$éca wsrod robotnikéw
i urzednikéw kolej-owych w Alzacji i -Lotaryngii, ktére wynosito
na og6t 20% Stwierdzonych dni niezdolnos$ci do pracy, 13,6%
za$ wszelkich wydatk6w na uposazenia itd.

W  Niemczech istnieja sprawozdania statystyczne. S o m-
merfelda ktéory wséréd robotnikow przemystowych Berlina
stwierdzit nie mniej, niz 4.000 chorych na gosciec, na 33.000 cho-
rych. Fischer -dowiodt, ze ws$roéd robotnikéw przemystowych,



Ryc. L Ryc. 2.

Chora A. K-, ropien ptuca ponail przepong prawa. Chora A. K-, stan ptuc :po 3 napromienianiach rentgenolo-
gicznych.
Ryc. 3. Ryc- 4

Chora A. K., stan plu¢ po > napromienianiach rentgenolo- Chora A. K., blizna w miejscu ropni,i po skofAczonym
gicznych. leczeniu.
Ryc. 5. Ryc. 6.

Chory O. W., ropno-zgorzelinowy naciek ptuca prawego. Chory O. W., stan ptuc po zakonczeniu leczenia. (Nier6-

wnomierne zacienienia wskutek zwitéknieli pozapalnych.






Ryc. 7. m Ryc. 8.

Chory W. S., ropien lewego ptuca utozony poza Isylwetky Chory W S., jama ropnia uwidoczniona na zdjeciu relie-
serca i powiktany otokiem aplucnowym (empyema). fowym lewo-bocznym.
Ryc 9. Ryc. 10.
Chory W. S., stan ptuc po wyleczeniu. Chory M. S., jama ropno-zgorzctinowa ponad lewag prze-
pona.
Ryc. 11. Ryc. 12.

Chory S. M., stan piuc po 4 seansach lec”niczyich. Chory S. M., obraz ptuc po zakornczeniu leczenia.
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V wieku ponad 40 lat, 58% miato przedmiotowe zmiany<go$6eowe,

a z tej liczbhy ulegato iiawrotcryyej niezdolnos$ci do prda>.'
Zimmer podaje, ze u robotnik6w niesnlHBcli cierpienia sta-
\yowe i miniowe powoduja, 8,2 razy wiecej niezdolno$ci do
pfjjcy, niz gruzlica. W Dyrekcji Kolejowej w Argentynie -gos$-

ciec obejmuje 12,64% wszystkich
wozdania Jansseua, w Danii stwierdzono ws$réd 1,400.000 ro-
botnik6w okoto 42.000 chorych na gos$ciec i dne, nie wliczajac
w, to catkowicie niezdolnych do pracy inwalidéw. -W roku 1923
liczba chorych na goéciec, otrzymujacych state Wsparcia, wy-
nosita 1.700. W Norwegii'przy li¢ztbie mieszkancéw, wynoszacej
okoto 2,800.000, znajduje sie 8.991 zupeinych inwalidow wsku-
tek goséca w wieku lat najwyzej 65 (J. Ruurelhof). Inwali-
dzi ci, w' liczbie cfkolo 9.000, obcigzaja panstwo r-ocznie dwu-
dziestu pieciu milionami frankow|renty inwalidzkiej. Podobnie
brzmig liczby, stwierdzone przez Kahlmeter‘a dla Szwecji.

Zawiodto by to nas zbyt daleko, gdyby$smy chcieli do poda-
nych powyzej przyktadéw dodaé¢ jeszcze dalsze dane statysty-
czne i publikacje. Zdaniem moim, powywze liczby wystarczaja
dla uprzytomnienia sobie, ze r6éwniez i"W?"naszym kraju goSciec,
jako choroba nagminna, powoduje olbrzymie szkody gospodar-
cze i na podstawie statystyk, ggloszonych w innych krajach,
liczby te moga instytucjom spotecznym (kasom chorych, zakta-
dom wubezpieczehd itd.) stuzy® za dostateczng wskazowke, jak
olbrzymie szkody .(gospodarcze wyrzgadza gosciec.

Co sie tyczy czysto lekarskiej strony za”atlnieniPajo$ma,
praazna¢ nalezy, ze nauka lekarska pdswiecala do niedawna
zbyt mato uwagi tej niezmiernie rozpowszechnionej dziedzinie
chorobowej, obietej zbiorowym mianem ,gos$éca”. Nauka lekar-
ska posSwiecata dotad znacznie Ewiecej wysitkéw innym, ,bar-
dziej niebezpiecznym™ i ,bardziej interesujagcym"” dziedzinom
chorobowym. Wystarczy wskaza¢ na olbr-zymie postepy badan
lekarskich w dziedzinie fflyaijlzania choréb zakaznych i innych
choréb nagminnych, mianowicie gruzlicy, k3y* raka, cukrzycy
itd. W porédwnaniu ze zdobyczami, osiggnietymi w tych dzie-
dzinach, mozna uwaza¢ postepy wf walce z go$écem, zaréwno pod
wzkledem klmiczuym, jako tez leczniczym, co najmniej za ni-
kle. Faktem jest, ze za pomocg naszych dotychczasowych me-
tod leczenia nie byliSmy w stanie, choéby tylko cze$ciowo, za-
hamowaé¢ statego wzrostu rozpowszechnienia gos$cca.

Musimy przeto z zadowoleniem stwierdzi¢, ze statystyki,
ogloseone w latach'ostatnich w rdéznych krajach, przyczynity”sie
przynajmniej do tego, ze poznano przede wszystkim wielkg do-

rent inwalidzkich. Wedtug spra-

niostas};/ spotetjzrto-patologiczng tej magtniuiiej choroby i ze ba-
dania lekarskie odtagd powabnie zajmuja sie tg sprawng. Liczba
prac, posSwieconych zbadaniu przyczyn i nastepstw go$cca
w ostatnich dziesigeciu latach stale wzrasta, przy czym podjete-
sg przede wszystkim usitowania rozjasnienia bardzo zagmatwa-
nego zbioroweg6'""'pojecia ,gos¢ca”. Zanim mianowicie* przystapi-

my do sprawy racjonalnego leczenia tej choroby, musimy przede
wszystkim, chociaz w przyblizeniu, pozna¢ rodzaj i przyczyne
kazdego poszczegélnego przypadku chorobowego.

Znamy z prac dawniejszych i nowszych zwigzek gos$éca
z gruzlicg, leczy¢ bedziemy przeto te postacie schorzen stawow
i kosci (spondyliiis) itiuymi Srodkami i metodami,, utdé np. arfSrp
iis arica, ktéra nic nie ma wspdlnego HgniziicEfi lecz polega na
zaburzeniach w przemianie materii. Musinnf poza tym odrdznié
postacie ,go$¢ca", powstajagce wskutek zakazen mieszanych (np.
zakazen paciorkowcowych), powodujgce &aeg|to mciezkie wuszko-
dzenia serca. Znamy rowniez dobrze stosunek wewngtrz.Wy-
mdzieiniczej czynnos$ci gruczotéw do gos$éca i wiemy, ze zardw-
no mezczyzni, jak i kobiety w okresie przekwitania najczes$ciej
choruja na ,aospiec” (zaburzenia w uktadzie siatjsEjfkcrwo-$rod-
blonkowym). Musimy réwniez przeprowadzi¢ rézniczkowanie
pomiedzy schorzeniami staw6w, miesS i nerwow (nerwobdl, rwa
kulszowa itd.), a nie oznacza¢ wszystkiego wprost mianem ,gos$¢-
ca". Lfozne sg rowniez prace, zajmujace sie ro6zniczkowaniem
i klasyfikacjg tych réznych postaci i przyczyn’goséca. Wymie-
nimy na tym miejscu prace *G Teissiera i G. Rocquef,
Et May‘a, Paul Bluml F. Vidal4a i przede wszystkim Kkla-
syfikacje, zaproponowang przez miedzynarodowy komitet gos$¢-
cowy. Badacz wioski Cecoui podai <(Minerva Medica, 1930)
nastepujacy projekt odrézniania tych réznych postaci:

. ostre, pierwotne, zakaZzne i ostre wtdrne zapalenia wie-
lostawowe;

Il. przewlekte, zakazne,
i przewlekle wtérne,
i wielostawowe

I1l. niezakazne,
arthritis;

IV. spondyloarthritis -i spondyloarthrosis;

pierwotne zapalenia wielostawowe
zakazne zapalenie poszczegdlnych stawow

pierwotne i wtdrne arthritis, arthrosis, osteo?
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V. gosciec miesniowy;

VI. gos$ciec, nerwobdle i cierpienia kosci.
My, lekarze praktykujacy, nie jesteSmy przeciez w stanie
w kazdym poszczegbélnym przypadku zapragta¢ sie $cistg dia-

gnostyka kliniczng. Oiorzy zgtaszajg sie do nas nie dla obser-
wacji, lecz d!'a leczenia i oczeknjg od nas przede-: wszystkim
mozliwie szybkiego i mozliwie trwatego uwolnienia ich od nie-
zno$nych bo6léw i mozliwie szybkiego przywrécenia im zdol-
no$ci do pracy. NidStety, chorzy ci zgtaszaja sie. do lekarza zaw-

sze wtedy, gdy juz przed tym, jjpzesto w ciggu lat, a nawet
dziesigtkow lat, bezskutecznie czesta, byli leczani najrozmaitszy-
mi , kuracjami”. Bywaja to rozpaczliwe przypadki, w ktdrych
chorzy nie moga juz chodzi¢ lub nawet siedzie¢, ani ldzeé, spe-

dzajag od lat bezsennie noce, wskutek czego organizm ich jest
tak, ostabiony, z« chorzy ci nie sg juz w stanie odby;wae cigz-
kich leczen. Je$li chorym takim przepiszemy znowui tylko leki
(tabletki, pigutki, masci, plastry), porzucaja’nas mozliwie szyb-
ko, poniewaz juz lata cate bezskutecznie byli leczeni takimi ,le-

kami", ktére moga sami nabywa¢ w aptece i wskutek tegp.po-
wiadajg sobie; ,,do tego niepotrzebny mi jest lekarz".

Rojiiewaz chorzy na ge$ciec w niezmiernie rzadkich tylko
i najciezszych przypadkach znajdujg-miejsce w klinikach i szpi-

talach, na ogdél przeto brak, niestety,
Swiadczen i sprawozdan z Kklinik.

Jest zatem rzecza konieczng, abysmy, lekarze-praktycy,
wzajemnie sobie komunikowali nasM'dosSwiadczenia i donosili
0 wynikach stosowanych przez nas metod leczniczych, co staje
sie mozliwym jedynie na drodze praktycznego dos$wiadczenia
1 wzajemnej wymiany mysSli.

Co sie tyczy leczenia gos$cca,
trzy grupy;

1) leczenie farmaceutyczne (objawowe),

kliniczno-leczniczych do-

moze ono byé podzielone na

2) leczenie wodolecznicze, fizykalne i ortopedyczne,

3) tzw. leczenie bodZcowe.

Zardwno leczenie farmaceutyczne (salicyl, siarka itd.), jak
wodolecznictwo i leczenie fizykalne sa ws$rod lekarzy ogoélnie
rozpowszechnione i zbyteczne jest nad tym szczeg6towiej sie
rozwodni¢. Wiadomo, ze zaréwno leczenie farmaceutyczne, jak

i wodolecznictwo oraz leczenie fizykalne w najlepszym razie
daje ftjllko poprawe .przejSciowa i jedynie w przypadkach szcze-.
golnie wyjatkowych poprawa ta trwa nieco diuzej.

Nalgzy jednak otwarcie przyznaé, ze za pomoca tych kosz-

townych,-wymagajacych duzo czasu, metod leczniczych nie po-
suneliSmy sprawy racjonalnego zwalczania go$éca daleko na-
przéd.

Zdaniem moim, na trzecig kategorie leczniczag”,mianowicie
na leczenie bodZzcowe, zbyt mato dotad zwracano uwdgj.
Na podstawie moich doswiadczen, z praktyki codziennej, za-

stuguje to leczenie bodzZcowe co najmniej na rdwne uznanie
i zastosowanie, jak i inne metody leczenia. Nie chce wszelako
przez to powiedzieé, ze wszystkie przypadki nadajg sie do le-

czenia bodZzcowego, zupeinie tak samo, jak nie wszystkie przy-
padki nadajg sie do leczenia farmaceutycznego, wodolecznictwa
lub leczenia fizykalnego. Wydaje mi sie biledem zasadniczym

chcie¢ zawsze za pomocg tylko jednej z tych trzech grup lecz-
niczych zwalczaé¢ wszystkie ro6znorodne postacie chorobowe.
Jesli osiggamy dodatnie wyniki w poszczegdlnych przypadkach,

za pomocg jakiego$ leku lub innych zabiegaw leczniczych (wo-

do-, elektro- lub fizykolecznic5Vch) nie oznacza to bynajmniej,
ze metoda ta, stosowana we wszystkich przypadkach, prowadzi
do celu. Twierdzenie to stosuje sie oczywiscie rowniez i do
leczenia bodzcowego. JeSli w poszczeg6lnych pr-z&padkach sku-
tek leczenia bodzcowego nie wysfepuje natychmiast, nie ozna-
cza to bezskutecznos$ci tego sposobu leczenia, jako takiego, lecz,
ze sie ten przjgradek nie nadaje do leczenia bodZcowego. Juz?

ze syzgledu na réznorodne pr°czyny tej ujedzmy chorobowej,

rézny stopien odpornoséci chorego osobnika (alergia, anergia)
przy czesto zupeinie jednakowych wskazaniach, oczekiwa¢ tego
nie mozna.

Czesé Il [

Rola skéry w patologii i leczeniu.

Do niedawna oceniano sko6re wytacznie z biernego stana-
wiska, jako och,rone przed dziataniem Czynnikéw cieplnych, za-
rcKSb ptynnych jak i statych ciat, gazéw, energii promieni-
stej oraz bakteryj. Dopiero stosunkowo pézno przekonano sig,
ze skord. jest réwnie waznym narzadem, jak kazdy inny i do-
nioste jej znaczenie polega na réznych jej wtasnosciach, iako
to; oddychaniu, wydzielaniu trujacych produktéw przemiany
materii, regulacji ciepta, jak roéwniez na waznym jej udziale
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w wytwarzaniu odczynéw odpornosciowych. Doniosto$¢ tych W nioski.
cech skory moze, z braku blizszych pod tym w-~tedem wiado-
moéci, byé tylko zaznaczona w ogélnych zarysach. Wazng jest Skéra jest nie tylko zewnetrzng powloka ochronng, lecz je-
réwniez rola story, jako citft ochronnego przed oparzeniami. dnocze$nie narzadem posiadajacym obok innych wtasciwosci i te,
Qli?boko siggajace eozlane oparzenia przediegajg czesto tagod- ze przepuszcza niektére bakterie albo za pomocag alergicznych
niej, niz powierzchowne. PogSad, Zze ciata wchtonione przez opa- odczyndow spelnia swétste, stawiane jej wymagania i w tenitMo-
rzong skoére, wywotujg ciezkie zatrucia, nie dtydaje Sil? dosta- s6b sprzyja powstawaniu odpornosci.
tecznie przekonywujacym. Mozna raczej przypuszczac, ze po- Skéra jest narzadem, w ktérym sre odbywajg odczyny od-
“wierzohowne rozlane oparzenia zmniejszaj”® zdolnos¢ obronna  porno$ciowe o wielkiej donioslasci. Mechanizm tych odczynéw
skory lub catkowicie jg znosza. Obok nieznacznych, niedostrze- nie jerst nam jeszcze dotychczas doktadnie znany. S~zbézepienifr
galnych odczynoiy powstaje szfeheg zadziatan, przy czym skora  skérne nie tylko oznacza wytwarzanie Odczynu, lecz wfwotuje
zmienia swo6j normalny wyglad. W takich przypadkach wyste- szczegélne zjawisko, ktérego swoisty, przez szézepioirke rwywo-
puja wyraznie odczyny obronne, w postaci zakaznych Iub nie- Jany tropizm stwarza dziatanie, wywierajace w zakazonym
zakazliych zapalen. organizmie zbawienny skutek leczniczy.
Rola skory jako nosiciela odpornosci oraz jako czynnika Szczepienie oznacza uczynnienie nafczadu, a do w celu do-
leeznidfego znana byta ludom pierwotnym juz przed tysigcami  starczenia przezen tycli eial, jakich ustrojo%i potrzeba dla sku-
lat. U Czerkieww iiiiewolnice tatuowane miaty wigkszg war- tecznego zwalczania czynnikéw' zakaznych.
to$¢ z ta”o powodu,ncliodzity za mniej sktonne der zakazen. Dok. nast.
Tatuowanie nalezy u niektérych ludéow' i sekt do religijnie, ry-
tualnie obowigzujacych zwyczajéw powszechnych. W rzeczy-
wisto$5» oznatz&to to dazno$¢ do zdobycia pewnego stopnia od-
pornosci ustroju wzgledem rozhych hhojréb i zakazed. Z lekar- Marta BARANOWSKA. Krakow.
_sklego punk_tu _Wldzenla _tatuowanle to nie chst nlc,zym innym, Antistreptina w leczeniu chorych na réze.
jak uodpornianiwn organizmu ma pomocg bodZca skérnego. Zna-
ny jest réwniez zcyyffiaj ludowy, gtéwnie u chlopéw, ze chorzy Z Oddziatlu Zakaznego Szpitala $w. tazarza w Krakowie.
na "go$éca poddaja swoja skomj uktuciom pokrzywy lub pszczét, Ordynator: JProl. Dr Jozef Kostrzevhski
W,(Eelu ;z,tucz.nggo.Blyalema k«s_k(c)ig : ,,wylec.zfelnla ta droga Ktokolwiek miat sposobno$¢ Plizej i czesSciej zetknacéSue
goszca.d OWTeIZ |kec.z|e.n|e. aplf V\rl]e' czy t(? Jiea pomoca an' z chorymi rra réze, przekonat sie Iprzed -jak wdelkg"$toi niewia-
nych o set.e at_ apiell mineramych, czy tez za,p_on)ocq.mo ) domg, jezeli chodzji o dtugo$¢ trwania choroby, o nasilenie obja-
nyyh obecnie kapieli stonecznych, nifel jest wtasciwie niczym wéw MOiflycti, o wyglad i szerzenie sie zmian “miejscowych
innym, jak tagodng postacig leczenia bodicowego na drodze i o ich s os()t; seiscia. Wiem wie do znamiennvch cech réz
skérnej. Wszystkie te, mniej tub wiecej prymitywne, metody J posc ] y, meg nnyeh 0zy
. B . R nalezy petzanie zmian miejscowych przenoszenie sie ich z miej-

sztucznego Wywotywania bodzca skérnego, cechuje jednak brak L . . . . .
2 o AR . D . sca na miejsce, a rownoEgle z tymi przycichanie lub Narastanie
systematycznej, jako$ciowo i iloSciowo odpowiedniej postaci. objaw6w.ogéliycji. Wiemy, ze skutkiem wiaénie tej znamiennej
, . . i cechy rozy przjjpaflki chorobowe,-iktéje zdaja sie dzi§ juz jjnn-

Srodki lecznicze, stosowane na skore. Jjzjyé, nazajutrz sie ~pstrzajg, -a-ajhiairy miejsccrwe a?erz| sie
do tego stopnia, ze nieraz moga objagé skére calaggo ciata do-

Cioldenberg (Paryz), interesuje sie gtownie Srodskor-  gpownie od stép do jgfftw. | te zaostrzenia czy nawroty moga

sie obecnie w klinikach
metody leczniczej

leczeniem bakteryjnym, cieszacym
francuskich wielkim uznaniem. Znajézenie tej
wzrasta z dnia na dzien. W wielu pracach, posSwieconych uod-
parnianiu przez skoére, zostato sfwieidzone, Zze cel ten daje sie
*Ssiggnat na drodze skérnej w spos6b nastepujacy: przez wcie-
lanie i przenikanie s~¢zepionki w skére, przez skaryrikacje
z nastepczym natozeniem odpowiedniej szczepionki na powierz-
chnie skory, wtefeTTe DEzez zastrzykniecie szczepionki w sko-
re. Na tym mieiscu jzymieni¢ nalepy najdawniejsze szczepienie
.srédskérne, mianowicie Jenner‘a i Besredki (opaska, prze-
pojona szczepionkg i natozéna na zadrasSnietg skoére albo lepiej
zastrzyk). Wspomnie¢ réwnEfiz flalezy o doSwiadczeniach B a 1-
teauu i Tudora u z naktadaniem szczepionki na ogolong
skore, przeciwgj® czerwonce. Do tej*amei kategorii nalezy réow-
niez podany przez Sahli‘ego $rddskorny zastrzyk tuberkuliny.

Pasteur, TVtallery, Radot, Blamoulier osiggali
odczulenie za pomoca skoérnych Zastrzykéw stezonych roztwo-
row peptonu w ilosci 1, 2, b ho 10 kropel, obojetne, w ktérym
miejscu, jednakze w poblizu zaka”nia. Frajicuzi dowodzg, ze
skaryfikacja jest najlepsza postacig szczepienia skérnego. Ko ff
donosi (Med. Klin Wocii. R. XX. Nr 39. 1315, 1924), ze po
zastrzyjkach skoérnych Solanu, kaseosanu, autohemoterapii osp-,
gal dobre wyniki w schorzeniach sta.wéw i skory oraz w rze-
‘zaczee. Goldennerg i jego wspoOtpracownicy osiggali w do-
Swiadczeniach na zwie»zetach duze ilosci ciat ochronnych za
pomocg matej iloSei zastrzyknietego w skdre ant-Tg”nu. Ilo$¢
uzytego antygenu byta 25 fazy mniejsza od ilosci, uzytej do za-
strzykéw podskdrnych. Drouet i Goldenberg donosza
o dobrych wynikach tpo zastosowaniu szczepionki paciorkowco-
wej w czyraczjfosci, wagliku, ropniach gruczotéw S$rédpiersio-
wycli, réznych Schorzeniach paciorkowcowych;?. cuchngcym nie-
zycie nosa i ropieniach okotozebowych. Znane jest takze tzw.
odczulenie na drodze skoérnej w schorzeniach alergicznych (rhi-
nitis vasomotorica, gorgczka sienna itd.), osiggane przez
Retlii‘ego w Budapeszciel), jak réwniez w klinikach H aie-
SjalL i prof. Glasa’ w Wiedniu'za ponrocg szczepionki skor-
nej Cutivaccin-Paul. Z powyzszych ro”azan widoczna jest znacz-
na rola skory w zakazeniach i uodpornianiu.

nyni

Zeifschr. f. Hals-, Nasen- and Ohrenkrankh. T. 26. Z. 2.

J930.
nPO Wien.
3 Der Schnupfen. Wieden,

Med. W och. Nr 48. 1931.

1930. Prof. G las.

rarwaé¢ przez diugie tygodnie.

Wiemy, ze réza moze przechodzi¢ w ropowice, ze nieraz
daje zgorzel miejsc nig dotknietych, ze czasem wulegajg zropie-
niu wezty iimfatyczne, a zdarza sie takze, co prawda niezbyt
czesto, ze przychodzi do ogélnego zakazenia paciorkowcowego
Nie trzeba podnosi¢, ze w takich razach stan og6lny chorych
przedstawia sie nmiej lub wiecej ciezko. A dzieje sie to mimo
wszelkich staranie strony lekarza, ktéra stosuje miejscowo, Jczy

doustnie réznie $rodki (a wiele ich jest 'zachwalanych), mi-
mo, ze postuguje takim, czy innym przetworem celem le-
czenia bodZcowego. Nic wiec dziwnego, ,-ze leczony staje sk
niecierpliwy w zwig-zku z przewlekaniem i nasilaniem sie ele”
roba* a nawal zraza sie jod lekarza. Lekaca znowu czuje swa
niemoc wobec przebiegu r6zy u tego czy innego chprigo, co
wiecej nieraz, ulega ezniecheceniu, chociaz nie chce sie -do tego

przyznac.

Nierzadko mozna sie spotka¢ ze zdaniem i to stuszny®, ze

jest rzedzg drugorzedng, co sie stosuje iniejscffwo w 'przypad-
kach réW, gdyz zjniany miejscowe sg tylko (wyktadnikiem za-
burzen, ktére zachodza w ustroju, a nie odwrotnie. | ci uwa-
zaja za rzecz .wazniejszg i to stusznie, stosowanie S$rodkéw, czy
zabiegobw z my$lg nie ty.le zadziatania hg zmiany miejscowe, ile
na caloaf' ustroju.

Jak czesto i o "jak rdéznych S$rodkach jakoby niezawod-
nych na to, cot na inne schorzenie dowiaduje sie obecnie lekarz!
Najczesciej niestety skuteczno$é, tego czy innego zachwala-
nego $rodka jest 58 >la odmienna od tej, jakie! po zastosowaniu
go oczekiwat lekarz. Zgodnie z tym stanem rzeczy lekarz od-
nosi sie ido $rodkéw Zalecanych przez te, czy przez inng Wy-
twérni?, bez wiekszego przekonania, a co wiecej z Niedowierza-
niem.

W takim nastroju
dziale ostatnio bardzo
Jest to amid kwasu

podjeto préby leczenia na tutejszym od-
zachwalanym $rodkiem — antistrepting.
paraaminobenzeifosulfonowego o wzorze
CoHaNaOtS otrzymy-wanyjSSnitetycznie w fabryce chein.-farmac.
.,Geo“ w Warszawie, a wyrabiany w postaci biatych tabletek
bez smaku i zapachu; tabletka auti-streptuiy zawiera fi,3 g ami-
du kwasu paraaminobeifzosulfonowego. Ma to'byc $rodek o dzia-
taniu cliemoterapentycznym.

Leczono 16 chorych na réze wspomnianym lekiem.. We
wszystkich przypadkami chodzito o ciezkie schorzenie, gdyz
do szpitala sa skierowywani (Awykle ciezko, a 'nie lekko
chorzy. Z tych 16 chorych byt jeden przypadek rézy po-
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operacyjne.] (r6za wuda), inne za$ byty ro6za pierwotna i to
w dwdch przyjpadkach r6za podudzia, a. Jw 13 przypadkach réza
mGsciowo samej twarzy, albo twarzy i igtowy pivipsionej. Nie
wdajac sie w szczekoty naleey oblasfii¢, ze u chorych tych cho-
dzito przewaznie o trzeci i czwarty dzieA choroby, goimczka na
0g6l siegata 39} i powyzej, chorzy zwykle zamrocz&ni, prawie
zawsze ,,wzieci“, a zachowanie sie uktadu krwiono$nego odpo-
wiednio do wS£okow;i cieptoty ciata, nie~fe pozostawiato wiele
do zjSfczeuia.

Po zastosowaniu w ciggu pierwszego dnia 6 tabletek anti-
streptiny, a w niektorych przypadkach nawet tylko 3 rgzy dzien-
nie po jednej pastylce, juz fw nastepnym -dniu stwierdzato sie
w .stanie chorych wybitng pfflrEgJjjff nie jbjzli juz tak ztozeni
niemoca, jak dnia poprzedniego, samopoczucie ulegto polepsze-
niu, taknienie wracato, cieptota ciata opadta ponizej 37", a ro6-
wnocze$nie z tym i tetifa stjjnjrorawiato. Zmiany miejscowe,
ktordj w résy tak chetnie pifsiiwajg sje dalej, zatrzymywaty sie,
a zajeta przez r.6ze skdra znacznie przybladta, byta mniej obrze-
kta, przy dotSS prze&ta-ta by¢ bolesng, sasiednie za$ gruczoty
limfatyczne mniej bywaty nabrzmiate i mniej wrazliwe na ucisk.
Uderzajacym byto, ze chorzy =znosili spadek BjprSdci bardzo

dobrze, nie pocili sie i nie zauwazono ani razu jakichkolwiek za-
burzen ze strony uktadu naczyniowego w rodzaju zapadu.
W trzecim dniu leczenia zazwyczaj jijjj chorzy byli 'bez goracy*,
ki, a skéra objeta iHra tyJkiL lekko podbarwiona, nieobrzekia,
niebolesna, lusecztta sie. W agSjii na”teiiny¢éli dni miejscowe
zmiany cofnety sie doszczetnie, a w 5 Ilub 6 dniu od po-
dania antistreptiny chorCT”mogli juz opus$ci¢ t6zko Ilub nawet
mfepital.

Prfabieg wiec catej choroby ipo zastosowaniu antistreptiny
bS znacznie'skré6cony, a (nawrotéw i powiktanh nie spostrzegano
w poréwnaniu do tego, co widywano na oddAale przed zapo-
znaniem sie z »gntistrepting.

Przecietnie kazdy chory zuzywat 10—20 tabletek w ciggu
swego pobytu w szpitalu, a dlugejsf podawania antistreptiny
i ilos¢ jej uzalezniano od nasilenia choroby,.'bo w miare uste-

powania zmian miejscowjych zmniejszano da”“yke lub odstawja'no

lek. Stosowanie antistreptiny nie powodowato ujemnych obja-
WariS ubocznych 'czy to ze -Strontnarzadu krazenia, nerek (co-(
dzienna kontrola moczu), czy przewodu pokarmowego, r

Na podstawie wspomnianych spostrzezen, Rtére dotycza

wpra*vdzie skapej ilosci chorych, to jednak ze wzgledu na zna-
komity skutek leczniczy u kazdego z Aich, mozna przewidywa¢,
ze sposrod dotychczas stosowanych lekéw w przypadkach rézy.
antistreptina iest lekiem niedo$cignionym. O ile spostrzezenia
te potwierdz-g’ sis- na wiekszej ilosci przypadkéw/," podawanie
‘antistreptiny bedzie stanowito niezwykty postep w leczeniu
rozM

Br Jerzy -GOTLIB. todz.
Trzy przypadki ciezkiej rézy wyleczone chlorowodorkiem sulfa-

midochryzoidyny.

Z Odd~litu Zakaznego Miejskiego Powszechnego Szpitala
na iRadog6*szc-gu w todzi.
Ordynator: Dr M. W o 1lfson.

KwesSa leczenia
nierozstrzygnieta

r6sy pozostaje do dnia -dzisjdjfszeso sprawa
i inie jest bynajmniej rzecza btahg wybér do-
brego Srodka w Ifazeniu r6zy, albownem zachorowalno$é na réze.
jest znaczna i odsetek S$miertelnosci w tym schorzeniu dojst
duzy. Wspomne tylko, ze w naszym szpitalu w ciggu ostatnich
trzech lat byto przeszto 700 przypadkéw r(?ztvjz czego odsetek
Smiertelnos$ci wynio6st

Nic przeto dziwnego, ze sprawia leczenia réa| byta wielo-
krotnie roztrzgsana;

Stosowano 'przy rézy ro6zne S$rodki i tak przede wszystkim
stosowano i stosuje sie nadal surowice przeciwpaciorkowcowa

wieiowaz#a lub tez
przez P. Z. H.),

surowice przeciw rézy (obydwie wyrabiane
domie$niowo W ilosci -70-f-Sp cm?. Surowica nie
hamuje nagle sprawy chorobowej, jednak ‘w wielu przypadkach
sprawe te ostabia. Z .ostatnio stosowanych w leczeniu ro6zy
§rodkow wymieni¢ nalezy autohemoterapie Ilub fMz inne ciala
nieswoiste bialkow'e, wprowadzane drogg wstrzykiwac¢ doinie-
§mowych. Herbst i Sz ulgi,na zalecaja leczenie r6zV "Za-
sypka B dw'tisvefe[anu sodowego (NaHCO03). iMetoda "ta wprowa-
dzona z(?ftata przez H alleyja w roku 1931. Podstawg tego
Sposobu letteenia miatby by¢é .fakt, iz w ciezkich chorobach za-
kaznych, do jakich nalezy i réza, powstaje kwasica. Stosowanie
zasypki sodow®j miatoby przywraca¢ miejscowg réwnowage
kwasowo-zasadowg sprzyjajaca cofaniu sie sprawy zapalnej, wy-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

163

Goldman
jezeniu

wotanej paciorkowcami. Law en der i
bre wyniki 'lecznicze pf~.jsitosowaniu

pozafiotkowych (lampa kwarcowa),
Swietlanie promieniami

podajg do-
réz#5promieni
uagtomiast jesli chodzi o na-
Roentgena, to dobrych wynikéw nie
otrzymywano i metode te *Ww leczeniu rdzy zarzucono. Sposrod
wielu $rodkéw imiej&cowEh, godzi sie wspomnie¢ o istosowaniu
pedzlowania zMenionej zapalnie skory nalewkag jodowa.

Jak to mozna wnioskowaé¢ z ostatnich -doniesien, leczenie
rozy zfjjfalo ostatnio znakomity grodek w poktaci barwika azo-
wego, chlorowodorku sulfamido-dwuamino-azobenzenu (sulfami-
dochryzoidyny). Juz od kilkunastu ilat ‘pré6bowano (Ejzenberg,
Ditriclis, Jakobs, Hajdelbergjr) barwikéw azowych
w leczeniu schorzen paciorkowcowych, jednakowoz proby te
ograniczaty sie przewaznie do doSwiadczen laboratoryjnych, a to
z tego wzgledu, iz dziatanie in vitro barwikéw azowych ha pa-
ciorkowce byto bez skutku. Dopiero chlorowodorek sulfanndo-
chryzoidy.uy wyodrebniony z tejze grupy przez Mietsch®a
i Kiarera w r.oku 1932, okazat s® bardzo dobrze dziatajagcym
in vivo (myszy, kroliki zakazone paciorkowcami). Minio, ze i ten
barwik réwniez nie wykazywal niszczacego dziatania in vitro
na paciorkowce, to jednak u .zwierzat zakazonych paciorkowca-
mi, po zastosowaniu tegoz barwika otfzymywano dobre wyniki
(zwierzeta kontrolne ginety, zwierzeta leczone szybko zdrowia-,
ty). Dalsze badania dosSwiadczalne, rj&wadzfie na matpacli i kré-
licach przez Domagka, Levaditiego i Vais.inana wy-
kazany, iz barwik ten pogjada swoftte (jziatanie przeciwpacior-
kowcowe in vivo.

Barwik ten stosowany byt w klinice Leiniera w Parjjzu
przez MeyeraWeynego, za$ w klinikach (niemieckich przez
Domldigka Sclireusa, Klee, R&mera, Piischla Gme-
iin-a. Wszyscy Sci autorzy potwierdzajg wybitne dziatanie
chlorowodorku sulfamido.gzerbenzenu na zakazenia paciorkowco-
we (przede wszystkim réza u dorostych i dzieci, dalej posocz-
nica poanginowa, schorzenia zakaZne poporodowe, zapalenie
wsierdzia paciorkowcowe, gos$ciec stawolpl ostry;"i (przewlekty
na tle zakazenia paciorkowcami). Autorzy w opisanych przg]|
siebie przypadkach podkre$laja szybkie zahamowanie sprawy
chorobowej, i tak na przyktad przy r6zy wySjbka' Cieptota opa-
data do normy jfcz na drugi cfziien po zazycm -preparatu, za$
zmieniona, obrzekta i zaczerwieniona skéra szybko wradata do
normalnego stanu. Nie ma Sadnych przeciwwskazan do stoso-
wania sitlffamidoehryzoidyny Zze strony serca, pinc i nerek. Pre-
parat sam jest nieszkodliwi dig [organizmu. Stosdwatfiy jest we
Francji pod nazwg Rubiazolu, firma Bayer wytwarza go ‘'pod
nazwa Prontosilu. Prontosil stosuje sie doustnie w tabletkach
po 0,3 g lub tez w zastrzykach domie$niowych, jako Prontosil
solubile. Prontosil szybko zostaje wchtoniety przez tkanki i juz
w' godzine po zazycin doustuym barwi mocz na czerwono.

Posiadajac niestety, niewiele tabletek iProntosiiu, postano-
wilismy zastosowa¢ je w”~wypadkacli ciezkich, w ikidrypli, o ileby
zadziataty, dziatanie to musiatoby uwidoczni¢ sie natychmiast.
Wybrinfsmy, przypadek pierwsi mozliwie najgorszy co do ro-
kowania, byta to r6za twarz$/L*

Przypadek 1. J3o0ja” .XIl. 1936 r. skierowany zostat na od-
dziat zakazny nasapo szpitala chorynH. JM, lat 31, *z rozpozna-
niem: Jézajtwarzy. Choéry przybylt w stanie ciezkim, zamroczo-
ny, cieptota 40”. "Wywiad zebrany od rodziny: 'choruje od 4 dni.
Poczatek choroby wsér6d objafi*&w wysokiej gorg-ezki, dres-zczéwc
Drugiego dnia wystgpito zaczerwienienie' nctea, Szybko szerzace
sie na policzki. Stan obecnvbiw( cliwili przybycia do szpitala:
stan o0g6lny ciezki, cieptota B9", tetno 110 ,na prin., uskarza sig
natilne bdle gjowy i nudnosci. Chory budowy prawidio-
wej, odzywienia miernego. Sltéra nosa, policzkéw, obn BiaU
Jowin usznych i szyi bardzo bolesna, obrzekta o odcieniu lekko
shiaweytft zaczerwddniona. Brzegi zaczerwienita nieréwne
w postaci,fvypns'telk. siegaigcSh w Jg~re do ciemienia, w dét
do obojgg-ykéwag Na policzkach wndoczue pcfszczeg6lne pecherze
z6ttawe, wypetnione ptySfelb surowiczym. Gruczoty podszczeko-
we powiekszone. Kos$ci, miep.ie i stawy bez zmian. Jama ustna
bez zmian. Serce: granice normalne, styszalne dwa tony”gtuclie
nad wszystkimi ujSciami zastawek, -t#tuo przyspieszone'. Ptuca,
wypuk jawny, oddecli pecherzykowy. Jama brzuszna: watroba
i Sledziona niemacglne.” (Badanie moczu: Ciezar gatunkowi- 1027,
odczyni kwasény, biatka 0,16%m, cukier nieobecny, diazo ujemne,
osad: poszczegOlne Siatka 'czerwone w preparacie, 5—8 leukocy-
tow w polu widzenia.

Okres od 2 do 4. XlIl.: stan bardzo ciezki, cieptota do 46",
tetno 110 na min., zaczerwienienie nie obejmuje karku. Sinica kori*
czyn. Chory otrzymuje Campli. + Coff. co 6 godz.

Dnia 4. XII. zaczeliSmy sitosowa¢ Prontosil pa 6 tabletek
dziennie, kazac choremu rozgryza¢ je w ‘ustach i popi.igéj drop-*’
nymi tykami wody.
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Dalszy przebieg choroby przedstawia najlepiej
kowa Nr 1. 9*
Pierwsze tabletki otrzyma! chory 4. Xll., juz nazajutrz
cieptota spadta do normy (36°), ogdlny stan ulegt znacznej

karta gorgcz-

rano
po-

prawie, ustaty béle gtowy, sinica ustgpita, tetno 90 ma min. Dru-
giego dnia stosowania Prontosilu tj. dnia 5. Xll.'iaczerwienienie
skory zaczeto bledngc, czwartego dnia ustgpito ~catkowicie,

wraz z 'obrzekiem.

Wypisany 11. XIl. zdréw. Badanie moczu *przed wypisaniem:
ciezar gat. 1013, odczyn kwasny, biatka $lad, cukier nieobecni,
w osadzie poszczeg6lne leukocyty w polu widzenia.

Chory otrzymat tacznie 21 tabletek Prontosilu tj. 6,3 g.

Przypadek Il. R6za w przebiegu zapalenia szpiku kostnego.

Dnia 9. XII. 1936 r. przeniesiono na oddziat zakazny z od-
dziatu chirurgicznego naszego szpitala chorego S. K., lat 8. Cho-
ry przebywat na oddzieR&chirurgiczmjun od dnia 23. IX. 1936 r.
z powodu zapalenia szpiku kostnego lewego podudzia, ktére wy-
stagpito po upadku. Dnia 30. IX. dokonano nacigcia lewego pod-
udzia. Przez caty czas pobytu na oddziele chirurgicznym rana
po nacieciu silnie ropiata i powoli kie goita, stany podgorgczkowa.

Dnia 6. XIl. chory nagle zagoraczkowat, dostat dreszczéw,
brzegi rany okazaty sie znacznie zaczerwienione. Zaczerwienie-
nie szybko zajmowato cate podudzie, cieptota 39—40°. Dnia
9. XIl. wobec stwierdzonej rézy zostat przeniesiony na oddziat
zakazny. 1

W chwili przybycia stwierdza sie stan ciezki, cieptota 40",
tetno 140 na min. Chory* nieco zamroczony, sinica warg, koAczyn
i nosa. Sko6ra: na podudziu lewym w 1/3 dolnej cze$ci po stro-
nie zewnetrznej widoczna rana .po cieciu diugosci 5 cm, o brze-

gach silnie ziarninujagcych, z ktdérej wydziela sie znaczna ilos¢
ropy. Skoéra stopy i catego podudzia az poza staw kolanowy
jednostajnie zaczerwieniona, obrzekta, napieta. Zaczerwienienie

siega wypustkami ostro odgraniczonymi do potowy uda lewego.

Dnia 10. XII. Cieptota 41°, stan ogdélny ciezki, tetno 160 na
min. Zastosowano Prontosil 3 razy dziennie po 2 tabletki (6 ta-
bletek dziennie). W ciggu pierwszych trzech dni chory otrzymy-
wat po 6 tabletek dziennie, nastepne dwa dni po 3 tabletki
dziennie.

Jak widzimy z karty goraczkowej (Nr 2, cieptota ostro spa-
dta z 41° do 37° dnia 11. XII. tj. drugiego dnia stosowania Pron-
tosilu, a trzeciego dnia wynosita juz 36,5°. Skora zbladta, obrzek
cofngt sie tego samego dnia.
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Dnia 12. XII. zaczerwienienie ustapito
poczatkowo znacznie
Chory oddawat

catkowicie, za$ rfaia
ropiejagca wydziela minimalng ilo$¢ ropy.
podczas stosowania Prontosilu mocz czerwony,
$§luzéwki byty*,zabarwione czerwono. Badanie moczu dnia
12. XIl. ciezar gat. 1015, odczyn kwasny, biatka $lad, cukier
nieobecny, w osadzie poszczegdlne leukocyty*4 nabtonki.

Dnia 15. XIll. cieptota normalna, stan chorego dobry.6 Dfria.
18. XII. chory wrocit :na oddziat chirurgiczny, obecnie (2. I. 1937 r.)
rana zagojona, chory chodzi dobrze.

Otr&ymat tacznie 7,2 g Prontosilu.

Przypadek IlIl. Chora M. R., lat 45, przybyta na oddziat za-
kazny dnia 21. XII. 1936 r. z rozpoznaniem: réza twarzy. Jak
wynika z wywiadéw, przed 4 dniami uderzona zostata tepym
narzedziem w ‘'gtowe. Ranke na czole ‘'opatrzyta. Nazajutrz wy-
stapita gorgczka dochodzaca do 40° i zaczerwienienie skéry po-
stepujgce z brzeg6?” ranki na czoto i twarz. Stan obecny
w chwili przybycia do szpitala: chora wzrostu $redniego, bu-
dowy prawidtowej, otyta. iSkora: ranka tiluczona wielkoSci
3 cm3 na czole po stronie prawej na granicy uwtlosienia, nie-

znacznie ropiejaca. Skdra czota i twarzy jednostajnie zaczerwie-
niona, obrzekta, napieta. Ostry brzeg zaczerwienienia sfega
w 'gore do ciemienia, w d6ét do szyi. Zaczerwienienie obejmuje

obie matzowiny uszne. Serce: granice normalne, szmer skurczbwy
nad koniuszkiem, tetno 100, stabo wypetnione i napiete. Ptuca:
iWypuk jawny, oddech pecherzykowy zaostrzony, poszczegodlne
furczenia. Jama brzuszna: watroba wystaje na palec spod tuku
zebrowego, tkliwa. Sledziona niemacalna. Cieptota w chwili
przybycia 39,3°. (

Dnia 22. XIl. chora otrzymata 6 tabletek Prontosilu.

Dnia 23. XII. cieptota opadia do normy. Chora otrzymywata
w ciggu 2 dni po 6 tabletek Prontosilu, trzeciego dnia 4 tablet-
ki. Drugiego dnia stosowania Prontosilu objawy rézy znacznie
sie zmniejszyty, zaczerwienienie zbladto.

Dnia 25. XlIl. stan dobry, cieptota normalna, objawy rézy
ustapity catkowicie, ranka pokryta strupem. Badanie moczu: cie-
zar gat. 1017, odczyn kwas$ny biatko nieobecne, cukier nieobec-
ny, odczyn dwuazowy ujemny, w osad?ie poszczeg6lne leuko-
cyty.

Wypisana dnia i30. XIl. jako wyleczona; otrzymata tacziue
4,8 g Prontosilu. Mocz oddawata czerwony, $luzéwki byty za-

czerwienione.

Jak widzimy zatem we wszystkich trzech ciezkich przypad-
kach rézy dziatanie chlorowodorku sulfamidodwuajninoazobenze-
Bu ‘(Prontosilu) wydaje sie by¢ niewatpliwe. Szybkie i radykalne
dziatanie przeciwpaciorkowcowe, wywotujagce w rdzy obnizenie
cieptoty, poprawe objawow ogélnych i objawéw skérnych oraz
przeciwdziatanie ropieniu podnoszag zalety tego preparatu.

We wszystkich trzech przypadkach nie stwierdziliSmy zad-

nego ubocznego dziatania, za wyjatkiem czerwonego zabarwie-
nia moczu i $luzéwek.
Naturalnie, iz spostrzezenia dokonane na trzech przypadkach

nie sa dostatecznym dowodem, jednakowo” stanowig
przyczynek do Kkilkuset przypadkéw
rowodorkiem
i francuskich.

pewien
r6zy wyleczonych juz chlo-
sulfamidochryzoidyny na klinikach niemieckich

Streszczenie.

Autor po omoéwieniu nowych pogladéw na chemoterapie ro-
zy, (w szczeg6lnoséci dziatania zwigzkéw azopochodnych) przed-
stawia trzy przypadki ciezkiej rézy, leczonej chlorowodorkiem
sulfamidochryzoidyny (Prontosilem). We wszystkich trzech przy-
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padkach uzyskane wyniki lecznicze byty nader dobre i*|yyhi-
za-ly ae nagta znizka cieptoty, cofaniem sie¢ zmian zapalnych miej-
scowych i poprawg stanu ogé6lnego.

l'i$miennictwo:

1) Meyer-tieyne e Pierre Huguenin: Presse
dicale. 23, 1936. — 2) Sclireuss: Dtsch. Med. Wschr. 7, 1935, —
3) Klee u. Romer: Dtsch. Med. Wsdhr. 7, 1935. — 4) Lan-
dau: Warsz. Czas. Lek. 31— 1936. — 5) Domagtk: Klin.
Wschr. 44, 1936. — 6) Gmelin: Miinch. Med. Wschr. 6, 1935. +
7) Piischel: Fortschr. Ter. 2, 1986."*

Mieczystaw KOSINSKI. AJk £ Oddziatu. Lwow.

Rokowanie i przebieg porodu u pierwiastek z nieustalong gtéwka
pod koniec cigzy.

Z Oddziatu -<fiinekologjfczno - Potozniczego Szpitala Ubezpieczalni
Spbleezfiej we Lwowie.
Ordynator: Dr Seidler.

Zachowanie sie gtowki ptodu w stosunku do miednicy matej
pod koniec cigzy jest iedng z réznic miedzy pierwiastkg a wielo-
rodkg. U pierwiastek z miednicg prawidtowa -obniza sie bowiem
gtéwka do miednicy malej Zzazwyczal w ostatnicli tygodniach
cigzy, podczas gd” u wielorédek pozostaje ona nad wchodem do
konca cigzy i wstepuje do miednicy dopiero w czasie porodu.
Okoliczno$¢ ta ma bardzo cyazne znaczenie dla przebiegu porodu
w przypadkach miednic jfsoieSnionych. Czesto bowiem, mimo
$cie$nienia miednicy, pordd u pierwiastki, odbywa sie sitami na-
tury, dzieki temu, ze gtéwka wstepuje do miednicy na kilka ty-
godni przed porodem, a wiec wtedy, kiedy jesf.znacznie mniej-
sza tak, ze mimo $cieSnienia miednicy nie powstajH niestosunek
porodowy.

U tej samej osoby w nastepnych eigzaclr, gtdwka pozostaje
nad wchodem, a wtedy pojemnoS¢ gtowki w| (stosunku do mied-
nicy moze by¢ tak znaczna, ze powstaje trudny do pokonania
niestosunek porodowy. Wstepowanie gtéwki do miednicy n pier-
wiastek pod koniec cigzy nastepuje pod wptywem dziatania pew-
nych czynnikéw. W miare powiekszania *ie macicy przepona
podnosi sie ku goérze, powtoki brzuszne rozciggaja sie. (Napinajace
sie coraz bardziej wiezadta okragta $ciggajag catgEjfIMte ku do-
towi, jedrne powtoki brzuszne przypieraja ja ku krggwshipow i,
wreszcie stosunki przestrzenne jamy brzusznej uktadajag sie
w ten sposéb, ze macica nie znajduje niej ,do,ef niiejse_a!i pod
wptywem dziatania wiezadei okragtych dolna jej gze$¢ wraz
z gtowka wstepuje do miednicy. To zachowanie sie* .'gtowki
u pierwiastek, tj. wstepowanie jej do miiednie-y pod koniec cig-
zy, ogb6lnie uwazano za stan prawidtowy i fej-ologicgiiy. Atoli
nie brak bylo spostrzezen juz od najdawniejszych .dzqgj,6w, ae
Istniejg wyjatki z t°g-o prawa i to niekiedy bardzo liczne.

W roku 1884 tzman podaje, ze w 29.5% przypadkow,
z prawidtowymi miednicami, gtéwka pod koniec cigzy nie obni-
za sie, zarowno n pierwiastek, jak wielorédek. B riilil idzie
w' roku 1885 nieco dalej w swych badaniach, uwzglednia-
jac rokowania; nie rozdziela on jednak przypadkéw, wedtug
prawidtowej lub zwezonej miednicy, lecz podaje og6lnie, ze
u pierwiastek w 75% w ostatnich 10 dniach przed porodem gtow-
ka nie ustala sie. Bu mm w swoim podreczniku pisze, ze gtow-
ka u pierwiastek zw'ykle znajduje sie we wchodzie do miednicy
matej a nierzadko odcinkiem ponizej wchodu do niej. U wieio-
rodek ‘'gtéwka znajduje sie wysoko ponad wchodem i jest ru-
choma az do pekniecia pecherza. Stockel przeciwstawiajac
pierwiastki wieloré6dkom, podkresla, ze u pierwszych przy ,pra-»
widtowych wyariiataeh miednicy, w ostatnicli 10 tygodniach cig-
zy, gtowka obniza sie do miednicy malej, a na poczatku porodu
moze sie znajdowa¢ w niej prawie catkowicie, podczas gdy
u wielorédek pozostaje ruchoma ponad wchodem do miednicy
matej az do Wystapienia bélow porodowych. Hann es pisze, ze
u pierwiastek z prawidtowg miednicg gtéw'ka5pod koniec cjazy
przy zwiekszajacym sie zagieciu, gtebokd tytogtowiem obniza
sie do miednicy matej. Rowmiez. D oder lein uwaza, ze u pier-
wiastek zasadniczo obniza sie gtéwka z korncem cigzy i ustala
sie w wejsciu do miednicy matej. Olsliausen i Veit to samo
podaja w swym podreczniku. Jaschke przyjmuje, ze u pier-
wiastek pod koniec cigzy gtéw'ka sie. ustala. W roku 1912 G a-
szynski Stefan w podreczniku ,Akuszerig*l pisze: ,wzgle-
dy przestrzeniowe i wiekszy stopien  kurczliwo$ci macicy
u-pierwiastek powodujg, ze w ostatnich 4—6 tygodniach cigzy
gtéwka ptodu obniza ste tak, ze w chwili rozpdéfeecia sie porodu
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jest ustalona w wejSciull Nordiiiami
dziat sie w sprawie ustalenia gtéwki w ijtrzypadkach prawidto-
wych miednic. Risze on: ,nie rzadkoll u pierwiastek z prawi-
dtowymi wymiarami miednicy gtéwka w pierwszym okresie po-
rodowym balotuje i dopiero w okresie wydalania obniza sie do
miednicy matej. Autor ten w swojej statystyce podaje, Ze- w 30%
przypadkéw gté6Wka u pierwiastek na poczatku porodu nie jest
ustalona. N. Karbe w roku 1930 przeprowadzajgc badania na

110 przypadkow pierwiastek,
stwierdzit, ,ze w ostatnicli 30 dniach przed porodem gtéw»ka balo-
towata u 77.2%, a w ostatnich 34 godzinacli przed porodem

w roku 1915 wypowie-

jesAize .w 52.1% byta ruchoma nad wchodem. Wedle badan
Anderodias J. i Mareille R. roku 4930, na 193 przy-
padki u 101, tj. w 52%, ‘gtéwka ustalita sie dopiero w czasie
porodu. LI ,67, tj. w 34%,'gt6wka ustalita sie na 8 dni przed po-
rodem. W reszcie przypadkéw gtéwka ustalita sie na 7—15 dni
przed porodem. Poréd przedtuzat sie w przypadkach =z nieusta-
long gtéwka z koncem cigzy. Aiitoirzyci wyrazajg zdanie, ze
w tych przypadkach nalezy liczy¢é sie z xwigjjsz.y)n prawdopodo-

bienstwem wyczerpania mie$nia macicy. W roku 1932 W a 1len-
stein ogtasza statystyke 2.053 .przypadkéw, z ktérych u 467,
tj. wn2.75%, w ostatnich dniach jckfzy gtéwka nie byfa ustalona.
W tym samym rokit Pankoéw ogtasza wyniki swych badan na
materiale, obejmujgcym 1959 pierwiastek. Autor ten stwierdzit
gtéwke ruchomg pod koniec cigzy w 260 przypadkach, tj.
w 13.3%, ZjJFch u 172 miednica byta zwezona, tj. 66%. Przy-
padkéw zatem, w ktégycli nie byto niestoSunku porodowego,
stwierdzit 88, tj. 34%. Nie byto wj.ec zwezenia miednicy w 1/3
przypadkéw pierwiastek z nieustalong gtowka. U 4.5% .wT¢frTtj
kich pierwiastek (na 19599 gt6wka balotowata nad wchodem do

miednicy mimo, ze nie byto ani zwe”pne.i miednicy, ani zbyt
duzej gtowki iztego jej ustawienia. Zaprzyczyne kego nieusta-
leniaP ank ow uwaza stabe napiecie macicy. Czas trwania
POjrodn w powyzszych przypadkach wynosit od 6—74 .godzin..
Porodéw, ukonczonych kleszczami, byto 15%. W eaz”$oi tych
przypadkow kletégze byty .zaktadane na gtéwce, znajdujgcej sie

w wychodzie miednicy. Shauko w; na podstawie tego duzego ma-
teriatu dochodzi do wniosku, ze por6d u pierwiastek z nieusta-
long gtowka na poczatku porodu, po6za mozliwo$cig przecigga-
nia sie obnizania gtowki iiie powoduje zadny,cli powiktan.

H. Heynowsky w pra-cy z
czyny nieustalenig sfie gtéwki it pierwiastek pod koniec ciagzy
m/ niestosunku porodowym. Jego zdjecia rentgenowskie wykaza-
ty, ze w 4/3 cze$ci przypadkéw ruchomej gtowki istniato Scie-
nienie miednicy, w J8% -przypadkéw byty, to stafsZef -pierwiasT.
ki, w 68% b.yly to jpierwiastki z wiotkimi powtokami brzuszny-
mi; byt to typ kobiet z mniejsza w ogdéle warto$cig miesnie
Wreszcie w 14% byt nadmiar waod ptodowych przy-
czyng nieustalenia sie gtdwki. W 15%»-przypadkéw, z powodu
braku postepu porodowego, zatoaono kleszcze $rednie, w 35%
po wykonaniu bocznego naciecia krocza, iiro-dzono gtéwke -za-_
biepiem Kristellera, w 6% z jjpwodu podwyzszonej cieptoty matki
ukoinczono pordéd kleszczami $rednimi, w 71"% przyp. por6d prze-
dtuzat sie do 80 godz. Précz tegp autor spostrzega! wyraznie za-
znaczony uraz porodowy. Heynowsky wypowiada zdanie, ze
nalezy sie liczy¢ z pewnymi powiktaniami u pierwdastek 2z, nie-
ustalong ,gtéwka, jej«o zdaniem, wszystkie te pierwiastki powdnna
sie skierowywa¢ do zaktadu.

Jak z tego krotkiego przegladu pismiennictwu! wddaé, cze-
sto§¢ utrzymywania sie gtowki u pierwiastek ponad wchodem
az do ,czasu porodu jest u rozmaitych futoréow bardzo rézna
i waha sie od 4.5% (Pankéw) do '*77.5% ](iKarbe). ROznice
wdec bardzo duse. Ostateczne wyniki nie sg jeszcze ujednostaj-

nione, autorzy ostatnicli prac, omawiajacych to zagadnienie, roz-
nig sie w ocenie tego zjawiska (Pankoéw i Heynowsky).
Wobec takiego stanu rzeczy, uwazam za wskazane, azeby

wdeksza ilo$¢ kliniki i zaktadéw, wypowiedziata sie ey tej, spra-
wie, gdyz tylko na podstawie zebrania wiekszego materiatu,
mozna sobie oedzieJjwyrobi¢ wiasciwy (jsad W tej mysli posta-
nowitem opracowaé¢ materiat potozniczy w Szpitalu Ubezpie-
czalni Spotecznej we Lwowie za ostatnie dwa lata.

Za gtéwki nieustalone uwazatem te” ktoére przy badaniu
wewnetrznym dawaty sie tatwo ku goéijze odepchnap, przy ba-

daniu zewnetrznym za$,'przy pomocyj-chwytu Leopolda byty ru-

chome i dawaty sie tatwo przesjiwé, z boku na bok. Ca-ty ma-

teriat dla przejrzystosci podzielitem na 4 jsrupy:

Grupa I. Pierwiastki, u ktérych nie byto moznaustali¢
stosunku gtéwki ptodu do” wchodu miednicy 471

Grupa Il. Pierwiastki z gtowka nieustalona 421

Grupa Ill. Pierwiastki z ustalong gtdwka 682_

roku 19.32 dopatruje sie przy”?i
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u ktérych byto nieprawidtowe poto-
mianowicie:

Grupa IV. PierwjSstki,
zenie ptodu,

posSladkowe 43

cigza bliztuacza 14

tozysko- .przodujace 4
potazenie poprzeczne 3 04
Razem 1.638
Grupa | powstaft wskutek tego, ze pewna cze$¢ pierwiastek
byta przyjeta i badana juz w pierwszym okresie porodowym,
kiedy poréd byt w toku, a wiec przepadki dla naszej statystyki

'stracone, gdyz ze wzgledu na postep porodu nie da sie powie-
dzie¢, jak sie gtéwka zachowywata pod koniec cigzy lub w chwili
rozpoczecia sie. porodu.

Grupa Il i IV réwniez nie nadaje sie do zuzytkowania w mej
pracy, ze wzgledu badz to na ustalenie sie gtéwki w chwili przy-
bycia do Zaktadu ffirupa 111), badz to ze wzgledu ila nieprawi-
dtowe .potozenie ptodu (Grupa IV¥).

Wobec tego do zuzytkowania pozostaje tylko grupa Il i to
z pewnym ograniczeniem, uwzglednitem bowiem w tej grupie
tylko przypadki z prawidtowa miednica, poniewaz przypadKki

wymagajg specj-alnego oméwienia
pracy. Dol BSppy Il na-

z nieprawidtowymi miednicami
i nie nadajag sie do zuzytkowana w mej
lezg/pierwiastki z ruchomg gl6”"kgi*-ptodu. Na 1638 pierwiastek
byto 421 przypadkéw z gtowka nieustalong, co stanowi 25.7%.
Odsetek ten nie odpowiada $ciSle rzeczywistemu stanowi, jest on
nieco wyzszy, noniewafct napewne bardzo wiele przypadkéw gru-

py | i lll mozna byto zaliczy¢ do grupy Il, gdyby$Smy mieli by li
sposobno$¢ badania wcze$niejszego, tj. przed porodem, a nie do-
piero w pierwszym okresie porodowym. Biedu tego nie da sie
uniknagé, poniewaz rodzgce, czy ciezarne, zgtaszajag sie w roz-
maitym okresie' cigzy, lub porodu.

U kUzdej rodzacej uwzglednitem: wymiary miednicy, za-
chowanie ‘'sie gtéwki, przebieg porodu sitami natury, Eyjj tez
operacyjny, czas trwania porodu, czas i sposéb urodzenia sie to-
zyska, przebieg potogu, stan powtok brzusznych i nasilenie bé-

16w porodowych.

U dziecka: stan og6lny dziecka, ciezar,
i stan dziecktfrw najblizszych dniach po porodzie.
rodu pierwiastek grupy Il obejmuje tablica I

Wiek Todzaleej, zdaje sie,
dla nieustalania sie gtowki- Tak zwanych
(ponad 32 lat) <byto 44, tj. AOA%, nie ma tu wiec uderzajacej
zaleznos$ci wzajemnej wieku i ustalania sie gtoéwki. Jezeli chodzi
jednak o przebieg porodu u tych pierwiastek, to, jak wida¢, dos¢
znacziny_ odsetek porodéw ukouczono operacyjnie, I} okres poro-
dowy za$ dawat dos$¢ zntftnB liczbe powiktan. (Tablica II).

wymiary gtowki
Przebieg po-

nie ma powazniejszego znaczenia
starszych pierwiastek
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Jak z powyzszego ‘'zestawienia wynika, starsze pierwiastki
powa'zhie obcigzajg statystyke pierwiastek z nieustalong gtowka
ptodu co do -czesto$ci wykonywanych operami. Ten zira-cznj“od-
setek porodéw operacyjnych ufsArszych pierwiastek nie jest
jednak w zwigzku przyczynowym.z balotu.ig-eg gtéwka, nalezy go
raczej przypisa¢ starszemu wiekowo tych oJmag u ktérPeh czyn-
no$¢ po-rodow-a czy$ciej zawodzi.

U 38 pierwiastek (9%if mozna byto stwierdzi¢iwiotkie po-
wioki brzys&«e. U os6b tych ogélny rozwédj wszystkich miesni
byt gorszy. A wiec nalezy przyjas.,” ze takze caty aparat wie-
zadtowy macicy, byt mniej wartosciowy. Nie daKie wiec zaprze-
od

czyé, ze ustalanie sie gtowki, Ilub jej balotowanie, zalezy
stanu powtok brzusznych i od stopnia rozwoju mie$ni i stanu
aparatu wiezadjoWego liladcy. -

W 87 przypadkach, tii 20.6%,, bole porodowa byty tak stabe,
zwtaszcza w Il okresie porodowym, ze trzeba byto zastosowaé
srodki wzmaciiigs-gce czynno$¢ porodowa.

Ze w przypadkach tych pordd przedtuzat sie, :jeSt rzefeza -zro-
zumiatg. Ponadto stwierdzono przedtuzanie sie i trwanie porodu
ponad 20 godzin, wTurd:-*) wielu przypadkach, gd”z na 421 az
w 189 przypadkach czyli w 44.7%. Nalezjfl w«|¢ przejaé, ze
u os6b tych stabsza czyntip§¢ porodowa i gorsze kurczenie sie
macicy pochodzity od mniejszej wmrlo$ciowio$ci mieénia macicz-
nego, co powodowato jego jstabsze napieSe; do pewmegio stopnia
ttumacza one -nam, dlaczego u os6b tych gtéwka nie. wstapita do

miednicy nie tylko pod Koniec* cigzy, ale nawet na poczatku
pierwszego okresu pogodowego.
Porodéw operacyjnie ukofAczono 74, tj. 17.5%.
Rodzaj operasyj wskazuje tablica 111
Tablica UJ.
Rodzaj zabiegu Liczba Procent
Cesarskie ciecie 17 4.04%
Wymézdzeuie 6 +4-%
Obrét na itézfte 2
W Lsokie klaszcze \ 4.04%
Niskie kleszczt#- 32 7.6%
Razem 74 17.570

Wskazaniem dq'ciecia cesarskiego; byto tozysko przodujace,

rzucawka po-rodowa, grozace .pekniecie macicy, przedwczesne
odklejanie sfe tozyska i dtofribiiiowana wada sercg unatki z obja-
wami niedomogi, wreszcie wcfpadStcie pepowiny. J&teli wezmie-

0y :pod uwage wskazania do tego zabiegu, to widzimy, £5 nie
obcig|itja one statystyki pierwiastek z batotujaca gtowka, poniewaz
zabieg operacyjny nip byt w Zzadnym przyczynowym zwigzku
z ruchomag gtéwka 'ptodu, przynajmniej w przypadkach, w ktérych

Tablica |
Liczba pier- Wiok Stan powtok Poroéd .p i 6 a . Czas trwania =~ Kole porodowe tozyska Przebie FO‘OQU
wiastek povxg/zej ponizej ~ brzusznych  opera- sitami  zywy omdlaty uiezywy Eowyzej onizej stabe  dobre  silami opera- krwo- mgp“ioa i
znieustalong = 3 32 jedme wiotkie cyjuie natury docueony 0 godz, 20 godz. natury cyjnio tok  do38" pouyz
gtowka ptodu w il i
okresie
421 44 377 383 38 74 347 391 18 '12 189 232, 87 334 339 22 5 41 ,32
10.4-% 9% 17.5% 82.5% 3.8% 44.7 % 20.6% 5.2% 7.8%
Tablica Il
Liczba star- Stan powtok Gzas trwania Natezenie bdléw  r or 64 O e Lo sko Przebieg potogu  Zejécie
szych brzusznych porodow stabe dobre filunii  opera- Zzywy omdlaty nie- silami bez cieptofa  $miertelne
pierwiastek jedrne wiotkie natur}  cyjnie docu-~ zywy natury iepto- do 3% po«;;
cony ty 30
44 39 14 od 9—40 godz. ja 36 27 17 39 4 1 35 31 8 5
61.4% 38.6%
Na 44 przypadkow starszych pierwiastek byto az 17 porodéw  zabieg operacyjny wykonano z powodu .rzucawki porodowej
operacyjnych, co stanowi 38:6-%, z tego: (6 przyp.), przedwczesnego odklejenia tozyska (1 przyp.) i wady
serca matki (2 przyp.).
wymozdzenie (na niezywym plodzie) 1 17 razy zaktadano wysokie kle~fcze i 38 razy niskie kle-
niskie kleszcze 5 szcze. Wéktfeania byty rpzmaite: w CO przypadkach zatozono
wysokie kleszcze 5 kleszcze z powodu stabych bo6léw, wyczerpania matki, wskutek
cesarskie ciecie 6 przeciggajacego sie porodu, odptywania brudnych wod, przy
podwyzszonej cieptoc-fe, w 18 przypadkach z powodu grozgcego

tozysko wydobyto recznie 9 razy, jezeli jednak uwzgledni
sie 6 przypadkéw ciecia cesarskiego, to wydobycie reczne fto-
zyska wykonano w 3 przypadkach. Krwotok w Ill okresie poro-
dowym, uskutek niedowtadu macicyf powstat 3 razy. W prze-
biegu potogu byto 8 przypadkéw =z oodwyzszong'*cieptota do
38“ a 52jprzypadkow powyzej 38“ do 40"; zejScia Smiertelnego nie
byto.

niebezpieczenstwa zaduszenia sie ptodu, w 5 przypadkach z po-
wodu wady serca Jiiatki, w 3 przypadkach z powodu rzucawki
porodowej, wst” przypadkach z powodu niskiego, poprzecznego
ustawienia gtowki i w 1 przypadku z powodu stabych béléow po-
rodowych w przypadku witdékniaka macicy.

Na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze znaczna liczba poro-

dow kleszczowych u pierwiastek z ruchomg gtéowka ptodu wska-
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zuje na ostrozne rokowanie i liczenie sie z konieczno$cig opera-

cyjnego rozwigzywania w znaczifym odsetku. Tymczasem nale-
zy odcigzy¢ statystyke tych przypadkéw, przez uwzglednienie
duzej ilosci, bo 17 na 44 porodéw operacyjnych, u starszych

pierwiastek. Jasnym jest, wfasnie w tych przypadkach przy-
czyny czestofeustosowania operacji nalezy ragszej d<Jpatryw|yB&e
w daleko posunietym Wieku rodzacych. Dalej wskazanie do ukon-
czenia porodu kleszczami zftowodu wady serca matki,*75 przyp.),,
rzucawki porodowej (3 przyp.), grozacego zaduszenia sie ptodu,
wywotanego prte&j okrecepie pepowiny dookota szyjki, c?y tez
innych cze$ci ptodu, n.ie pozostajg w $ciste! .zaleznosci <od balotuja-
cej gtowki i nie mogg mie¢ wptywu na rokowanie. Tej natomiast
zaleznos$ci nalezy dopatrywac¢ sie w przypadkach, w ktérych opero-
wano z powodu stabych bé6léw, -wyczerpania matki, wskutek prze-
ciggajacego sie iporodu (70 przyp.) i z powodu niskiego'popKeczne-
go ustawienia gtéwki £ przyp.). Lozyfcko usunieto sposo-bem opera-
cyjnym 32 razy, tj. w 5.2%. Krwotokéw w 3 okresie porodo-
wym, wskutek niedowtadu macicy byto 5. Liczba opergeyinego
usuniecia tozyska wybitnie sie zmniejszy, jezeli uwzgledni sie
17 przypadkéw. w1lktérych poréd ukonczono c.ieciem c”Slskim
tak, ze o operacyjnym wydaleniu tozyska mozna irnswié¢ tylko
w 5 pozostatych przypadkach.

Tak wiec takze 3 okres porodowy
padka¢h balotowhnia gtowki ptodu  wiekszych
w przypadkach z ustalong gtéowka pod koniec cigzy.

nie powoduje w przy-
powiktan, jak

Przebieg potogu objasnia tablica IV.
Tablica V.
Bez zwyzek cieptoty Cieptota do 380 Cieptota pow. Zejécie
Sinieitolr.e
348 (82.6" 44 (9.6%jjp 37 (7.8%) 0

Zwyzek cieptoty do 38" nie mozna bra¢ pod uwage, poniewafe
zdarzajg sie czfcsto w potogi! i nie majag powazniejszego
znaczenia. PmsSjej 38"'gorgczkowato polelnic, w Kkilku pfzt-
padkach byto 1—IFnapadffw dreszczy. Przyczyny nalezy dopatry-
waé sie w przedtuzajagcym sie*porodzie. ZejScia Smiertelnego nie
byto.

Dzieci
cuconych 10, tj.

niezywo urodzohy-¢h byto 12, tj. omdlatych, do-
:zmarto w ipiemSfeych dniach po. porodzie
7, tj. 1.6%. Chorobliwos$¢ i $miertelno$¢ dztee! zywo urodzonych
i liczba dzieci niezjrwo urodzony¢h, nie pftedstawiajg uderzajgco
\#sokich liczb. Nie Ifiozna wRc doszukiwaé¢ sie specjalnie ujem-
negg wptywu porodu u pierwfaksfek z nieustalong gtéwkag na
Smiertelno$¢ i cborobliwo$e dzieci w czasie i po pojrodzJe.

Na podstawie powyzszej sfety”~ki przypadkéw pierwiastek
n ruchomg gtpwka ptodu pod koniec cigzy i ,na poczatku porodu,

dochodzi sie do wnjjo-skow, ze:

1. Czesto$¢ tegcfrstanu nie jest zjawiskiem rzadkim.

2. Przy-czyna tego zjawiska, na podstawie mojej statystyki
polega:

_a) na gorszej warto$ciowos$ci wszystkich ntiesni w ogole,

stabszym napieciu nUcicy w ci#s%P

c) na mato elastycznycli, wdotkicli powlokacii brzusznycli,

d) na luznym i ostabionyni aparacie wiezhidtowyrn macicy.

3. Poréd w tych przypadkach przecigga sie wskutek gor-

li) na

szych tfétagjc > mniej wydatnej pracy ijaciWpa
4. W zwigzku z stabszymi 'bélami jest moze nieco wigkszy
odsetek porodéw operacyjnie uko-Aczomjch.
BIBLIOGRAFIA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.
Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr 1—2? 1937. Knappe W.:
W jftysk pracy lekarskiej. — Fomicki A.: Uwagi w sprawie

osiedlania miodyCh lekarzy na wsi. — Neyman E.: O tak
cwanych lekafzaeh umdéwionych dla urzednikéw panstwowych. —
Czortkower S.: Z polityki ludnos$ciowej Niemidt (dok.).

Lekarz Polski. Nr 1. 1937. Stawinski St.: O nowym spo-

sobie sterylizacji katgutu za pomocag balsamu niebieskiego. —
Brasuski A.: Z historii lekbw. — Hurwicz St.: Art. 245
Kodeksu Karnego wjp-eaktyce sadowej. — Jakoébkiewicz J.:

Tak jest zoiBpizo\Ska deratyzacja', miasta Aten i portu Pireus
w  Grecji.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 5 1937. Reznik L.:
O zgtebnikowaniu dwunastnicy. — HermaitE.: >N,ieswykly ze-
sp6t pourajewy: livedo racemosa univefialis u osobnika z obja-
wami piramidowo-pozapiramidowymi i zaburzeniami psychickt

POLSKA OAZEIrA LEKARSKA

167
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OCENY.

Behandlung der Kre”aiiierkrankungen (Postepowanie leczni-
cze w schorzeniach narzadu krazenia). 'Opracowali: F. DGR-
,BEGK, Berlin, (Bade und Kurorte)., J. GESCHER, Berlin (Bo-
moopathie) E. MEYER, Berlin-Sjpandaii  (Klinisclie .Medizin),
San.-Rat A. SCHALLE, Wdérishofen (Naturlirtkuiide). i tom zbio-

rowego dzieta pt.: Mdgtichkeiten der Therapig *(M&zliwgéei w lecz-
nictwie). Wyd.: K. Klare i E. Meyer. Hippokrates-Verlag
GMBH. Stuttgart-Leipzig, 1936. S. 33fi. Cena: RM* 9:50, 11.25.

Tre$¢ dzieta jest-mastepujgca. Po wstepie, w'sktérym
omoéwiony jJfeez Prof. Dr Ki arego i Dr E.
niczy kierunek pjacy, nastepnie cze$éog6lna, w ktorej Dj,, E.
M ey e lchoméwil o0z.gs¢ kliniczng.. Dr J. Gejjcher homeopatie*
radca san. Dr A. Schaile przyrodolecznictwo, a dr F. Dor-
beck Kkliinato- i balneoterapie. W cze$ci drogiej .'szczeg6towej,
kazdS z.jiich opraéowal swoj djiat. Alfabgflgymy spis wszyst-
kich szczeg6téw dzieta konczy.ksigzke, ktéra jest pier,Wszfym
tomem szeroké zakrojonej zibiorowej pracy pt.: Mozliwosci
lecznictwa, (fytul tomu i. Postepowanie lecznicze w schorze-
niach narzadu krazenia.

Po pierwszym \iego przestudiowaniu ma sie og6lne wrazenie
bardzo dodatnie. Cala rzecz napisana jest interesujaco, Scisie
i bardzo oryginalnie. Précz tego co mozna spotkaj! w kazdym
dawniejszym podreczniku znajdzie Cjzyteluik rzeczy no”e, kto6-
rych dawniejsze podreczniki unikaty. A nawet i to co dawniej

jest

byto, jest ujete inaczej, rzektbym swobodniej, $mielej i katurSB
niej. Sam tytut naczelny praey zbiorowe?: ,Mozliwosci % lecz-
nictwie" wskSuje, ze dzietoujmuje leczenie znacznie szerzej

ze .'na cztowieka chorego patrzy nie trak na ze-
lecz jak na istote maj*cag w sobie, précz precy”
jeszcze co$ jmniej uchwytnego, $. czyni zaw-
sze liczye sie trzeba, a mianowicie psyche. Stad w pewnych
przypadkach wystarczg jdawue leki, w innjtch lepszy skutek od-
n7ssie przyrodolecznictwo, jeszcze w innych homeopaw&zne le-
czenie,. Czasem potrzeba wszystkich w najrozmaitszym procen-
towym stosunku. Przejde do szczeg6tdw.

Niedomoga serca najbardziej odpowiada leczeniu klinicznemu
Podaje siej $rodki nasekio.we, ktadzie sie chorego do tézka a po
pewnym czasie stan sif? poprawia. Jezeli tego sie nie zrobi, cho-
ry moze rychto umrzeé. 'Dlateg)) to przewaznie somatyczne cier-
pienie wymaga leczenia przede wszystkim somatycznego. Jezeli
stej chory niepokoi, mozna fgo przy leczeniu zwyktym dodatkowo
uspokoi¢ homeoterapia, ale leczy¢ wytacznie homeopatycznie a tak-
ze prz-yirodoleczni-ezo, klimatologiczne Ilub balneologiczne locze-
nie w E/m cierpieniu nie wydaje sie wskazanym. Psychoterapia,
leczenie katalityczne, przyrodolecznictwo, piw niedomodze ser-
ca stanowig maty bardzo procent leczenia, a w bardzo ostrej
niedomodze stanowig prawif*O” Leczenie takich chorych jest
sztuka, istoty fflja"gSw przyrodzie ging zazwyczaj w takich
przypadkach, inne sposoby leczenia sg tu przewaznie bezsilne.
Tylko posta¢| kliniczna leczenia $wieci tu tryumf~r. Mniej lub
wiecej podobnie ma sie rzecz przy sprawach zapalnych W naj-za-
dzie kragzenia, przy pewnych postaciach arytmii, przy dusznicy
bolesnej na tle wytgcznie organicznym i przy pewnych postaciach

jak dotychczas,
psuty.Mautomat,
zyjneg-o autematu

miazdzycy tetnic. Reszta schorzen stanowi mniejsze lub wiek-
sze pole popisu dla innych postaci leozania a le¢zenie kliniczne
usuwa sie coraz bardziej na plan dalszy. W nerwicach, zwta-
szcza o os$rodkowym punkcie naczepienia moga inne rodzaje le-
czenia Swieci¢ tryumfy.

Kazdy ze wspétpracujacych autoréw speinit f»ve zadanie
znakomicie. Leczenie kliniczne jasne, trescifce, zwarte, zajmu-
jace.

Homeopatia ujeta dobrze, uwzgledniajgca 'szerzej psyche
chorego i jego typ somatyczny. Przyrodolecznictwo uwzglednio
ne wcale szeroko.

Meyeraz
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Klimato- i balneoterapia bardzo trSSciwa i interesujaca.

Kazdy Czytelnik moze czyta¢ ten dziaf, .ktéry go zajmuje.
Niewatpliwie kazdy*z autor6w pisat to, co jest jego spebialnos-

dlatego wyjgwfty autora omay iajtjtego pieknie oraz* bar-
zwarcie, z wielkim wumiarem ‘'leczenie kliniczne, to i owo
mogt przejaskrawia, ale kazdy przyzna¢ musi, ze cato$¢ jesjt
bardzo piekna, zajmujgca i oryginalna. A teraz jeszcze nieco
krytyki 'ujemnej. Szata zewnetrzna i druk bez zarzu-tu — nie
tkwi wi$e ona w poStaci, jedyn,ym co razi nieco, to tkwi tylko
w najogo6lniejsze* tre$ci czesSci homeopatycznej i przyrodoleczni-
czej. Nie tkwig, t&ne bynajmniej w ujeciu autoréw, Kktoite jest
wprost znakomite, ale w bardzo zresztg warto$Sciowych samych
specjaliiitéciach. Przyrodolecztiicfrwo stanowczo za duzo uzywa
czasem wodolecznictwa tam, gdzie chodzi®raczej o zycie cho-
rego. W niedomodze serca, aby utatwi¢ warunki krazenia obwo-
dowego, radzg niektérzy przedstawiciele przyrodolecznictwa
lecznicze zastosowanie kuracji wodoleczniczej. Mam wazenie,
ze wtedy jest najlepszy tylko spokéj fizyczny i psychiczny oraz

cig i
dzo

Srodki nasercowe. Zabiegi wodolecznicze! ktére w bardzo wielu
cierpieniach sg S$rodkiem wprost znakomitym, jakby wymarzo-
nym, tutaj moga nieraz nie mie¢ skutku.

lecz specjalnosci
Jest on oparty na

DTugim zarzutem nie dotyczacym autoréw,
jest wywod dziatania lek6w homeopatycznych.

bezsprzecznych naukowych podstawach, |®le przy damkach ho-
meopatycznych np. w rozciefczeniu 1:1.000.000.000.000 te na-
ukowe dane z.gcSeraja sie znacznie. Mozliwe, ze ph”ewaznie

raczej w gre wpityw katalityczny i w pewnych przy-
ale zdaje sie, nie we mewszystkich.
rozstrzyga yCplyw istotny faktyczny, ale
Homeopatia zdaje sie w wielu razach
iliwsk pozory

wchodzi tu
padkach mozng go przy-jac,
W tych pri&padkach
natury Afsto psychicznej.
by¢ przedziwnie skuteczng psychoterapig, bo
leczenia farmakologicznego i wta$jlie dlatego* nieraz szczegdlnie
skuteczng. Pofa tymi zastrzezeniami” samemu dzietu o interesu-
jaco opracowanej tre$ci i pieknej* szacie zewnetrznej nie mozna
stawia¢ zadnych zarzutow.
H. Sochanski (Lwoéw).

znaczenie

Junker and

Wesen
bolu). F.
Diumhaupt.

Nil bol
nowie stara® sie
lozoficznego punktu

aml Bedeutung des Scnmerzes (Mota i
SAUERBRUCH und ;H fWENKE. Vertag
Berlin 1936. Str. 118.

mo-zha feie patrzjt6 z réznego punktu widzenia. Anto-
roztrlAsa¢ zagadnienia jbélu z lekarskiego i fi-
widzenia. Najczeéciej lekarz patrzy inaczej

na bol a inaczej rozpatruje go psycholog tézy "tfilozof. Autorowie
podnosza, 'ze nie daje to petnego obrazu zjawiska b6lu, gdy ‘sit
je rozpatruje bez oparcia o fizyczne podstawy, jak to robig fi-

lozofowie lub na odw*r6t bez uwzglednienia Strony duchowej, jak
to najcze$ciej czynig lekarze i przyrodnfcy. Po kolei rozpatruja
autorowie z lekarskiego punktu widzenia zjawisko ‘'bélu jako
przezycie fizyczne; dalej zajmujg sie fizjologicznymi podstawa-
mi bélu i ffeo iwalczaniem zaréwno farmakologicznym, jak i du-
chowym. Wytania sie pytanie: jakie jest znaczenie zjawiska
bélu w zyciu cztowieka? 1 tutaj lekarz odpowie inaczej a filozof
inaczej. Zagadnienie bo6lu siega korzeniami daleko w etyczng
i religijng strone cztowieka, w jego S$wiatopoglad i psychiczng
strukture.

' Gileboko i interesujagco ujete rozwazania znanego i cenione-

go chirurga fczynig z tej rozprawy bardzo zajmujgca lekture dla
wszystkich gtebiej myé$laRrch lekarzy, ktérz|| w medycynie do-
szukuja sie jeszcze innych pierwiastkéw a nie zwyktego zawo-
du, stuzacego do zarobienia na chleb. B4l bowiem jest tym, co
prowadzi chorego do lekarza i istnienie ibolu ludzkiego 'byto i jest
w ogoéle racjag bytu lekarzy od zarania ludzkosci.

W. Tomaszewski (Poznan).

Patogeneza i leczenie fizjologiczne wrzodu zolgdkowo-dwuna-
stniciego. GREGORIA A. MORTOLA. Buenos Aires 1936.
Str. 44.

Mortola jest autorem Kkilkunastu prac iz zakresu fizjologii
i patologii przewodu pokarmowegd. W niniejszej publikacji za-
leca autor leczenie 'wrzodéw”"zotgdkowo”jelitowych zgtebnikowa-
niem za pomocag zgtebnika skonstruowanego przez autora. Zgteb-
nik ten ma na Celu: 1) stale pozostawanie i$P pewnym $cisle okre-
§lonym odcinku jelita, 2) wchtanianie -soku 'Jotgdkowo-dwunastni-
czego na wysokos$ci otworu brodawki Vatera i 3) umozliwienie
przechodzenia tegoz soku do opuszki dwunastniczej. iW tym celu
zgtebnik ma na wysoko$ci 4 cm od $lepego poczatku szereg otwo-
royj na przestrzeni 8—10 cm, stwarza w ten sposéb warunki dla
regularnego przechodzenia soku do opuszki dwunastniczej i w ten
spo8$b zobojetnia dziatanie kwasu solnego. Autor leczyt w ten
spos6b 14 przypadkéw wrzodéw zotagdka i dwunastnicy stwier-
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dzonych klinicznie i rentgenologicznie z bardzo dobrym skutkiem

a byty to przyladki operne na zwykte leczenie zasadami, prze-
tworami atropinowymi, dietg itd. Autor wska-zuje tez na duze
znaczenie lecznicze witaminy A, znajdujgcej sie w pra'wid!o\vej

z6kci.
Praca opatrzona jest bogatym piSmiennictwem.
Mestor

(Krakéw).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

Dziatanie soli ztota na krzepniecie krwi. O. GARRE. Aciuali-

dad Medica Mundial. Nr 67. 1936.

Potaczenia soli ztota z weglowodanami przedtu-zajg czas
krzepnjfcia krwi, piw czym dziatanie przeciwkrzepliwel jest
przejésciowi gdyz znika po 48* godzinach. Autofey radza poda-
waé sole ztota réwnocze$nie ze Srodkiem skracajagcym czas
krzepniecia. Mester (Krakow).

Patologia.

Zwigzek miedzy rumieniem guzowatym a gruzlicag. E. MAS-
SOHfio i U. D. MICEIELIS. (Mm. Med. Nr 48. 1936.
Opierajagc sie na ~'“postrzeganych przypadkach autorzy do-
do wniosku, *2e kazda choroba Zakazna mcfze wywotaé ru-
lecz gruzlica -skutkiem duzych wahan wrazliwo-
szcz-eg6lnie czesto wywotuje rumiedn guzowaty,
sprawy chorobowe nie sg w przyczynowym

Mester (Krakow).

szli
miefn guzowaty,
§ci  osobnikow’
obie 4e¢ jednak
fewigzku.

iv przebiegu wrzodu zotgdka. G. MARI-
BRUCKNER. Nutrition. Nr 4.

Zapalenia nerwow
NESCO* N. C. VASLESIi50 i -
1\ VI. 1936.

Autorzy prz-Apadkowej zbffzyosci  obu
tych "praw chorobowych, a przyjmujg +taczno$¢ przyczynowa
pomiedzy tymi schorzeniami, przypadki tg”sa jednak rzadkie. Po
przytoczeniu przypadkéw z piSmiennictwa autorzy podaja swoj
lirzypadek — mianowicie u osobnika cierpigcego od 9 lat na
wrzéd zotadka, u ktérego zabieg operacyjny wykazat roéwniez
znaczne zwezenie odzwienjjka, istniaty typowe obgwy zapa-
lenia nerwJRy w zakresie konczyn dolnych. »Po operacji, polega-
jacej na wycieciu 3j4 zotagdka i przeprowadzeniu 'leczenia skom-
binowjmego strychning, zastrzykami wyciggéw watrobowych, ka-

odrzucajg poglad

pieli Ealwaniczim¢h itd.,, chory odzyskat wtadze w korniczynach
dolnych. Podnie® nalepy, iz objawy zapalenia nerwow wyste-
puja powoli, ze po .zabiegu operaeyjjugm schorzenia nerwdéw ule-

gaja znaczlfemu polepszeniu. Jako przyczyna zapalenia nerwow
Jwohodzg w rachube: zakazenie z btony $luzowej Zzotadka, zwe-
zenie odzwiernika (wymioty) — podobnie stwierdzono zapale-
nia nerwéw w raku zotadka, przebiegajacym ze zwezeniem
odzwiernika, w niedokrwisto$ci, zatruciu tiatami fermentacyjnymi
zotadka i jelit, hipowitaiilinozie B i Mester (Krakéw).

Niedokrwisto$¢ nastepowa po wycieciu zotgdka moze byé tyl-
ko niedobarwliwa. G. FONTES. JJ. .KUNLIN i L. THIYOL-LE. Nn-
trition. Nr 4. *T. VI. 1936. i

Autorzy przeprowadzali swe doSwiadczenia na psach, u ktd-
rych po wycieciu zotadka wystepowaty objawy postepujacej
niedokrwisto$éci niedobarwliwej, przy, ustalonej diecie. Przypu-
szczalny mechanizm: skutkiem bezsoczno$ci niemozno$¢ wchia-
niania zelaza. OS$rodki krwiotwércze pracujg prawidtowo, jed-
nak z biegiem czasu wyczerpujg sie zasoby zellza i odtad nie-
dokrwisto$¢ postepuje szybko dalej. Przypuszczalnie mechanizm
niedokrwisto$ci niedobarwliwej, przebiegajgcej z bezsoczno$JB
u 'cztowieka jest ten sam, tj. niemozno$¢” wchitaniania zelaza
i wyczerpywanie sie zasob6w zelaza. W patogenezie choroby Bier-
Inera sama (fSRocznos$¢ iako taka nie daje >wyttumacze.ilia obja-

woéw chorobowych. Mester (Krakow).
Krew u osobnikéw po wycieciu zotgdka. MERKLEN, L.
1SRAEL, F. EROELIC i A. JAOOB. .Nutrition. Nr if. T. VI. w S
RolPazni¢ tu nalezy 3grupy: 1) rakowych,u ktérych po
wycieciu zotgdka wystgpita niedokrwisto$¢ ztoSliwa, 2) osob-
nikéw, ktérym wycieto ‘'zotagdek z powodu wrzodu i -3) przy-

padki, gdzie usunieto tylko cz¢és¢ zotadka. Nastepstwa poopera-
cyjne bliskie i dalekie w tych 3%rupach féfenig sil od siebie
znacznie. Autorzy badali krew u 28 osobnikéw do cze$ciowym

z tych u 10 stwierdzono stabg uiedokrw.jsJto$¢
Mester (Krakow).

usunieciu zotadka,
niedobarwliwag.



Nr 9 r. 1937

Owrzodzenia ztladka i dwunastnicy, leczenie ich zasadami.
E. BINEK Nutrition. Nr 4. T. VI. 1936.

Autor omawiajagc rozmaite sposoby leczenia wrzodéw zo-
tadkowych i dwunastnicy, wypowiada sit; za dalszym sfosowa-
.ritam zasad, jednak nie w tak duzych ilosciach, jak podaje np.
Sippy. Stad ideatem leczenia' zasadami jest leczenie wodami Vi-
chy, ktore zawieraja 5—6 g -NaHCOa w litrze wody, podajac
choremu '200—325 g wody dziennie doprowadza sie 1,25—1,35
NaHCO.i na dobe, wyniki lecznicze sg bardzo dobre.

Mester .(Krakow).

Opadanie ciatek czerwonych i
py, ostrego niezytu oskrzeli, zapalenia \aplucnej
Zeitschr. f. kl. Med. 130, t268, 1936.

W przebiegu grypy i ostrego niezytu oskrzeli opadanie Kia-
lek czerwonych jest zwolnione, dla pierwszego schorzenia wynosi

leukocyfoza w przebiegu gry-
i jurne. JGRAMS.

przecietnie 18 mtn, dla drugiej® ,12 nnn na 'godzine. W sz tkie
rodzaje zapalenia ptuc: ptatowe, centralne, odoskrzelowe przy-
§pieszajg znacznie szybko$¢ opadania ciatek czef-wonych, prze-

cietnie 62 mm/godz. Ma to ‘'znaczenie tylko
dobrze orientujagce k/ przebiegu i rokowaniu.
nia i przeciggania sie sprawy zapalnej powodujg nadal znaczne
przy$pieszenie opadania ciatek cze-jwonych. Leukocytoza i opa-
danie ciatek czerwonych przebiegajag réwnolegle, jednak czasa-
mi na poczatku lub w przebiegu danego schorzenia ilo$¢ ciatek
biatych jest normalna, chociaz opadanie ciatek ¢ czerwonych
jest przy$pieszone. Dla prognozy i oceny przebiegu opadanie cia-
tek czerwonych ma wiekszg warto$¢ niz leukocytoza.
H.Dtugosz

rozpoznawcze, lecz
.Nawroty, powikta-

(Lwow)!" m

Rozlegle rozmiekanie ziarnicy ztoSliwej. H.
HELB. Ztschr. f kl. Med.

W przypadku ziarnicy

gruczotdw w
130, 247,1936.
zto$liwej ztypowym obrazem histo-
logicznym gruczotéw wystapito rozmiekanie wszystkich gruczo-
tow. Przyczyr)ffj tego niezwykitego zjawiska nie jest znana. Mo-
zliwe, ze duze dawki $érodka przeciwnowotworowSgo ,Fische-
ra 365“ (73 amp), prontosilu (8,"5. g) i elarsonu (605 tabletek)
spowodowat# rozmiekanie gruczotéw, chociaz nie byto, zadnych
objawéw zatrucia. H. Dlugos$ . (Liyéw).

O masie serca u otytych. J. GATT1G i iii MISSKSE. Ztschr.
f. kl. Med. 130, 361, 1936.

Autorowie badali stosunek powierzchni serca na zdjeciu rent-
genowskim do przekroju ciata, obliczanego z oMetejsci (wagi)
dzielonej przez wysoko$¢ ciata. U ludzi zdrowych, normalnie od-
zywianych ten stosunek wyraza sie jak: 1:2,9—1:3,4, przecietnie
1:3,® Gyfry wyzsze j nizsze wskazujg, ze (w d#hym wypadku
jest za wielkie albo za mate serSe. U otGTth cyfry wahaja
msie miedzy J:4,2— 1:7Etzs “ zyli wskazujg, ze w otytosci jest ser-
ce za mate tv stosunku do wagi ciata Wraz ze w.zrostan oty-
tosci powieksza sie wielko$§¢ serca, jednak jest ono w stosunku
dé wagi ciata mniejsze, niz u ludzi normalnie odzywionych.

H. Dtugosz (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Przypadek morbus Addisoni. B. STYPULKOWSKI1.
na. Nr 20. 1936.

U chorej z wtoéknistg postacig gruzlicy ptuc wystgpity
lane zabarwienia skory, silniejsze na ozeShiacli odkrytych,
braku zab'arwieida tozysk paznokci, dtoni, podeszew, nadto
znaozne ostabienie mie$niowe, hipotonia 70—50 mm Hgt Przez
2 tygodnie stosowano Cortigen 4 raz dziennie bez wyrazniej-
szego skutku, wstrzymanie za$§ podawania go sprowadzito
$pigczke, ktdéra ustgpita dopiero po wprowadzeniu Cukru dozyl-
nie. Spigczka ta nie byta na tle niedocukrzenia krwi, gdyz krew
pobierana w okresie nieprzytomnos$ci wykazywata nawet nieco
Wyzsze cyfry zawarto$ci cukru (70 mg %), niz zwykie u tej
chorej. Takze nie mozna byto wytiumaczy¢ $pigczki g-todem,
gdyz chora byta odzywiana. W leczeniu uwzgledniono takze po-
dawanie doustne i dozylne soli kuchennej, ale ibez widocznego
skutku. Chora zmarta, a sekcyjne stwierdzenie gruzlicffijjii
czV potwierdzito rozpoznanie kliniczne.

St. Malczynski

Medycy-

roz-
przy

'(Lwow).

Leczenie chorych na gosciec przewlekty Myochryzing. A. ME-
Sj'BR. Medycyna. 'Nr 2,1. 1936.

W 13 przypadkach schorzen go$écowych autor stosujac
myochryzine (tiojabtezan sodowo-ztotowy; zwigzek organiczny
o 50°> zawarto$ci ztota, jako roztwér soli ztota rozpuszczalny
we wodzie, a istniejagcy w postaci zawiesiny oleistej) — otrzy-
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mat dobre wyniki
ze przewlekte zapalenia

i to tak miejscowe, jak i dJdélne. Ostre,flh tak-
stawow na innym tle np. wiewi6ro-
wym, dnawym nie aiadaj<y sie do leczenia ztotem. To samo do-
tyczy i zmian zwyrodnieniowych stawoéw (artrozy). Roztwery
oleiste ztota nie tak jak wodne mog” by¢ stosowane u o0s6b
wrazliwych, poniewaz nie wchtaniajag sie szlbko, wydzielajg

wolno, co nadaje im warto$§¢ zwtaszcza w leczeniu stanéw prze-
wlektych. Co do dawkowania, to odmiennie jak przy stosowaniu
wodnych, nalezy zacza¢ od dawek wiekszych, a w miare nasy-

cania ustroju solami,
zaczyna¢ od dawki ,-matej

odpowiednio je zmniejszy¢. Nalezy za-Wsze
(0.025—0.05) pi po stwierdzeniu braku

wrazliwos$ci pod postagéiag pokrzywki, fftzy zapalenia dzigset
przejs¢ od razu do datvek Miekszych (0.1—0.2) w odstepach
7— 10-dniowych. St. Malczynski <>L\Vow).

Obecny stan leczenia operacyjnego kamicy zdtciowej oraz
§chorzen drég z6Dciowych, T. BUTKIEWICZ. IMedy-eyna. Nr 21
i 22. 1936.

Whbrew rozpowszechnionemu, Ogélnemu pogladowi,Mze ope-
racyjne leczenie kamicy (z6iciowej taczy sie z ‘'niebezpieczeni-
stwem Zzycia, autor na podstawie licznych statystyk, wtasnych
spostrzezen, oraz wobec znacznych zdobyczy techniki operacyj-

nej jest zwolennikiem operacji we wczesnych okregach choroby,
w ktérych nie ma jeszcze wiekszych zmian w jys$temie zdéicio-
wym. Tirak -poprawy, lub niedostateczny wynik po operacji za-
lezy od rozmaitych przyczyn, z ktédrych nalezy wymieni¢ na-
wroty kamieni i to prawdziwe (bardzo rzadkie), lub rzekome
ze ztogbw pozostawionych wskutek przeoczenia podczas -opera-
gji-; zwezenia przewodéw zewnatrzwatrobowyeh, zmiaijjy zapal-
ne w przewodach zétciowych i w migzszu watrobowym, mogace
dajS/kc bole i kolki. Osfctnie zmiany sa wywotane przez zakaze-
nia droga zyty wrotnej, albo nawet tetnicT watrobowej, wsku-
tek -czego usuniecie pecherzyka zdiciowego, juz wtornie scho-
rzatego, nie moze wptyngé na 1przebieg sprawy chorobowej
pierwotnej. Z innych wreszcie przyczyn nipzupetnegp $”7yniku
operacyjnego nalezy wymieni¢ marsko$¢ watroby (do$¢ rzadko),
zrosfik!pooperacyjne zwyczajnie takze bez wiekszjgo znacze-
nia, oraz inne schorzenia jamy brzusznej, mogace udziela¢ sig
pecherzykowa zoétciowemu, jak przewlekte zapalenia wyrostka
robaczkowego, wrz6d zotgdka, czy dwunastnicy.

W ostatnicli latach wskazywano niejednokrotnie jna tzw.
dyskineze -nerwowa” na ktdérg sktada sie szereg zaburzen -'czyn-
nosciowych w uktadzie nerwowym, ktéry reguluje prace peche-
rzyka i drég zoiciowych. Zaburzenia te, zmieniajace antago-
nizm miedzy n. X. a w&d6Tfeflprn, prowadzg -do wzmozonej
czynifcegBi jednego z nich i tak -przewaga n. X. wywotuje wzmo-
zony skurcz w gérnej cze$ci zwieracza w brodawce Vatera
z zahamowaniem odptywu zofci mimo usilnego kurczenia sie pe-
cherzyka (unerwionego takze p&ez nerw -btedny) co prowadzi
do tzw7 hipertonicznego zastoju czokci »($ciana pecherzyka w tyah
stanach ies$t dobrze rozwinieta o bogatej sieci witdkien miesnych).
Nieprawidtowa przewa'ga n. wspdtczulnego (ktéra normalnie
prolfadzi do nagromadzania sie z6itci ponad zwieraczem), powo-
duje tez zast6j zO6ici w rozszerzajacym mkie biernie przewodzie
wspélnym i w mato kurczliwym, hipotonicznym pecherzyku. Taki
pecherzyk (charakterystyczny dla sympatykotonikéw) nawet po
pituitrynie oprftnia sie bardzo wolno, zawiera w zfélci bilirubi-
ny okoto 20 mg %, nie jak w typie pierwszym, w ktérym oproz-
nianie w tych warunkach jest bardzo szybkie, a zawarto$¢ bili-
rubiny w zéici przekracza nawet 400 mg»%.

Powyzsze zaburzenia czynno$ciowe na tle nerwowym obej-
mujg nie tylko pecherzyk, ale i drogi/zétciowe, prowadzac do
ich rozszerzenia, -czemu towarzyszg bdle, ponadto nie ograni-
czaja sie tylko dogiplotu watrobowego, lecz przechodza droga
odruchu i na sgsiednie odcinki uktadu wegetatywnego i to szcze-
g6lnie zotgdka, dwunastnicy, kiszki grubej, dajac z ich strony
obiawy, jak skurcze zotgdka, wymioty, zaparcie, tak czesto to-
warzyszgce napadom kolki zdétciowej. Poza tym w wielu przy-
padkach pozostaje kamica zdétciowa nie rozpoznana, bo moza/ nie
dawa¢ charakterystycznych -objaw6>v, a jedynie na drodze dy-
skinezy drég zo6iciowych moze -prowadzi¢ do objaw6éw, umiej
scowionych/jwytacznie np. w zotadku, w jelitach, a nawet sercu
z napadami boélu, niemiarowos$cig tetna, utrudnieniem oddechu, co
przypomina napady dusznicy bolesnej, a ktére ustepuja po usu-
nieciu pecherzyka zotciowego, jako wtasciwej w tych przypad-
kach przyczyny -Schorzenia. Na tle takiej bezobiawowej kamicy
czesto powitaja takze ostre i przewlekte schorzenia trzustki.

Genezy nerwic dyskinetycznych nalezy szuka¢ w zaburze-
niach czynnos$ci gruczotléw wewnetrznego wydzielania i to zwta-
szcza w okresie miesigczkowania, ctgzy i wzmozonej pracy.

Powyzsze zaburzenia poczatkowo czynno$ciowe z czasem moga
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prowadzi¢ i do zmian anatomicznych i to na tle zakazen od RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
strony dwunastnicy (czestajKhoEtwsftfis sine concremento), da-
lej na tle tworzenia sje kamieni zwtaszcza w tzw. hipertonicz-  Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.
nym zasto"-*zdlci — 4 to kamieni cholesteryiiowych (w hipoto- Walne Zebranie.
nicznypi pecherzyku tworzenie sie kaftieni jest znacznie ucrud- . . . .
luane). W kofcu istuipje ieszc-ze, zreszty do$é rzadka, mozliwosé Ja»XXl posiedzenie ukBw e j dnia 27 marca \936 roku.

uszkadzania migzszu watrobowego przez zadzialaniMBokij trzust-
ko\Vdp. (trypsynyj" wskutek spastmznie zamknietego zwieracza
w brodawce VaBra.

Autor omoéwiwszy |w krdtkosci wskazania do rozmaitych ope-
racyj na drogach zotciow”ph, zasadniczo wystepuje nttco zwo-
lennik nat”ehinigstowego operowania chorych w czasie ostrego
zapalenia pecherzyka Zoteiowago, eo jedynie moze uratowaé ich

przed mozliwymi, ciezkimi powiktaniami (martwica trzustki,
przebicie kamienia, zapalenie otrzewtiej, zakazenia drog -zdéicio-
wych).[*Dtugotrwate leczenie =zacliowawcze jest juz dzisiaj

wedtifg wielu autoré6w — niebezpieczniejsze od samego zabiegu

operacyjnego i to przede wszystkim z uwagi na zaburzemia dys-
kinetycgne, rrfogBce jjjjByadzi¢ w cigg»u lat do zmian, najge-
§ciej juz nie odwracalnych. Leczenie dietetyczne i farmakolo-

giczne przez czas ditudzy ma wtasciwe uzasadnienie po operacji.

Winno ono “uwzgledni¢ réwniez i[grodki ,skierowane -przeciw za-

burzeniom uktadu Wegetatywnego u chorycli, u ktérych podto-

zem catego schorzenia mogty by¢ zmiany dyskinetyczne, stany

nerwicowe, casVjatiurzenia ”“zyimos$ci.--gsuczotdw dokrewnych.
Si. Malczynski tfLwow).

Zmiana zapotrzebowania ciesltiej cu-
krzycy. REDISGH. Med. KI.

Opis przypadku ciezkiej

insuliny w przypadku
iNr 437 1936.

cukrejh?” mtodzienczej, w ktérym
przy skapo weglowodanowej diecie stosowanej** )3Q**.140 iedn.
insuliny dziennie przS 4 lata, po ktérych tolerancja na, weglo-
wodany .znacznie ST) Apoptatwila. To nastepnych 4 latach przy
diecie bardzo bogatej w wejlowodany zmnifejszorfo dawke insu-
liny do 60* jednostek, utrzymujgc cukrzyce w ustanie kompensa-
cji. Autor sadzi, ze duze dawki insuliny przez dhfiszy czas sto-
sowane mogg doprowadzi¢ do regeneracji amSraB “'ysepkowego
trzustki. B. Petrynski (Lwow')”

Dieta jabtkowa, czy pektyny vf, leczeniu biegunek. mSeYOTH.
M. Ki. Nr 41. 1936.

Autor, ktéry w pektynach wykryt ciato czynne papki jabtko-
wej dochodzi do wniosku, ze ~Siezrrapapka z surowych jabtek
nie da sie zSsfapi¢ zadnymi przetworem zawierajgcym pektyny.
Papka jabtkowa ze swa duzg zawarto$cig wody i pokazng war-
tosci?) kaloryczng nie mut by¢ wspomagana tzadng dietg i w ten
spos6b umozliwia unikniecie btedéw dietetycznych.

B. Petrynski (Lwoéw).
W sprawie oznaczania przemian” 7spoczynkowej. Tarcza ra-
chunkowa. Liczba Reada. HOLZMANtN. Med.. VI. Nr <41. 1936.

Omawiajgc ktopetliwo$¢ oznaczania przemiany spoczynko-
wej i matg doktadnos$¢ danych, uzyskany.eh pr$j pomocy formu-
ty Reada (p. s. w (liczba tetna + 0.9 X amplituda
ci$nienia w mm Hg) X 0,683 — 71.5), autor donosi, sze sporzadzi!
tarcze rachunkowa, przy pomocy ktérej postugujacy sie metoda
Krogha moga wyliczy¢é w ciggu 1 minuty war-to$¢ przemiany

spoczynkowej. Pewng ilo$¢ takich tarcz autor wysle na zadanie
bezptatnie. Adres autora: Prym. Dr Juliusz Holzinau. Holie
Tatra — Stary Smokovec. Diat-Kurpension Tatra Bellevue.

B. Petrynski (Lwow).

Zatrucie alkoholem. GROTE. iHipp-okrates. R. 7. Z. 6. Str. 189.
1936.

Autor odpowiada na pytanie, czy przy ostrym zatruciu alko-
holem mozndtotrzyma¢ szybki wynik za pomocg insuliny.,

Poniewaz w organizmie ludzkim okoto 85 alkoholu ulega
utlenieniu, JM0—W% wydziela sie ijrrzez nerki, gruczoty pothWe
i Slinowe, nalezato by wiec przy ostrych zatruciach zastosowac
Srodek przyspieszajacy utlenienie. Tego W kazdym ty”ie nie da-
je insulina, a duze jej dawki zastosowane u ludzi nie dotknie-
tych cukrzyca tatwo sprowadzajg hipoglikemie. Mozna %y my-

§le¢ o Yyroksynie, lecz ta zndéw daje takie zaburzenia, ze nie-
pewne kotay$ci nie Wyréwnatyby strat poniesionych prziez
organizm.

Po wielu dosSwiadczeniach okazato sie, ze najlepszym $rod-

kiem pobudzajagcym przy otruciu alkoholem j£st’ koramina.
F. Mikulska (Warszawa).

zostata zorganizolvana “polnie
Polskiego ;fow. Pcdia-

Cze$¢ naukowa zebrania
z Oddziatem Poznanskim
trycznego.

1 Komunikaty Zarzadu:

Prezes kol. Kapus$cinski donb-si o
kole#s kiego ze Stanowiska skarbnika
nowisko kol. Aleksdndja Brodniewicza.
jednogtos$nie.

Nh (glonkéw Wydziatlu Dekarskiego przyjeto

rezygnacji kol. Kou-
i proponuje na to sta-
Hydr nastepuje

nastepujacych

kolegébw: 1. Bandurskiego Albina, 2. Fsjjagc kociaka Ta-
deusza, 3, Wichrzyckiego Bolestawa, 14- Burde Adama,
5. KSkjnika BuoMSthwa.

2. Pokazy:

1) Kol. Krajnik: ,Przypadek zaburzenia roz\Vajowego tet-
nicy ptucnej dziecka -t-miesiecznego”.

Tetni&a ptucna dzielgca sie normalnie pod wklestoscig luku
tetnicy gtdtwnej na tetnice ptucnag lewg i prawg — w tym przy-
padku przechotrzi lewym*odgatezieniem w dps¢ szeroki przewdd
tetniczy Botalla wchodzacy- do tetnicy gtdwnej a pranym od-

ktéra nastepnie dzieli jste na
tetnica szyjng wspo6lng prawa.
wstepujgcej tetnicy

gatezieniem w tetnice bezimienna,
tetiKg podobojfczykowag praStji
Tetnice ptucne rtatom f~ odchodzMod czesci
[gtéwnej.

Krazenie krwi odbywato sfe w ty.m przypadku w sposéb na-
stepujaé)!7: zyty ptucne doprowadzaty krew utleniong do przed-
sionka lewego, komory lewej i do tetuicYigtownej. W czeSci wste-
pujace; tetnicy gtéwnej cze$¢ krwi utlenionej Wrajma przez tet-
nice ptucne z powrotem do ptuc, druga jej czes¢ szla do tuku tet-
nicy gtownej i tu miesJita sie krew utleniona z ikrwig odtleniong,
dochodzaca przez przewdd tetniczy -.'Bétalla do ~tetnicy gtownej.
Tetuica%)fiiciia, w*ychodzaga z komory lewtej doprowadzata krew
odtleniomi” rowniez do tetnicy bezimiennej.

Kliniczne rozpoznanie brzmi: morbus coeruleus. Opis kliniczny

nastepuje:

2) Kol Ka;i koSv.sk i: ,,Rzadki przypadek wacly wrodzonej
serca".

Dziecko ptci meskiej przekazano na oddziat dzieciecy z Kili-
niki Potozniczej. jioniewaz krétko po urodzepiu zn”zuieKimato.

Wywiad rodzinny bez znaczenia. Niemowle donoszone, dobrze
-odzywione o prawidto,wte.i budowie, miato wtfge .3050 g i Si. 34 cm.

W oczy rzuca sie ogdlna sinffia, nasilaj*ca sie podczas pta-
lizu qraz znaczne wypuklenie klatki piersiowej -w o-brebie mostka
i po stronie prawej. Stwierd-zono ‘'powiekszenie serca gtéwnie
W prawo: gratiiéa sertgsiega na 2 palce poza prawy brzeg me.st-
ka. Osluctiowo: szmery nad koniuszkiem, slyszafbe takze na wy-
soko$ci dolnege"” kata. lewej topatki i JaaKcéentowanie Il tonu nad
tetnicg ptucng.

Rentgefiogram wykazuje duze serce, kuliste o“hacznym po-
wiekszeniu p-raWej poléwy serca. Wa ujemny. P-htca bez zmian,
leczjsoddech nieregularni i przyspieszony. Spos$réd narzadéw ja-
my brzusznej nieco powiekszona watroba. Obrzekéw brak. cie-
ptota ciata 3T"~M 0\ stolce normalne, mocz bSz zmian. Dziecko
ma- taknienie nieco upo$ledzone, zaznaczatsie powolny przyrost
na Wadze. Sinica zmienna, serce przerasta w prawo a szmery
ju-z t&cpojawiiajg sie, juz to znikaja. Powraca do”szpitala po 3
miesigcach w-, ztym stanie ogdélnym, spadek na wadze, jest od-
wodnione” Stwierdza sie znaczng sinice i objawyi duszno$ci, ktére
sie nasilajag. W czasie napadu duszno$ci nastepnie zejscie. Rott
Pozna.no wade serea wrodzong (morbus coeruleusfifa

- fiJ Kol. A. Burda: ,Przypadek samoistnego pekniecia serca"”.

Przedstawia? przypadek pekniecia samoistnego serca, intere-
sujacy nie tylko 'z punktu ‘'widzenia anatomii patologicznej, ale
i kliniki. Danych klinicznych poda¢ niestety nie moze. Chodzi

mianowicie o mezczyzne lat 74, u ktérego Wa 'seUCcji stwierdzono
zakrzep powstaty na tlgPmiazdzycowym w cze$ci-tétepujacej le-
wej tetnicy wieAcowej. Na tle tego zakrzepu zamykajgcego cat-
kowicie Swiatto naczyniowe T$zwintM sie |nwtvl!ta mieé$nia ser-
cowe® pod postaciag' bladego zawatu, miejscu ktérego nastg-
pito pekni&ie serca w dolnej cze$ci przedniej powierzchni le-
wej komory spowodowane réwniez zwiekszonym cisnieniem krwi.

Pekniecie to jest dtugosci 3.5 cm, a brzegi jeffo od sffony na-
sierdzia i osierdzia pokryte sg mia&mii wtoknikowymi i kr&otO-
czhymi. W worku osierdziowym znajdowato sie¢ okoto 500 cm*

i skrzepéw. Natomiast w samej komorze w miejscu
zakrzep przyScienny, ktéry zatnykal

krwi plennej
pekniecia utworzy! sie
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miejsce pekniecia. Smieré nastapita wiec z jednej strony przez
ucisk mas krwawych w worku osierdziowymlna serce, a z dru-
giej strony przez mechaniczne hamowanie czynnos$ci serca wsku-
tek obecno$ci zakrzepu w Swietle lewej komory.

Rozprawa:

Kol. Stojatowski
przypadku przedstawionego przez kol.

(cztonek Wydziatu) podkres$la rzadkos$¢
Burde. W sze$cioletnim

okresie pracy w Zakladzie Anatomii Patologicznej U. P. spotkat
esie S. dopiero drugi raz z peknigciem samoistnym serca, mimo,
ze zawatly mied$nia sercowego do rzadko$ci nie naleza.

W przypadku dawniej spotykanym pekniecie $ciany serca na-
stagpito w zwigzku z momentem wzruszeniowym a mianowicie na-
.gty zgon nastapit na polu wysScigowym bezposSrednio po wiekszej
przegranej w totalizatora. Oczywiscie w tych przypadkach,
w ktérych czynnik psychiczny powoduje nagtg zwyzke cis$nienia
krwi z tego rodzaju nastepstwami, miesien sercowy jest chorobo-
wm zmieniony, czesto zbliznowaciaty.

4) Kol. Laskie wicz (cztonek Wydziatu): ,,Przypadek
prawdziwego perlaka opony twardej okolicy piata skroniowego".

Chora G. S., lat 12, zgtosita si¢ do kliniki z powodu silnych
bélow gtowy i ucha lewego datujgcych sie od tygodnia. Wy-
ciek ropny z ucha datuje sie od 6 roku zycia, przechodzita dotad
dwie operacje tegoz ucha (antrotomie). Badanie wykazato: bu-
dowa prawidtowa, w narzgdach wewnetrznych zmian chorobo-
wych nie stwierdzono, nie gorgczkuje. Ucho lewe: za matzowing
uszng widoczna blizna pooperacyjna, silnie zaczerwieniona, bo-
lesna przy dotyku. W przewodzie zewnetrznym obfita wydzieli-
na ropna, zo6tta, silnie cuchngca. Btona bebenkowa wykazuje du-
zy ubytek dolnej jej potowy. Stuch: percepcja powietrzna po
stronie lewej znacznie obnizona dla catej skali. Objawéw po-
draznienia btednika lub oponowych brak.

Dnia 2. XIl. 1935 roku dokonano operacji radykalnej,
tympunon znaleziono rozpadajgce sie masy perlakowe.

Powyzej lima temporalis stwierdzono znaczne $cieficzenie ko-
§ci tuski skroniowej, po cze$Sciowym jej usunieciu uwidocznit sie
guz o powierzchni gtadkiej, barwy biatej, spoistosci elastycz-
nej. wielkosci matego orzecha wtoskiego, drazacy w Kkierunku
Srodkowego dotu czaszkowego. Opona twarda w sgsiedztwie gu-
za znacznie zgrubiata. Guz powyzej opisany nie pozostawat
w zadnej #aczno$ci z uchem S$rodkowym. Pobrano prébny wy-
cinek z guza, jame potrepanacyjng ucha $Srodkowego setonowano
od strony ciecia skérnego, ktoérego nie zaszyto.

Badanie mikroskopowe wycinka prébnego wykazato
charakterystyczne dla cholesteatoma.

Dnia 7. F 1936, po usunieciu nabtonka jamy potrepanacyjnej,
ponowna operacja. Ciecie skorne przedtuzone o 5 cm do gory.
po przecigciu dolnego odcinka ni. skroniowego, wyluszczono guz
wyzej opisany. Setonagc jamy powstatej wskutek usuniecia guza.
Stan chorej po operacji bardzo dobry, zaburzedn mowy lub obja-
woéw' oponowych nie stwierdzono. Obecnie usuniecie nabtonka
jamy jest zupeine. Powstata nisza, ktéra zostanie zamknieta pla-
stycznie.

Powyzszy przypadek zastuguje na wyréznienie, gdyz perlak
jakkolwiek wystepujacy tu przy rdédwnoczesnym ropnym zapale-
niu ucha $rodkowego ze w'zgledu na swoje umiejscowienie i brak
tagcznosci z uchem S$rodkowym jest tzw. perlakiem prawdziwym
wychodzagcym z opony S$redniego dotu czaszkowego.

5) Kol. Laskie wicz (cztonek Wydziatu):
mucocoele frontoethmoidale znacznych rozmiaréow".

Chora P. K., lat 16. Zgtosita sie do Kliniki z powodu béléw
gtowy zwtaszcza w okolicy czota, datujacych sie od dwoéch lat,
przy czym zauwazyta zwiekszajacy sie stale wytrzeszcz prawe-
go oka oraz tzawienie.

Badanie wykazato: gatka oczna prawm wykazuje wytrzeszcz
oraz przesuniecie na zewnatrz i ku dotowa. W wewnetrznym ka-
cie oczodotu stwnerdza sie twdr o spoistosci kosci, powierzchni

w epi-

utkanie

»Przypadek

nieréwnej, wielkos$ci kasztana. Zdjecie rentgenowskie kontrasto-
we (lipiodol) dokonane po uprzednim naktuciu wyzej opisanego
tworu od strony oczodotu wykazato obecno$é torbieli umiejsco-

wionej w przestrzeni zajmowanej normalnie przez komorki sito-
we przednie i siegajacej do dolnego odcinka zatoki czotowej. Ba-

5.75 19
danie okulistyczne: y<5.5, exophtalm. 95 ~ 15, rozstep osi 66 inni,

nieznaczne rozszerzenie zyt na dnie oka prawego (przy demon-
stracji pokazano zdjecie rentgenowskie).

Rozprawa:

Kol. Gatdynski (cztonek Wydziatu): zapytuje, czy wy-
konano w Il przypadku kol. Laskiewicza antrotomie, czy tez
doszczetng operacje?

Kol. 'Laskiewicz
wykonano antrotomie.

(cztonek Wydziatu): w przypadku tym
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3. Kol. Kapus$cinski (cztonek Wydziatu): przedstawia
sprawe stosunku Wydziatu Lekarskiego do Poznanskiego Towa-
rzystwa Przyjaciét Nauk, podkres$lajac, ze wmbec zamiaru reor-
ganizacji Poznariskiego Towarzystwa Przyjaciot Nauk w sensie
towarzystwa o charakterze akademickim oraz wrnbec nieokres$lo-
nego stosunku prawnego i organizacyjnego Wydziatu Lekarskiego
do Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk wytania sie po-
trzeba wytonienia Komisji Wydziatlu Lekarskiego, ktdéra zasta-
nowitaby sie nad przysztg forma organizacyjng Wydziatu i przed-
tozyta przysztemu Walnemu Zebraniu odpowiednie wnioski.

Wniosek prezesa o wybdér komisji zostat przyjety jedno-
gtosdnie.
Na cztonkéw komisji zaproponowano zarzad Wydziatu Le-

karskiego oraz kolegéw: 1. Pawda Gantkowskiego, 2 Win-
centego Jezierskiego, 3. Tadeusza Szulca, 4. Kazimierza
Nowakowskiego, 5 Wtadystawa Suwalskiego, 6. Ada-
ma Wrzoska, 7. Stefana Borowieckiego, 8. Jana

Alkiewicza.
Wybér powyzszych cztonkéw komisji nastapit jednogtosdnie.
W dyskusji nad wnioskiem glos kol. T u-
szewski, goragco popierajac
4. Wyktad:
Kol, Laskiewicz

zarzadu zabrat
inicjatywe zarzadu.

(cztonek Wydziatu): ,,Z kazuistyki rzad-

kich postaci schorzen zatok bocznych nosa u dzieci leczonych
w Klinice Laryngologicznej U. PT.
Po oméwieniu patogenezy oraz obrazu klinicznego zapalen

zatok bocznych u dzieci przedstawia 13 przypadkoéw kazuistycz-
nych leczonych w Klinice Oto-Laryngologicznej U. P. W ciggu
ostatniego roku: 1) dziecko 10-miesieczne H. Z., sinuitis ethmo-
idalis et maxillaris acuta sinistra ze znacznym obrzekiem obu po-
wiek ocznych. 2) Dziecko, liczace 1 rok i 3 miesiace M. M., si-
nuitis maxillaris acuta dextra réwniez z obrzekiem powiek.
3) Dziecko 8-miesieczne B. W., sinuitis ethmoidalis et maxillaris
acuta (lextra ze znacznym obrzekiem obu powiek, w ropie pratki
rzekomo-blonicze. 4) Dziecko 37a-letiiie M. S., sinuitis maxillaris
acuta clextra z lekkim obrzekiem powiek w wewnetrznym kacie
oka. Wszystkie wyleczone przy pomocy metody deplacement m.
Proetz - Le - Mee z antywirusem wielowaznym (Klawe) oraz 0,25%
zn. sozojodolicum. Dalsze przypadki: 5) chtopczyk lat 6, R. S.
sinuitis ethmoidalis-maxillans sinisira chron, oraz 6) dziewczynka
10 lat M. K. sinuitis ethmoidalis et maxillaris chron, sinistra wy-
leczone deplacement metoda Proetz Le -Mde z 1% argyroleni,
10 posiedzen co drugi dzien. 7) Dziecko lat 2 L. 1), sinuitis
ethmoidalis et maxillaris chron, bil. lues cougen. dopetniono lecze-
nie ogo6lne przeciwkitowe leczeniem miejscowym 2z 10% lipiodo-
lem. Wyleczono po 8 posiedzeniach. 8) K. J., lat 7, sinuitis ma-
xillaris et ethmoidalis chroA. Mat., w ropie streptococcus viridans,
leczono pizeplukiwaniami z 2% argyrolu i riwanolu (na drodze
do wyleczenia). 9) Dziewczynka H. P., lat 12, sinuitis mawillaris
chronica bilater. operacyjnie metoda Caldwell-Luc po stronie le-
wej i przeptukiwania prawej jamy Highmora riwanolem. 10) Dziec-
ko liczace jeden rok i 3 miesigce, J. D., sinutis ethmoidalis et
maxillaris acuta sinisira ze znacznym obrzekiem obu powiek i lek-
kim wysadzeniem gaiki ocznej lewej operowano sposobem Esca-
ta (w ropie paciorkowce i tancuszkowce), wyleczono. 11) Dziecko
lat ‘5, D. Br., sinuitis ethmoidalis puml. sinistra traumaliea. fistula
extr. Wyleczono operacyjnie od zewngtrz metodg Escata. usuwa-
jac maty kawateczek drzazgi drzewnej, seton przez nos — blizna
zewnetrzna nieznaczna. 12) Dziecko lat 5, F. W., chloroma nasi
et sinuitis maxillaris et ethmoidalis dextra. Leczone -zastrzykami
arsenu i nasSwietlaniami prom. Roentgena. txitus. Na sekcji typo-
wy obraz chloroma (oméwienie patogenezy i obrazu klinicznego
chloroma gérnych drég oddechowych i ucha). 13) Dziewczynka
lat 14, S. Z., z osteoma etlimoidale bilaterale nader rzadkich roz-
miaréw (wagi 30 g) z wysunieciem gatki ocznej na zewnatrz,
zresztg zadnych innych objawoéw ze strony miegéni ocznych i oka
samego. Operowany sposobem Jacques-Jernsena od zewnatrz na
dwoécli posiedzeniach w odstepie dwoéch tygodni. Kazdy z nich
siegat przez ubytek w tab. interna pod opone (bez objawéw pod-

miotowych) i nastreczyt duze trudnosci w wywazeniu ich od
miejsca przyczepu tj. kosci sitowej. Przypadek wyleczony, blizna
nieznaczna po obu stronach (omoéwienie patogenezy i objawow

klinicznych kostniakéw zatok bocznych nosa i ocznych). W koA-
cu omawia prelegent technike oraz wyniki leczenia schorzen za-
tok bocznych nosa przy pomocy metody deplacement sposobem
Proetz - Le - Mee i jej znaczenie dla kliniki.

Prezes:
Sekretarz:

W. Kapuscinski,
K. Stojalowski.
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Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego. 3) Ehorg L., lat 32, pierwiastke, u ktorej usunieto 2torbie-
Protokét zebrania naukowego odbytego dnia 16 paz- le czekolaQowe obu Jéjmko,w.’ prawego Wlelk_osm J'IOV.Vy d2|e.cka
dziernika 1936 K rocznego i lewego wielka$ci orzecha witoskiego. Obie torbiele
ziernika roxu. byty w licznych zrosta¢h z otbo$'euiem.
1 Kol. M. Trawifnski pokazuje dziewczynka 6-letnia, ojier- Kol. Ficenes pr-zytacza hipotezy dotyczace powstawania
rowang iv lipcu -b. r. jako przypadek nagty z powodu ostrych torbieli czekolado”tih.
objawoéw otrzewnowych. 8. Kol. Zahorski K wygtosit odczyt pt.: ,,Aktualno$¢

sie,.ze powodem byta torbiel jaj-
okrecona kilka ratry dooko-
torbiel by% juz prawie
Jest to niewatpliwie
sie¢  torbiele jajnika
rzadziej torbiele ze skre-

Po otwarciu brzucha okazato
nika prawego wielko$ci pomaranczy,
ta swej szypuly. Szyputa oraz sama
czarne. Po operacji nastgpito wyzdrowienie.
przypadek rzadki, gdyé- rzadko trafiaja
u dziewczat w tym wieku, a jeszcze
tem szyputy.

*SjfA: Kol. M. tH 8w inski pokazuje chtopca 6-letniego, ktory
przed dwoma miesigcami upadt i doznal ztamania ko$ci ramienio-
wej tewej w obrgbie szyjM -chirurgicznej.

Ztamanie byto typu poprzecznego z duzg 'ruchomosciag od-
tamoéw. Wskutek tego zawiodty proby nastawienia zachowaw-
czego, sprawdzane pod ekranem ,'-rentgenowskim. Wobec tego
zastosowano operacyjne zespolenie odigmoéw, ktore dale wynik
doskonaty tak pod wzgledem anatomicznym, jak i czynnos$cio-
wym. Pokazuje rentgenogramy przed i pooperacyjne.

3. Kol. M. Trawiiiski przedstawia przypadek pekniecia

jelita po urazie tepym brzucha.

Mezczyzna w sile wieku zostal uderzony silnie w brzuch
styliskiem kilofu. Od razu wystapity bardzo gwattowne objawy
otrzewnowe,>gdyz nastgpito pekniecie jelita cienkiego. Na szcze-
§cie jelito byto prézne, a pekniecie wprawdzie poprzez catg gru-
bos¢; sciany, ale niewielkie. Zawarto$¢ jelita nie, wyciekta w wiel-

kiej ilosci. Ta okoliczno$¢ oraz Wczesna operacja — w dwie
godziny po wypadku m- sprawity, ze chory wyzdrowiat.
4. Kol. M. Trawinski pokazuje kobietg lat 32, u ktorej

dokonat przed miesigcem wycieciaMolgdka z powodu wrzodu
dwunastnicy.

W ciggu 6-letniego prowadzenia oddziatu chirurgicznego
W Sosnowcu jest to pierwszy przypadek tego rodzaju operacji
u kobiety; znacznie wiekszg liczbe chiprych na wrzody zotgdka

w naszym mmatejiale stanowig mRz/z-yzZni.

5. Kol. M. Traw insTti pokazuje chorego i preparat po
wycieciu duzego tetniaka tetnicy promieniowej, powsrtalego na
tle urazu.

Nastgpito wyaBrowienie.

6. Kol. Tra*winski M. pokazuje mezczyzne, lat 28, z ra-
na postrzatowa serca.

W przypadku tym wezwany Swe postanowitl postepowac
zachowawczo i nie wkracza¢ operacyjnie. Dokonat trzykrotnie

naktucia i oproznienia 'worka osierdziowego z krwi. Za pientezjPp
razem usunagt 150 cm3 krwi. Kula przeszta przez serce i utkwita
przy zebrach. Przez dtugi czas tony serca byty zupetnie nie-
styszalne. Chory Wyzdrowiat, obecnie bez zadnych objawow.

7. Kol. Ficenef demonstruje 3 ptzypadki z Oddziatu Gi-
nekologicznego Szpitala."Ubezpieczalni Spotecznej w -Sosnowcu:

a) Chora iN, lat 32 z endometntis tubercuiosa, u ktérej do-
konano wyskrobania macicy z powodu uporczywego krwawienia.
Badanie histologiczne wyskrobin Wykazato typowe gruzetki
w $luzéwce maciey. U chorej, zbudowanej prawidtowo, dobrze
odzywionej, nie stwderdzono zmian gruzliczych w innych narzg-
dach; w wywiadach nic szczeg6lnego. Chora bedzie leczona na-
Swietlaniami promieniami Roentgena.

b) CiiorJpB., lat 38, wielordodke,
rotomie, pierwszg w maju b. r. z
i puchliny brzusznej; podczas zabiegu
miednica wypetniona byta masami kalafiorowatymi, p&|*£zegélne
wyrosta rozsiane byty na otrzewnej $ciennej i ‘jelitowej, pobra-
no kilka wycinkéw prébnych i jame brzuszng zaszyto w prze-
konaniu, iz ma sie rafczynienia z przypadkiem nie operacyjnym
i beznadziejnym. Doktadne badanie tiisto-patotogiczne wycinkéw

u ktérej wykonano 2 Ittpa-
powodu guza przydatkow
stwierdzono, fz cala

wykazato ku zdumieniu operatoréw utkanie torbielaka brodaw-
czakowego dobrotliwego. Wobec powyzszego, we wrze$niu b. i.
wykonano laparotomie ponownie i podczas niej usuniety zostat
torbielak brodawczakowaty wielkosci gtowy noworodka. Chora
czuje sie obecnie w 3 tygodnie po operacji dobrze, puchlina
wiecej sie nie zbiera.
CENY OGLOSZEN ‘i A

oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120.—  z+ 65.—
INNE SEF O N Y s zt 180.— 71 100.—  z# 55.—

Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamoyych od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.

gadnien medycyny lotniczej iv Polsce".

Prelegent daje na wstepie krotki zarys powstania medycyny
lotniczej.|*Nastepnie moéwi o postepie techniki lotniczej zn'a«znie
wyprzedzajagcej postepy medycyny lotniczej, wskutek czego co-

raz trudniejsze i zawilsze zagadnienia domagaja sie rozwigzania,

a stuzba w powietrzu wymaga coraz wiekszego indywidualizo-
wania wtasciwos$ci poszczegélnych lotnikéw zaleznie od ro-
dzaju wykonywanych czynno$ci w powietrzu. Omoéwiwszy po-
kréotce rodzaje lotnictwa i jako$¢ najczes$ciej spotykanych u lot-
nik§W"schorze¢, prelegent przechodzi do szczeg6towego przed-
stawienia zadan medycyny lotniczej, ktére mozna podzieli¢ na
prace Centrum Badan." Lotniczo-Lekarskich, opieke lekarska
w szkotach lotniczych i opieke lekarska w putkach lotniczych.
Prelegent podkre$la, iz lekarze specjaliSci w Centrum przepro-
wadzajg badania ,zar6wno kandydatéw, jak i personelu lataja-
cego wedtug odpowiednio wypracowanej metodyki, potrzebnej
dla celéow lotniczo-lekarski¢li. W pracowniach fizjologicznej i fi-

zyko-chemicznej prowadzone sa specjalne badania wptywu nk-
kich ci$nien barometrycznye)i na ustr6j cztowieka 4 zwierzat.
Przy omawianiu stosowanych badan, diuzej zatrzymuje si¢ nad
badaniami w pracowni psychotechnicznej, opisujac szereg apa-
ratow', jakie stuzag do badania sprawno$ci pracy umystowej,
szybkos$ci reagowania lia podniety wzrokowe i pamie¢ wzroko-
wg, na prawidtowos$¢ i opanowanie ruchéw itp. Po szczegétowym
opisaniu wygladu i urzadzenia komory niskich cisnien, ktéra
utatwia i umozliwia przepiowadzanie prac doswiadczalnych nad
wytrzymato$cig lotnikdéw na wahania i obnizone cisnienie, prele-
gent mowi, iz nad cato$ag [jrapi naukowej w Centrum oauwa
Rada NaukoSla Medwyny Lotniczej, sktadajaca sie z profeso-
row Uniwersytetu Warszawskiego i Krakowskiego. Prace nauko-
we umieszczane w wydawanym kwartalniku pt.; ,Polski
Przeglad Medycyny* Lotniczej". W koncu prelegent omawia, na
czym polega opieka nad stanem zdrowia personelu latajacego
i méw i o .wspoétprttcy Centrum Badan Lotniczo-Lekarskich z Cen-

tralnym Instytutem Wychowania Fizycznego, z «Panstw'owym Za-
ktadem Higieny, z Instytutem Badali Technicznych Lotniaiwa
i innymi (streszczenie wtasne).

W dyskusji zabierali gtos Koledzj» Witkowski, Bogac-
ki, Kotarski i Nasitowski.

Prezes: Dr Z. Kotarski
Sekretarz: Dr |I. Lipnicki.
WIADOMOSCI BIEZACE.

Rézne.

Z kraju.

W zwigzku ze wzmo/onag obecnie frekwencja kuracjuszy do
uzdrowisk, Zwigzek Uzdrowisk Eo-Iskich przypomina, ztei za-
§wiadczenia do uzyskania ulgi kolejowej przy przejezdzie po-
wrotnym z uzdrowiska wydawane by¢ m«ga przez miejscowe
wtadze meldunkowe, stosownie do rozporzadzenia Ministerstwa
Komunikacij,( jedynie za okazaniem dowodu tozsamosci z foto-
grafig.

Francja."

W armii francuskiej szczepiono dotychczas zoinierzy przeciw

durowi i ospie. Ostatnio wprowadzono szczepienia takze przecPw
tezcowi.

Austria.

Liczba lekarek wynosi 9% c»g6lnej liczby lekarzy, dentystek
137, fannaceutek 19-%,

Afryka.

W Addis Abeba powstanie zaktad dla produkcji surowic

przeciw chorobom tropikalnym.
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