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Stefan Kwaésniewski : Ty

O zaburzeniach czynno$ci ruchowej zoladka na tle
organicznym i psychogennym

Przedmiotem niniejszej pracy sa spostrzezenia
zebrane w ostatnich 10 latach w szpitalach: SS.
Elzbietanek w Katowicach, w Szpitalu Powiato-
wym w Chrzanowie oraz w I Klinice Chorob We-
wnetrznych U, P.

Wszystkie zaobserwowane przypadki, za wyjat-
kiem jednego, ktéry tu przytocze, oméwilem na
trzech posiedzeniach lekarskich w Katowicach
i w Poznaniu. Ze zdjeé wybralem tylko najistot-
niejsze, a z historii choréb — te dane, kiére sa ko-
nieczne dla objasnienia zalaczonych rycin.

Juz zwykly niezyt zoladka wykazuje niejeden
ciekawy szczegol z zakresu zaburzen czynnosei ru-
chowej zoladka. :

Cattan podkreila, ze w zadnym przypadku
ostrego niezytu nie moina przewidywaé rodzaju
i nasilenia zaburzen. Spostrzegano z jednej strony
w razie dobrego napigcia miesniowki i Zywe] pery-
staltyki przyspieszone opréznienie zo'adka, a z dru-
giej strony stwierdzono ze zwiotczen'em écian zwol-
niony i slaby ruch robaczkowy, a niekiedy na-
wet zupelna atonie, wynikajaca jakoby z porazenia
migsnidwki zoladka. Z pojeciem ostrego niezytu
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zoladka laczymy dzisiaj écisle juz okreilone obrazy
rentgenowskie i gastroskopijne. Uklad i obrys fal-
déw, ukrwienie oraz falowanie perystaltyczne byly
przedmiotem wieloletnich badan,

Stumpf utrwalil w nieiycie ostrym na zdje-
ciach kimograficznych réinego rodzaju ruchy ro-
baczkowe, ktére w miare przekrwienia i usztyw-
nienia $cianek zolgdka uwydatniaja sie raz w drob-
nych, plytkich i leniwych, raz w nadmiernie gle-
bokich i szybko posuwajacych si¢ falach. Rentge-
nolodzy poswiecili wprawdz'e wiele wnikliwych
obserwacji zarysom faldéw i perystaltyce w niezy-
cie ostrym, ale mie wspominaja nic o zaleganiu.
Z klinicystéw przede wszystkim Konjetzny,
ktérego takie cytuje Katsch, zwrécil uwage na
duze i dlugie zaleganie sokéw zoladka w niezycie
ostrym. Juz przed laty Kemp stwierdzil zale-
ganie w niezycie ostrym trwajace do 12 godzin.
Sam widzialem w ostatnich 10 latach tylko trzy
przypadki, w ktérych mozna bylo takze i rentge-
nologicznie wykazaé dlugie zaleganie. Skromna
liczbe trzech przypadkéw nie trudno soble wytiu-
maczyé, wigkszos¢ bowiem chorych z nieiytem
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ostrym nie zglasza si¢ do szpitala, a jeszcze mniej
do przeSwietlenia zoladka. Poza tym wielu cho-
rych z zaleganiem wymiotuje i w ten sposéb konczy
swoj niezyt zoladka. Jestem jednak przekonany, ze
w razie innego doboru materialu klinicznego be-
dziemy czesciej spotykali sie z tego rodzaju zabu-
rzeniami. Juz jako mlody lekarz wojskowy w czasie
I Wojny Swiatowej mialem mozno$é obserwowania
wielu przypadkéw ostrego niezytu u Zolnierzy nie-
mieckich, Bylo to w czasie upalnych dni lipeca
i sierpnia 1917 roku w Champangnii. Poniewaz
z dnia na dzien zglaszalo si¢ coraz wiecej chorych,
lekarz-major wydal rozkaz piukania zoladka
u wssystkich zolnierzy z objawami ostrego niezytu
wychodzac z zalozenia, ze zabieg ten rzeczywiscie
chorym dobrze zrobi, a symulantéw odstraszy. Tak
wigc plukalismy zoladki prawie ze codziennie. Juz
wowczas uderzyly mnie u niektérych zolnierzy ol-
brzymie i nieraz wprost cuchngce masy wymiocin,
w ktérych wykrylem resztki pokarméw spozytych
w ciagu dnia poprzedniego. Byli to przede wszyst-
kim zolnierze, ktorzy twierdzili, ze wymiotowaé
nie potrafia. Sposréd wspomnianych wyzej trzech
przypadkéw z zaleganiem — dwdéch pacjentow
chwalilo si¢, ze nie wymiotowali jeszcze ani razu
w ciggu zycia.

Autorzy francuscy (Fiessinger) odrozniaja
dwa rodzaje wymiotéw: vomissiments faciles et en
jet i vomissiments pénibles. Pierwsze wystepuja
czesto w schorzeniach mézgu i opon mézgowych
i znamienuje je brak objawow wstepnych, jak: od-
bijanie, d:awienie, nudnosci itd. Zjawiajg sie one
nagle i wybuchowo, bez wiekszych dolegliwosci ze
strony zoladka, Drugie za$ sg dokuczliwsze, ponie-
waz czesto poprzedzaja je odbijania, gniecenia
w okolicy zoiadka, nudnosci i nieraz daremne pro-
by wymiotéw, co stwarza dla chorego stan bardzo
przykry. Takze i wymioty same odbywaja sie z da-
leko wigkszym wysitkiem i, wyczerpuja chorego.
Niezyt ostry jest czesto nastepstwem przeladowa-
nia zoladka, przy czym napoje alkoholowe odgry-
wajg bardzo duzg role. W dawkach malych alkohol
pobudza zaréwno czynno$é wydzielniczg jak i ru-
chowa, w duzych iloiciach wprawdzie podnieca
sluzowke do wzmozonego wydzielania sokéw, ale
hamuje réwnoczeénie ruch robaczkowy i prowadzi
do zwiotczenia i unieruchomienia zoladka (B ar c-
lay). Wzmozone pragnienie z zanikiem laknienia
zacheca do przyjmowania wiekszych ilosci plynow,
ktore rozpychaja jeszcze wiecej juz i tak zwiot-
czaly oraz rozdety zoladek. Skutki takiego poste-
powania sg az nadto znane. Wystepuja czesto ob-
fite wymioty okre§lane jako vomissiments péni-
bles. Jak juz wspomnialem s3g ludz’e, ktérzy twier-
dzg, ze wymiotowaé nie potrafig. Trzeba tu jednak
rozréoznia¢ niemoznosé¢ wymiotéw od przeciwsta-
wienia si¢ wymiotowaniu, a wiec zahamowaniu
bodzcow wymiotnych przez wstrzymanie ich
w oérodkach podkorowych narzadu pozaczolowe-
go, w ktorym nowoczesna neurofizjologia lokali-
zuje odruchowosé¢ warunkowg (Mazurkie-
wicz). Jest to wyrazne nieskoordynowanie osrod-

kéw nadrzednych z obwodem, poniewaz opréznie-
nie zolgdka przez wymioty jest jedynym i wlaci-
wym sposovem wydalania szkodliwej zawartosci
zoladka, do czego tez dazymy plukaniem zoladka.
Zwazywszy, ze czynny wspoéludzial zoigdka w akcie
wymiotnym jest poza skurczem czeSci przyod-
dzwiernikowej bardzo maly, a gléwna prace wyko-
nuje tlocznia brzuszna 2z glebokim wdechem
i otwartym wpustem — wiec kazdy, nawet i ato-
niczny zoigdek moze byé w ten sposéb oprézniony,
co potwierdzaja liczne obserwacje.

Barclay podkresla, ze tylko w wyjatkowych
okolicznosciach wymioty wystapi¢ moga przez
gwaltowny skurcz calego zoladka. Takze i antipe-
rystaltyka, o ktorej udziale w akcie wymiotnym
wspominali swego czasu niektorzy autorzy, nie od-
grywa zasadniczo zadnej roli. (Bryde, Boc-
k us). Nawet bardzo g.¢bokie i zywe fale powrotne
nie sg w stanie przesunaé wigkszej ilosci zawar-
tosci zoladka do czesci doglowowej, jak to jeszcze
wykaze.

We wspomnianych trzech przypadkach, ktére
sam zaobserwowalem,, ostry niezyt wystapil nie-
watpliwie na skutek przeladowania zoiadka po
bardzo sutej biesiadzie, obficie zakrapianej alko-
holem. Dwoch z nich juz przed tym odczuwalo lek-
ka niedyspozycje zoladka. Ani jeden nie wymio-
towal.

Przypadek pierwszy: M. K., lat 32 (Chrzan6w). Prze-
Swietlenie i zdjecie zoladka dnia 9. IV. 1942 wykazuje
bardzo wysoka warstwe sokow, na ktorej spoczywa
duza kopulasta bania powietrza, Papka kontrastowa
spada przez wysoka warstwe sokow i uktada si¢ na
dnie zolgdka w ksztalcie szerokiej miski, przedzielonej
przez kregostup na dwie, prawie ze rowne czesci. Ruch
robaczkowy bardzo wolny i pitytki, z diuzszymi prze-
rwami. Fale sg tak mate, ze nie dochodzi do styku $cian
w czesci przyodzwiernikowej.- Nie udaje sie przesungé
papki do opuszki, ani w stojacej, ani w lezgcej po-
zycji. Po dwoch godzinach nieco papki znajduje sie
w jelicie cienkim i w opuszce, z ktérej nie przesuwa
sig, a wiec zalega. Ruch robaczkowy tak jak poprzed-
nio — bardzo leniwy, z duzymi przerwami, Po 10 go-
dzinach (ostatnie przeswietlenie tego dnia) zalega je-
szcze /s papki kontrastowej na dnie zolgdka. W nocy
dreszcze i czyszczenia. Temperatura 33,5 C. Po 24 go-
dzinach warstwa sok6w na szeroko$§¢ dioni bez §ladow
papki.

Przypadek drugi: W. Rz., lat 38 (Chrzanéw), 19. VII.
1943. Ksztait zoladka i ruch robaczkowy -— jak u po-
przedniego. Po 10 godzinach zalega prawie ze polowa
papki. Po 24 godzinach — mata resztka w ksztalcie
sierpu na dnie Zzolgdka. Warstwa sokéw na poéitora
dloni. Po 28 godzinach — wysoka warstwa sokow bez
sladéw papki.

Przypadek trzeci: J. K., lat 40 (Katowice), 20. V. 1945.
Ogromny, wiotki zotgdek, z bardzo wysokg warstwa
sokow, siegajacg prawie ze do wpustu, z matym peche-
rzem powietrza, Ruch robaczkowy bardzo rzadki i led-
wo dostrzegalny. Po 2 godzinach tylko $lady papki
w jelicie cienkim. Poniewaz chory podczas prze$wietle-
nia zastabt i uskarzat sie na ogromny ucisk w zoladku,
przerwaliSmy prze§wietlenie i przystgpiliSmy do phu-
kania. Juz po wprowadzeniu zglebnika do przeltyku,
nastgpity tak silne wymioty, ze zgiebnik wyleciat, Do-
kladnej iloSci wymiocin nie mozna bylo oznaczyé, po-
niewaz czes¢ z nich wskutek gwaltownosci wymiotéw
znalazla sie obok wiadra. W wiadrze byto 1650 ccm wy-
miocin, w tym czes¢ papki kontrastowej, Liczne strzepy,
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niewatpliwie resztki pokarmu, ktérych nie mozna bylo
blizej rozpoznaé¢, wskazywaty na zaleganie co najmniej
od 13 godzin.

Trzy powyzej przytoczone przypadki wykazuja,
Ze w niezycie ostrym, spowodowanym przeladowa-
niem zoigdka z duzg domieszka alkoholu, moze wy-
stapic zaleganie do 24 godzn u chorych, ktérzy nie
wymiotujg. Poza tym przypadek trzeci dowodzi,
ze nawet zupelnie zwiotczaly, rozdety i pozbawiony
perysialtyki zoladek moze si¢ opréini¢ przez wy-
mioty, o ile tlocznia brzuszna, z odpowiednim usta-
wieniem przepony i otwartym wpustem, z nalezyta
silg un:esie i §ciénie zoladek. Kontrolne bowiem
przeswietlenie po wymiotach wykazalo, ze zoladek
oproznii sie doszczetnie. Tylko liczne plamki roz-
mieszezone w trzonie zoladka wskazywa.y na lep-
kos¢ powierzchni sluzéwki, jak to czesto spotyka-
my w osttym niezycie. Przypominam, ze byl to
jeden z chorych, ktéry twierdzil, ze wymiotowaé
nie potrafi, i Ze w swym Zyciu nie wymiotowal ani
razu. Nie zgadzam sie z uwaga B o c k u s a, jako-
by wymiociny zawierajace duzo kwasu solnego
mialy charakterystyczny zapach zracy (characteris-
tic penetrating odor). Kwas solny nawet w naj-
wyzszym stezeniu stwierdzanym w zoladku jest
bezwonny. Zapach Zracy pochodzi przewaznie
z kwasow tluszczowych, powstalych wskutek roz-
kladu pokarmow.

Patrzac na te duze i rozdete zoladki z powolna
i plytka perystaltyka, przerywana okresami bez-
ruchu — odnosi si¢ wrazenie, jakoby zoladek ocia-
gal si¢ wprost z opréznieniem do dwunastnicy, wy-
czekujac zbawiennego odruchu wymiotéw, ktérym
jednak glowa przeciwstawia sie i hamuje je.

W przeciwienstwie do powyzszych przypadkéw
z zahamowaniem wymiotéw — nastepnych dwéch
chorych zglosilo sie z czestymi wymiotami. Wy-
wiady ich byly nawet w szczegélach bardzo do sie-
bie podobne. Wymioty wystepowaly po spoiyciu
pewnych pokarméw, jak fasoli, grochu, ogérkéw
i kapusty, a u jednego z nich, jak sie wyrazil
Z ,matematyczng pewnoscia’ po szparagach. Je-
den z lekarzy pouczyl go, ze ma idiosynkrazje na
szparagi i ze nalezy ich unikaé. Obydwaj wymioto-
wali 5—6 razy do roku od wielu lat. Przestrzega-
jac pewng diete nie odezuwali zadnych dolegliwo-
ci, a tylko jeden z nich w przeciagu 10 lat zasiegal
dwa razy porady lekarskiej. Obydwaj zwracali uwa-
ge nie tylko na sk.onnoéé do wymiotéw, ale i na
latwosé wymiotowania. Jeden z nich oswiadcayl,
ze wystarczy mu otworzyé usta i weiagnaé brzuch,
a natychmiast wystepuja wymioty. Obydwaj nie
mieli tez zadnego okresu wstepnego z odbijaniem,
dlawieniem i nudnosciami. Sygnalem ostrzegaw-
czym bylo uczucie peini i jakby wzdecia z0'gdka,
W razie wstrzymania wymiotéw, co nie udawalo
si¢ nigdy dluzej jak pol godziny, nastepowal skurez
z0.adka i gwaltowny wybuch wymiotéw. Sluchajac
tego wywiadu przypomnialem sobie chorego z sa-
morodnym rozszerzeniem przelyku, ktérego znam
od 11 lat. Przeplukiwal sobie przelyk w ten spo-

sob, ze wypijal péltora litra rumianku i po pew-
nej chwili oddawal go z powrotem. Wykonywal te
codzienng toalete przelyku z zadziwiajaca latwo-
écig. Przeswietlenie obydwoéch chorych ze sklon-
noscig do wymiotéw wykazalo jednak, ze nie mie-
lismy tu do czynienia z poszerzeniem przelyku.

PrzeSwietlenie i zdjecie z dnia 7. XII. 1942, Chrzandéw,
J. W., lat 34. Zoladek ksztaltu haka o dobrym napieciu.
Obrys faldow prawidlowy. Uderza bardzo zywa i gte-
boka perystaltyka, ktéra rozpoczyna sie wysoko w trzo-
nie. Mimo zywej perystaltyki papka nie przechodzi do
dwunastnicy i nie udaje sie jej przesungé do dwunast-
nicy. Dopiero po diuzszym wyczekiwaniu wypelnia sie
dwunastnica, w ktérej widoczny jest duzy ubytek i sil-
ne zwezenie na odcinku dtugos$ci 2 cm. Poniewaz obra-
zy rentgenowskie obydwoéch chorych sg prawie iden-
tyczne — przytaczam tylko jedno zdjecie (rys. 1).

Nie wszystkie fale przesuwaly sie z poczatku do
dwunastnicy. Dopiero po kilku jak gdyby probnych
rzutach przelewala sie papka stalym waskim strumie-
niem przez silnie zwezong opuszke. Po niespeina 3 go-
dzinach — zupelne oproéznienie zolgdka.

Rys. 1
»B — Bulbus, P — Pylorus, V — Ventriculus®

Nalezy przypuszczaé, ze tak duzy ubytek i silne
zwezenie powstaly na tle wrzodu dwunastnicy,
chociaz obydwaj chorzy mimo dokladnego wy-
pytywania si¢ w tym kierunku — nie przypomi-
nali sobie, zeby chorowali na jakies wicksze do-
legliwosci zoladkowe. Wspominali tylko o swych
wym:otach, ktére datowaiy sie od wielu lat. Kon-
trolowalem pierwszego chorego, ktérego zdjecie
tutaj przytoczylem, jeszcze 5 razy w nastepnych
dwoch latach, drugiego 2 razy w nastepnym roku.
Okres miedzy pierwsza falg perystaltyczna, a pier-
wszym rzutem do dwunastnicy trwal u pierwszego
zawsze 10, a u drugiego 7 minut. Nie udalo sie tego
okresu skrécié, ani przez ulozenie chorego, ani
przez ucisk na opuszke. Przed jednym z przeswie-
tlen podaiem jednemu 1 mg atropiny podskérnie.
Ze wzgledu na znaczne napiecie nerwu blednego,
nalezalo si¢ spodziewaé, ze 1 mg atropiny nie
bedzie w stanie oslabié pracy miesniéwki zoladka,
a nawet moze jg wzmocni¢ w mysl wywodow
Daniepolu o dwufazowym dzialaniu jadéw
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ukiadu roslinnego (Gerner). Mimo wyraZnego
zadzialania atropiny, czego dowodem byly suchosé
w gardle i poszerzone Zrenice, nie spostrzeglem
zadnych zmian ani w rodzaju, ani tez w tempie
perystaltyki. Takze i okres wstepny trwal nie-
zachwianie 10 minut. Jak juz wspomnia! em, wy-
mioty u wymienionych chorych wystepowa. y z fa-
twoscia bez okresow wstepnych, nudnosci i+ wy-
siiku — byly to wigc vomissiments faciles et en jet.
W sprawach moézgowych, ktére tutaj moina bylo
z pewnoscia wykluczyé, wymioty wystepuja na
skutek silniejszego pobudzenia oérodka wym otne-
go w komorze IV przez wzmozony ucisk, Nasilone
bodice przewodzone przez nerwy b.edne powo-
duja wybuch wymiotéw. W naszych przypadkach
podnieta powstala niewatpliwie bezposrednio w zo-
ladku i nie natrafiajac na opér swiadomy czy mie-
swiadomy w osrodkach nizszych i wyzszych, mogla
swobodnie wyzwolié akt wymiotow. Zreszta
i w diugotrwalych wrzodach dwunastnicy z cze-
stymi wymiotami mozna zauwazyé, ze charakter
wym otéw zmienia si¢ i przechodzi z czasem z vo-
missiments pénibles w vomissiments faciles i en jet.

W nastepnej grupie oméwie zaburzenia czyn-
nosci ruchowych w zoladkach z bardzo duzym
skréoceniem krzywizny malej po wrzodach zoladka,
Na zdjeciach 11-tu przypadkow uderza juz na pier-
wszy rzut oka nie tylko znany workowaty ksztalt
zoladka, ale i brak opuszki dwunastniczej. W rze-
rzywistosci opuszka nie wykazuje zmian anato-
mlcz.nych, ale odzwiernik jest ma skutek blizn
i zrostow tak daleko przeciagniety, ze znajduje sig
po stronie lewej kregoslupa o kilka zaledwie pal-
cow od wpustu. Opuszka i czei¢ dwunastnicy sa
wyciagnigte jak struna i zwezone do tego stopnia,
ze papka kontrastowa przeplywa na przestrzeni
okolo 10 ecm zupelnie cienk’m strumieniem. Do-
poki zoladek wypelniony jest miazga pokarmowa
powyzej odiwiernika, oproznienie jest latwe i od-
bywa si¢ przez rytmiczne otwieranie sie¢ odzwier-
nika. Co dzieje sig jednak, gdy soki zoladkowe ob-
nizaja si¢ ponizej poziomu odzwiernika?

Trzeba sobie uprzytomnié, ze w razie bardzo
duzego skrocenia krzywizny malej caly worek
objety jest wylacznie przez krzywizne duza i na
niej tylko odbywa si¢ ruch robaczkowy. Krotki od-
cinek krzywizny malej jest zupeinie nieruchomy.
Jest rzeczg zrozumiala, ze nawet gieboka fala zmie-
rzajyca od wpustu wzdluz krzywizny duzej do
odzwiernika, jak tez i czesto w tych przypadkach
obserwowana fala antiperystaltyezna — od
odzwiernika do wpustu — przebiegaja bezskutecz-
nie, bo nie moga podsunaé papki do odzwiernika.
Ot6z w 4 przypadkach moina bylo zauwazyé bar-
dzo ciekawe proby dostosowania sig perystaltyki
do utrudnionych warunkéw oprézniania. Jeden
z moich wspélpracownikéw, dr Karolczak,
utrwalil na rysunkach poszczegélne fazy tego
ruchu robaczkowego u chorego M. Z., lat 42
(rys. 2). Rysunek 1 przedstaw:a prawdopodobny
ksztalt zo.gdka przed chorobs. Na drugim, wyko-
nanym z odbitkij zdjecia z r. 1946 w 2 lata po cho-

robie wrzodowej (wrzéd na krzywiznie malej), wi-
doczne jest juz skrécenie krzywizny malej. Rysu-
nek 3 wg zdje¢ z r. 1947 i 1948 ukazuje bardzo
silne skrécenie krzywizny malej z wydluzeniem
opuszki. Na rys. 4—6 obserwowano fale perystal-
tyczne.

Jak wynika z rysunkéw 4—6 punkt wyjscia fal
przeniés! si¢ na dno zoiadka i stad rozchodzily sie
teraz dwie fale rownoczesnie: jedna skierowana do
wpustu, a druga do odZwiernika, przy czym dno
zoladka unosilo sie ku goérze. Na pozér sa to fale
jednokierunkowe, bo obie poruszajag sie doglo-
wowo. W rzeczywistoscei sa to jednak fale roz-
biezne, gdyz fala po stromie prawej (patrzac mna
rysunek) ma kierunek antiperystaltyczny do wpu-
stu, fala za§ po lewej biegnie prawidlowo do
odzwiernika. Musialo wiec w tym przypadku na-
stapi¢ rozdwojenie impulsu jednokierunkowego na
dwa przeciwbiezne. Nalezalo jeszcze uwzglednié
mozliwos¢ krzyzowania si¢ dwoch fal: perystal-
tycznej i antiperystaltycznej w jednym punkeie
na dnie zoladka. W dwoch szczegolowo obserwo-
wanych przypadkach nie moglismy jednak tego
rodzaju gry fal stwierdzié. Fale powstawaly na
dnie zoladka. W przypadku, ktérego rysunek przy-
toczy.em, wystapilo pod komiec bardzo burzliwe
i bezladne falowanie z gwaltownym unoszeniem sie
dna zolgdka. Po tym okresie jakby drgawek na-
stapila nagle przerwa i bezruch zoladka, po czym
rozpocze.a sie gra od nowa, Okazalo si¢, ze nawet
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przy tego rodzaju zastepczej perystaltyce, caly wy-
silek- opréznienia zoladka pozostal daremny z tej
prostej przyczyny, ze scianki workowatego zoladka
byiy zl)yt daleko od siebie polozone, aby moglo
dojse, mimo glebokiej antlperystaltykl, do sty-
kania si¢ $cian. Nawet w pozycp lezacej, gdy fale
staly sie glebsze, daleko bylo jeszcze do zetknigcia
sig¢ Scian. W tym polozeniu wprawdzie dochodzila
papka do odzwiernika, ale przewain'e wlasénie
dzieki temu ulozeniu, a nie pracy fal. Najlepszym
dowodem niedostatecznosiei tego rodzaju perystal-
tyki bylo diugie i duze zaleganie u wszystkich
11 chorych, od 2—21 dni. Wszyscy wymiotowali,
niektérzy 2—3 razy w tygodniu i w ten sposéb
oprézniali zoladki z resztek zalegajacych pokar-
méw. U chorego, u ktorego zalegaia papka 21 dni,
btherdzﬂibmy podczas operacji (dr Kowalski,
I&atowlce), ze papka miala spoistos¢ mokrego, ale
juz twardniejacego gipsu.

Podobny rodzaj perystaltyki mozna tez zaobser-
wowaé w przypadkach nieprawidlowo zalozonego
zespolenia zoladkowo-jelitowego. Juz w jednej
z moich poprzednich prac pozwolilem sobie za-
uwazyé, ze weale nie tak rzadko mlodzi adepei
sztuki chirurgicznej zakladaja zespolenie zbyt wy-
soko, niekiedy wprost niewiarogodnie wysoko. Ta-
kie zespolenie czasami stosuje sie jako zabieg
przygotowawczy do pdézniejszej rcsekcji ale nie
0 tym tutaj jest mowa. Juz z gory p0w1edz1ec
mozna, ze zespolenle jest zle zalozone, jezeli jest
wxdoczna gleboka i zZywa perystaltyka, Po dobrze
zalozonym zes»poleniu nie widzimy wyraznego ru-
chu robaczkowego i papka przelewa sie przez ze-
spolﬁmg do jelita cienkiego. Wprawdzie daje sie
zauwazy¢ ruch robaczkowy po prawidowo zalo-
zonym zespoleniu, ale tylko na krétk‘m odeinku
miedzy zespoleniem a odzwiernikiem, jezeli jest
on drozny i czes$¢ papki uchodzi ta droga. Wobec
niedroznego odzwiernika perystaltyka i na tym
- odcinku ustaje po pewnym czasie. Zle zalozone ze-
spolenie z otwartym odzwiernikiem nie przynosi
choremu zadnej ulgi, z niedroznym natomiast, na-
wet i taki zabieg okazuje sie zbawienny, poniewaz
przynajmniej czes¢ papki dostaje sie do jelita.
W niedroznym odzwierniku i zbyt wysokim przy-
czepieniu jelita, mozna zaobserwowaé podobny
mechan’zm opréznienia jak z duzym skréceniem
krzywizny malej. Tam byl odiwiernik za wysoko
—- a tutaj zespolenie. Jednak w zespoleniu, chocia?
zbyt wysokim, warunki opréznienia sa nieco ko-
rzystn'ejsze. Opréznienie zoladka moze wprawdzie
nastapi¢c tylko przez perystaltyke zwrotna, alc
tutaj odbywa si¢ ona na dwéch krzywiznach
a poza tym zoladek nie jest workowato rozdety
Obserwowalem chorego z bardzo wysokim zespo
leniem przez 2 lata. Ch(n-y sam zrobil ciekawe spo-
strzezenie: zauwazyl mianowicie, ze w pozycji
lezacej na lewym bhoku ,lepiej trawil® i nie wy-
miotowal tak czgsto jak przedtem. Lepsze opréz.
nienie zoladka mozna by odniesé do tego ulozenia.
W takim razie papka niezaleznie od antiperystal-
tyki powinna przelewaé si¢ do jelita. A jednak tak

nie bylo. Mozna bylo zauwazyé, ze w pozycji wy-
branej przez chorego fale antlperystaltyczne wy-
datniej podsuwaly papke do zespolema niz w in-
nych ulozeniach. W pozycj: stojacej nie bylo opréz-
nienia — mimo zywe]j antiperystaltyki. Do calko-
witego opréznienia nie doszlo jednak nigdy, nawet
w pozycji lezacej. Wszystkie przeéwietlenia kon-
trolne wykonane w ciagu 2 lat wykazywaly zawsze
zaleganie do 24 godzin. Poza tym chory wymioto-
wal 1—2 razy w tygodniu, Po 2 latach zdecydowal
si¢ na zabieg doszczetny, po ktérym czul sie do-
skonale.

Jak wynika z przytoczonych powyzej przypad-
kéw, antiperystaltyka nie moze odgrywaé powaz-
niejszej roli w oproznieniu zoladka takze podczas
wymiotow. Akt wymiotny odbywa sie z taka szyb-
koécia, ze tradno $ledzié szczegoly podczas jego
dokonania. Fale antiperystaltyczne sy zbyt po.
wolne, a przede wszystkim nie prowadzy do styku
scian i dlatego tez nie moga podsunaé zawartosei
zoladka do wpustu.

W podanym nizej przypadku zobaczymy, jak zo-
lqdek w pewnych niezwyklych warunkach pozba-
wiony jest moznoici wykonywania ruchu robacz-
kowego, chociaz nie wykazuje zadnych zmian ana-
tomicznych.

Rys. 3

Dnia 26. II. 1943 r. przyjeto do Szpitala w Chrzanowie
dziewczynke -15-letnia, ktéora od kilku tygodni zauwa-
zyla u siebie guz w okolicy zotgdka. Stan odzywienia
byt bardzo dobry, wyglad doskonaly. Nie odczuwala
zadnych dolegliwo$ci. W nadbrzuszu macalny duzy
guz niebolesny, przesuwalny. Przeswietlenie zolgdka
dnia 2. III. 1943 r. wykazalo, ze caly zolgdek wypchany
jest jaka$ bezksztaltng masg, ktéra takze wypelnia
opuszke i czes¢ dwunastnicy. Papka kontrastowa, ktorg
mozna bylo z latwoscig obsuwaé wokolo ciala obcego,
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splywala przez rozwarty odzwiernik do opus7ki. Nie
stwierdzono zadnej perystaltyki wzdtuz caltego zotadka.
Na zdjeciu bocznym (rys. 3) widoczna jest wypchana
opuszka i czg$¢ dwunastnicy na tle wypelnionego zo-
tadka. Przed operacja przeprowadzilismy jeszcze raz
doktadny wywiad, wspélnie z chirurgiem dr He f -
manem, wypytujac chorg, czy nie obgryzata wtoséw,
albo nie potykatla jakich$ korzonkéw lub matych szma-
tek itp. Chora zaprzeczala stanowczo twierdzgc, ze nie
jadla nic poza positkami domowymi. Podczas operacji
(dr Heftman) wydobyto z dlugiego ciecia ogromny,
koitunowaty zwo6j wloséw, przesigkniéty miazgg po-
karmowsa i oblepiony gruba warstwa $luzu. Byt to po
prostu odlew catego zolagdka wraz z opuszka i czescig
dwunastnicy wielko$ei matego kota i wazyt 980 gra-
mow. Ze zwoju wydzielala sie nieznoénie cuchngco
zrgca won. Blona $luzowa zoladka pokryta byta war-
stwa $luzu, §luzéwka sama nie wykazywala makrosko-
powo zadnych nadzerek i wybroczyn oraz stanu sil-
niejszego przekrwienia, W dwa tygodnie po wykona-
nym zabiegu prze$wietlenie wykazalo zoladek o ks7tal-
cie haka, zywa perystaltyke z oproznieniem w dwéch
godzinach.

Nie zawsze jednak duze trichobezoary przeby-
wajg w zoladku tak bezobiawowo i bezkarnie, jak
w opisanym przypadku. Czesto obserwowano silne
krwiotoki i owrzodzenia (B o ckus). Opisane sa
takze przypadki zatkania i niedroznosci jelita cien-

iezo przez oderwane czesci trichobezoaru (Year

of Rad.).

Zoladkowo-wiadowe przelomy stanowia bardzo
ciekawy przedmiot obserwacji zaburzeii ruchomych
zoladka. Opisane s3 najrézniejsze zaklécenia pery-
staltyki od zupe'nej atonii i bezruchu do hiper-
perystaltyki i skurczu zoladka w calej jego dlu-
gosci (Catel, Albrecht, Schintz Te-
schendorf).

Przypadek pierwszy: M. J., lat 42, Chrzanow.

Chora przyjeto do szpitala dnia 16. IX. 1944 r. 7 po-
wodu bardzo silnych béléw zotadka i wymiotow.
W ostatnich dwéch latach chora przechodzita podnbne
napady, ktére trwaly mniei wiecei tydzien. Za przy-
czyne obecnedo stanu podaie silne zdemerwowanie
w ostatnich dniach. Silne béle zotgdka, ktérym towa-
rzysza bardzo meczace wymioty. wystepuig zawsze
nagle. Chora jest bardzo niespokoina, steka i nie moze
znalez¢ mieisca w 16zku, wyszukuiage stale innego uto-
zenia i pozvcijil. Skurcze wystepuia okresowo z dluz-
szymi nrzerwami dobrego samopoczucia.

Powloki brzuszne miekkie, bez napiecia i oporéw.
Zoladek na ucisk niebolesnv, Zrenice nieréwne, nie
reaguig na §wiatto. Odezyn Wassermanna we krwi: +,
w plynie mézgowo-rdzeniowym O, W. + -+ +

PrzeSwietlenie chorej (dnia 18. IX. 1944) podczas na-
padu napotykalo na bardzo duze trudnoSci. Chora nie-
spokojna, wyrywala sie spod ekranu i wymiotowata.
Dwa zdjecia nie udaly sie, na trzecim jednak zasadni-
cze zmiany sa dobrze widoczne.

Chora predko wypila papke kontrastowy. Zoladek
normotoniczny, perystaltyka zywa, obrysy opuszki
gtadkie. W pewnej chwili chora oéwiadeza, ze czuie
zblizaigce sie kurcze. W kilka sekund pdzniej wvste-
puie nagle skurcz zotad'va w $rodku trzonu na diugoéci
3 cm. Zotadek podzielony jest na dwie czesci, a w miej-
scu skurczu nie wida¢ $§ladu papki. Chora dostaie
gwaltownych boléw, wyrywa sie, wymiotuie. Po kilku
mirutach udaje sie jg jednak naktonié, mimo trwaig-
cych skurczéw, do wypicia ieszeze jednei porcii papki.
Skurcz trwa nadal, ale zdaije sie popuszczaé, gdyz wi-
doczne sg na tym odcinku zarysy faldéw w reliefie.
Poza tym zauwazono, po wypiciu drugiej porcji papki,

bardzo silne wybrzuszenie Zzotadka ku przodowi nad od-
cinkiem skurczu. Wytworzyla sie wiec duza kaskada,
ktérej poprzednio nie spostrzegliSmy. Na rys. 4 wi-
doczny jest skurcz, natomiast wybrzuszenie zolagdka na
odbitce nie wychodzi nalezycie. Poniewaz chora znowu
zaczela wymiotowaé — przerwalismy prze$wietlenie.,
Zdawaloby sig, ze ca'oksztalt objawéw klinicz-
nych wraz z obrazem rentgenowskim potwierdzaja
w zupelnosci rozpoznanie przeloméw zoladkowych. -
Jednak rentgenolodzy mogliby wysunaé pewne za-
strzezenia, gdyz podobne obrazy znane sg i w in-
nych schorzeniach. A ssmann bowiem juz przed
laty opisal identyczne skurcze zoladka w tym sa-
mym miejscu u ludzi nerwowych, bez wyraznej
jednak dolegliwosci ze strony zoladka. Wystepuja
one prawie ze wylgcznie w pozycji lezgcej i ging
W pozycji stojacej. Moge potwierdz'¢ z wlasnego
doswiadczenia spostrzezenia Assmanna. Widzia-
lem mianowicie takie same skurcze u dwéch

Rys. 4

kobiet, u ktérych objawy kliniczne ani tez wyniki
badan krwi i plynu moézgowo-rdzeniowego nie
upowaznialy do rozpoznania crises gastriques. Ale
w tych przypadkach skurcze wystgpowaly tylko
w pozycji lezace], byly przelotne i, co najwazniej-
sze, chore nie odczuwaly zadnych béléw, Pojawie-
nie si¢ b6low réownoczesénie ze skurczami i to w po-
zycji stojacej upowazniaja, zdaje sie, do powiaza-
nia wszystkich przytoczonych danych w jedna ca-
loié jako crises gastriques. '

Przypadek drugi:

Z. W., lat 51, Poznan. Przyjeta do I Kliniki Chorob
Wewnetrznych U. P. dnia 7. IV. 1949. Chorg przywie-
ziono karetka Pogotowia. Ustawicznie wymiotuje. Wy-
mioty datujg si¢ od ostatniej wojny i wystepujg po
zmartwieniach. Chora jest spokojna i nie odczuwa
wigkszych bo6léow. Brzuch wiotki, nie stwierdza sie
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wzmozonych oporéw, ani bolesno$ci. Reszta narzadow
i uklad nerwowy bez zm'an. Odczyn Wa.R. we krwi:
ujemny (19. 4. 1949), w plynie moézgowo-rdzeniowym
Wa.R. ++++ (27. 4. 1949). Citochol: ++.

Prze§wietlenie zotadka 12.1V.1949: Zoladek normoto-
niczny, napiecie prawidlowe, faldy wyrazne. Czynnos$¢
ruchowa prawidlowa. Opuszka dwunastnicy ksztaitna.
Po 3 godzinach widoczny cien w ksztalcie lejka, pod-
stawg przylegajacy do przepony. Skurcz w Srodkowej
czeSci trzonu z zaleganiem papki we wpuscie utrzy-
muje sie przez 30 minut i ustepuje dopiero po ponow-
nym podaniu papki. Zoladek wypelnia sie teraz do-
brze, ale papka, mimo zywej i glebokiej perystaltyki,
nie przechodzi do dwunastnicy. Skurcz odzwiernika
trwa przeszlo pél godziny, po czym powolne przepusz-
czanie do dwunastnicy.

Drugie prze$wietlenie: 13. IV. 1949 r. Obraz zotadka
jak dnia poprzedniego bezposrednio po podaniu papki.
W 30 minut.po badaniu pacjentka zwymiotowata papke
na oddziale. Po 3 godzinach zolgdek jakby bardziej po-
przecznie ulozony i w catej swej dlugosci silnie zwe-
zony. Reszta papki réwnomiernie rozmieszczona w ca-
lym zoladku az do wpustu. Mimo zywej i gtebokiej
perystaltyki odzwiernik zamkniety do 30 minut. Na
zdjeciu (rys. 5) zwezony zolgdek i fala perystaltyczna
w czesci przyodzwiernikowej, W jelicie grubym papka
z dnia poprzedniego.

Rys. 5

Trzecie przeswietlenie 20, IV. 1949 r. Zoladek prawi-

dlowo polozony o dobrym napieciu i prawidlowej czyn- -

noscit ruchowej. Tre$¢ przechodzi bez przeszkéd do
dwunastnicy. Opuszka ksztaltna. Po 3 godzinach —
papka w jelicie cienkim.

Jak wynika z prze§wietlenia, Zoladek zachowywat
sie¢ z poczatku zupelnie prawidlowo, ale po 3 godzinach
byliémy zaskoczeni niezwyklym cieniem w ksztatcie
lejka w okolicy wpustu. W warunkach prawidlowych
znajdujemy zawsze resztke papki na dnie zolgdka, Dal-
sze wypelnienie lejka wykazalo, ze papka znajduje sie
przy wpuscie, na skutek skurczu w goérnej czesci
trzonu. Nie wiadomo jak dilugo juz skurcz trwal, ale
obserwowaliSmy go jeszcze przez 30 minut. Nie mogl
by¢ jednak zbyt silny,bo po podaniu nieco wiecej papki
skurcz nagle ustapil i Zoladek wypemit sie zupelnie

swobodnie. Niemniej i dalsze zachowanie sie Zoladka
bylo niezwykle. Mimo bardzo zywej i gl¢bokiej pery-
staltyki papa nie przechodzila przez odzwiernik przez
30 minut. Najwidoczniej teraz odzwiernik znajdowatl
sie w stanie skurczu. Jeszcze ciekawiej przedstawiaijg
sie spostrzezenia z dnia nastepnego: po spozyciu papki
zolgdek zachowywal sie najpierw zupelnie prawidtowo
i papka przechodzila do dwunastnicy bez przeszkod.
Kiedy chora w pol godziny po prze$wietleniu zwymio-
towala byliSmy przekonani, ze zoladek po 3 godzinach
bedzie pusty. Tym wieksze bylo nasze zdziwienie, kiedy
podczas kontrolnego prze$wietlenia stwierdziliSmy, ze
zoladek nie tylko ze nie byl pusty, ale papka rozmie-
szczona byla w calym zotgdku. Zotgdek byl w calej
swej dlugo$ci zwezony i jakby pozostawal we wzmo-
zonej i trwatej perystoli, jak to wida¢ na zdjeciu.
Rownocze$nie byla widoczna bardzo gleboka i zywa
perystaltyka uderzajgca o zamkniety odzwiernik. Na
zdijeciu utrwalita sie jedna z fal w okolicy przyodzwier-
nikowej. Stan ten trwatl przeszio p6t godziny.

Rozpoznanie #oladkowych przeloméow wigdo-
wych sprawia nieraz duze trudno$ci i niejedno-
krotnie wykonano u takich chorych niepotrzebnie
operacje. Mann przytacza historig chorego,
ktéry byl trzykrotnie operowany, gdyz za kazdym
razem ustalono wskazania do otwarcia jamy brzu-
sznej (Kodejszko). W przypadku drugim,
w ktérym wymioty wystepowaly bez wyraznych
b6l6w, 1 w braku innych objawéw klinicznych, nie
nasunela sie zaraz mysl o zoladkowych przelomach
w postaci tzw. hyperemesis spinalis. Dopiero nie-
zwyk'e zachowanie sie zoladka podczas przeswie-
tlenia naklonilo nas do wykonania naklucia le¢dz-
wiowego i zbadania plynu mézgowo-rdzeniowego.

Bardzo zywa perysialtyka z dlugotrwalym skur-
czem odzwiernika wskazywaly na réwnoczesne
wzmozone napiecie w obu trzonach ukladu roslin-
nego. W tym przypadku mozna rzeczywiscie mo-
wi¢ o antagonistycznym dzialaniu obu ukladéw,
gdyz w ten sposob wlaczone odruchy przeszka-
dzaja sobie nawzajem i uniemozliwiaja skoordyno-
wana czynnosé, ktérej wymaga oproznienie Zzo-
ladka. Wymioty, ktére wystapily w pél godziny po
wypiciu papki, nie byly doszczetne, jak wykazala
kontrola po trzech godzinach. Reszta papki byla
rozmieszczona rownomiernie w calym zoladku.
Dlugo trwajaca i silnie wzmozona perystola z za-
mknietym odzwiernikiem prawdopodobnie usku-
tecznila w my$§l wywodéw Barclay‘a czesciowe
opréznienie zoladka bez wspéludzialu tloczni brzu-
sznej.

Przechodze teraz do oméwienia dwoch najcie-
kawszych przypadkéw zaburzein czynnoéci rucho-
wej zoladka na tle psychogennym po silnym wstrza-
sie psychicznym. Pon'ewaz w zaburzemiach po-
wstalych na tle silnych wstrzaséw psychicznych
wazne jest zapoznanie si¢ zaréwno z motywami
przezyé, jak i warunkami w jakich powstaly, po-
zwole sobie naszkicowaé nieszczesliwy dla chorego
zbieg okolicznosci, ktérych padl ofiara.

Dnia 16. VI. 1943 r. zglosit sie mezezyzna Z. R., lat 23,
do szpitala w Chrzanowie, jako pacjent prywatny. Jak
zwykle w takich przypadkach, inspektor szpitala, Nie-
miec, zazgdal uiszczenia wplaty na dziesie¢ dni i kar-
tek zywnos$ciowych wzglednie poswiadczenia urzedu
zywnosciowego. Chory nie posiadat ani kartek, ani po-
Swiadczenia, wobec czego inspektor nie chciat go przy-
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ja¢. Poniewaz wygladat blado i skarzyl sie na boble
brzucha, wigc inspektor przyprowadzit chorego do
mnie, zebym go zbadal, prze§wietlit i doniost mu, czy
istnieje konieczno$¢ przyjecia go do szpitala. Chory
silnie podenerwowany zwierzyt mi sig, zZe w Katowi-
cach przeprowadzal pewne zabronione transakcje han-
dlowe, i ze trzech z jego wspolnikéw zaaresztowano.
Kiedy dowiedzial sie, ze gléwny oskarzony wymienit
go za $wiadka, uciekl z Katowic i zamierzat ukry¢ sie
W szpitalu, gdzie juz raz przed dwoma laty, pod innym
nazwiskiem przebywal. Nie bylem sktonny przyjaé go,
poniewaz przed dwoma laty swym niewlasciwym za-
chowaniem sie sprawit mi duzo przykros$ci. Odmowa
zdenerwowala chtopaka jeszcze wiecej. W pewnej
chwili zauwazylem, ze inspektor wraca w towarzy-
stwie innego mezczyzny, w ktérym poznatem urzed-
nika policji tajnej. Na moje powiedzenie: »idzie po-
licja kryminalna, chyba nie po pana“, chory ogromnie
przerazil sie, a kiedy Niemcy przystapili do nas i za-
zadali od niego wylegitymowania, stat sie blady jak
trup. Nie zaaresztowano go, a Niemcy po wylegitymo-
waniu jeszcze dwoch czy trzech mezezyzn w poczekalni
rentgenowskiej odeszli. Krétko po tym zaiéciu przy-
stypiliSmy do prze§wietlenia, Milodzieniec, kiéry przed-
tem bardzo zywo opowiadal swe przezycia, siedzial te-
raz milczacy, wyczerpany i caly zlany potem. Prosit
0 odlozenie prrze$wietlenia twierdzac, ze z pewnoécig
zwymiotuie papke kontrastows. Dat sie jedna' nakto-
ni¢ do przeswietlenia i wypil papke jednym tchem. Na
pierwszy rzut oka uderzalo trzepocace sie serce, kto-
rego silne uderzenia potrzasaly cala klatka piersiowg
1 udzielaty sie tez zolgdkowi, ktéry jakby tetnit (tetno
okoto 150 na minute). Zotadek ksztattu haka. wiotki.
Papka opada powoli na dno zotadka. Nie widaé¢ zupel-
nie fal perystaltycznych. Nie udaie sie przesunaé¢ papki
do dwunastnicy. Po mniej wiecei 15 minutach papka
lezv na Tsztalt miseczki na dnie zotadka. Po 30 minu-
tach Zoladek nadsl w bezruchu, nie stwierdza sie $ladu
papki w dwunastniev i ielicie cienkim. Na dolnei kra-
wedzi miseczki wzdtuz krzywizny duzej widaé drobre
petzakowate fale, ktérych kierunku nie mozna blizej
okreéli¢. Na zdjeciu wzdtuz krzvwizny duzej az do
odzwiernika wyrazne zazebienie. W pewnej chwili Zzo-
ladek dzwiga sie nagle gwaltownie ku gorze, ale wy-
mioty nie nastepuja. Pap'a znowu powoli opada na
dno zo'adka. Po dalszych 15 minutach zoladek jeszcze
w bezruchu, drobne faldwania nadal widoczne. Wy-
mioty. Przeswietlenie przerwano.

Mtodzieniec do wieczora uspokoit sie, nabral rumien-
cow, ale jeszcze sie pocil. zwlaszcza donie miat silnie
wilgotne. Tetno okolo 100 na minute. Noc mial niespo-
kojna, a nad ranem wystapilty dwa wyproéznienia,

Prze$wietlenie dnia nastepnego — przelyk prawi-
dltowy. Po pierwszych dwdch tykach papka zatrzymuje
sie w gornej czeéci trzonu, daje sie jednak rozprowa-
dzi¢ pr7ez leki masaz zotadka. Obrysy faldéw prawi-
dlowe Po dalszym wypiciu papki ro7poczyna sie nasgle
niezwykle szybka i gteboka perystaltyka, jedna fala
goni drugg i papka przelewa sie jednym statym stru-
mieniem przez odzwiernik. Nagle przerywa sie stru-
mien papki w odzwierniku i nastepuje ja¥by zageg7-
czenie fal w okolicy przvodzwiernikowei. Zotadek jest
podzielony przez sglebokie weciecia na krzywiznie du-
zei na kilka dtugich ptatkéw na Jksztatt paleow, ktére
wykonuja wahadlowe ruchy. Rys. 6 (zdiecie wykonano
podczas skurcru odzwiernika). Po kilku se-undach
skurcz odzwiernika zwalnia i znowu papka przelewa
sie iednym strumieniem Jeszcze dwa razv obserwo-
waliémy podobny skurcz z zageszezeniem fal. Po 10 mi-
nutach zotadek'vusty. Podezas przeéwietlenia byto stv-
cha¢ bardzo gloéne kruczenie i prrelewanie w brzuchu.
Po 5 dniach wvkonane prze§wietlenie konfrolne wy-
kazalo prawidtowa pervstaltyke z opréznieniem zotadka
W mniej wiecej 2.5 godziny.

Przvpadek drugi zawdziecram uwadze

jednego
z chorych wspoitowarzyszy pacjenta.

Dnia 16. 10. 1944 roku przyjeto do szpitala powiato-
wego w Chrzanowie chorego J. W., lat 24. Mtodzieniec
bardzo matoméwny, skryty, krngbrny z nieco ponurym
wyrazem twarzy. Po 3 daniach pobytu w szpitalu nie
wiedzieliSmy wtasciwie co z nim poczgé. Dawat ogdlni-
kowe i wymijajgce odpowiedzi, tak Ze nie mozna sie
bylo z nim po prostu dogadaé. Kiedy tego dnia oswiad-
czytem mu, ze bede go musiat dla braku miejscu pra-
wdopodobnie zwolnié, zwrocit sie jego sasiad do niego,
zeby mi przeciez powiedziat, co sie z nim przed go-.
dzing dzialo. Otdz wg o$wiadczen sgsiada przed go-
dzing tak kruczaio i burczalo u chorego w brzuchu,

Rys. 6

ze wszyscy w pokoju to styszeli i pytali go, co sie
u niego w brzuchu dzieje. Kiedy sam chorego zbada-
lem, nie stwierdzilem u niego nic nadzwyczajnego.
Brzuch miat migkki, bez oporéw i bylo stychaé tylko
od czasu do czasu niezbyt gloSne przelewanie. Kiedy
chorego zapytalem, czy czeSciej miewa takie burczenia
w brzuchu, o$wiadezyl, ze zdarza sie to tylko wtedy,
kiedy jest silnie zdenerwowany, Odpowieds ta zasko-

‘czyla mnie, poniewaz wyobrazatem sobie czlowieka

silnie zdenerwowanego w innym stanie niz naszego
mtlodzienca. Przeciwnie, robit on wrazenie uosobienia
spokoju. Przyczyny swego zdenerwowania nie chciatl
ujawni¢, nawet kiedy pézniej rozmawialem z nim sam
na sam. Dopiero po dwoéch tygodniach dowiedzialem
sig¢ od mlodszego brata o zaj$ciu, ktére nim w tym dniu
wstrzasneto.

Zaciekawiony opowiadaniem chorych kazalem pa-
cjentowi przyjs¢ do przeSwietlenia zoladka mniej wie-
cej po godzinie, kiedy wykonywaliémy badania kon-
trolne.

Przelyk prawidlowy, Zolgdek normotoniczny, obrys
fatdow prawidlowy. Po potknieciu kilku lykéw papki
rozpoczela sie tak zywa i gleboka perystaltyka, jakiej
jeszcze nie widzialem, Od polowy trzonu byl caty zo-
lgdek podzielony na waskie i dlugie kaldunki, a papka
przelewala sie z ogromng szybko$cig stalym strumie-
niem przez otwarty odzwiernik. Rys. 7. Na zdjeciu
poiskosnym rys. 8 wyglada krzywizna mata i duza jak-
by poszarpana z wystajacymi kolcami.. Kolce przed-
stawiajg ostre konce katdunkéw. Po 10 minutach Zola-
dek pusty. Papka przelatuje z wielka szybko$cia przez
jelito cienkie, przy czym sltychaé¢ bardzo gloéne }{ru-_
czenie i burczenie w brzuchu. Trwa to mniej wiecej
jeszcze 20 minut po oproéznieniu sie zotadka, .W tym
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czasie papka przelatuje przez jelito cienkie i uktada
si¢ w dolnych odcinkach w miednicy, po czym naste-
puje spokdj. :

Dnia nastepnego nie odbylo sie niestety przeswietle-
nie z powodu pewnego oporu ze strony chorego i wy-
konano zglebnikowanie zoladka czasteczkowe, ktore
poza nadkwasota (70 HCI]) nie wykazalo nic ciekawego.
Pozniejsze dwukrotne zglebnikowanie u niego wyka-
zalo takze nadkwasote (60,75 HC1). Ale jeden szczegdl
byt godny uwagi, nie zauwazono po prébnym $niada-
niu alkoholowym zadnego kruczenia i stwierdzono
jeszcze po 70 minutach biekit metylowy.

Chory skarzyl sie wieczorem na zupelny zanik ape-
tytu, aie jadl kolacji twierdzac, ze niebieskim plynem
popsuliSmy mu zotadek.

Dnia {rzeciego nie chciat sie najpierw zgodzi¢ na
przeSwietlenie, poniewaz czul niesmak w ustach i miat
odbijania. Po dluzszych pertraktacjach udato sie nam
nakloni¢ go do prze$wietlenia.

Przetyk prawidlowy, zolgdek normotoniczny, zarys
faldow prawidlowy Uderza bardzo powolna perystal-
tyka, chociaz gleboko$é fal jest prawidlowa i prowadzi
do styku s$cianek w okolicy przedodzwiernikowej. Nie

Rys. 7

wszystkie fale koncza sie opréznieniem do dwunast-
nicy. Po trzech godzinach znajduje sie jeszcze prawie
polowa papki w zotgdku, a przerwy miedzy poszcze-
g6lnymi falami wydaja sie jakby jeszcze dtuzsze. Po
5 godzinach jeszcze $lad papki na dnie zoladka. Kon-
trolne badanie wykonane po 8 i 16 dniach wykazato
oproznienie zotagdka w mniej wigcej dwéch godzinach,
z normalnym i regularnym tempem perystaityki. Nie-
stety nie notowaliémy podeczas drugiego przeSwietlenia
odstepow miedzy poszczegélnymi falami, co bytoby
bardzo wazne ze wzgledu na po6zniejsze kontrolne ba-
danie.

W trzecim tygodniu pobytu chorego w szpitalu, zgto-
sit sie pewnego dnia mlodszy brat chorego i prosit
mnie o prywatng rozmowe. Chlopak lat 18 w przeci-
wienstwie do brata bardzo zywy i wWymowny, opowie-
dzial mi szczegbly przejScia swego brata. Brat, jak cala
rodzina zapisali sie na volksliste. Wskutek tego dostal
wezwanie przed poltora rokiem do stawienia sie do

wojska. Na wezwanie nie stawil sie i od tego czasu
ukrywal sie u znajomych i po szpitalach, Byl to juz
czwarty szpital w ktorym przebywal, Od czasu do
czasu odwiedzal rodzicéw wieczorem i tak tez uczynit
przed 2 tygodniami. Prawdopodobnie kto§ go zauwazyt
i doniost o tym policji. Nastepnego dnia po jego od-

Rys. 8

jezdzie zjawilo sie dwoéch policjantow i zgdato od rodzi-
cow ujawnienia pobytu syna. Kiedy rodzice o§wiad-
czyli, ze nie wiedza, gdzie syn sie znajduje, policjanci
zaaresztowali drugiego brata oraz siostre i osadzili ich
w wiezieniu. On sam bedac w kuchni i widzac co sie
dzieje, uciekt i z rana dnia nastepnego przyjechat do
Chrzanowa i kazal brata wywotaé przed szpital. Tam
doszto miedzy nimi do bardzo burzliwej i gwaltownej
rozmowy, w toku ktorej brata uderzyt w twarz, kopnat
go i uciekl. Poniewaz po 10 dniach za duza lapowka
siostre i brata zwolniono, wiec pogodzit sie znowu
z drugim bratem i prosit w imieniu rodzicéw, zeby go
jak najdiuzej w szpitalu przetrzyma¢, gdzie tez jeszcze
pozostat przez dwa miesigce.

Gwaltowna scena miedzy braé¢mi odbyta sie wilasnie
tego dnia o 8 rano, kiedy chorzy zauwazyli to nie-
zwykle gloSne burczenie w brzuchu. Chory, jak juz po-
przednio zaznaczylem nie okazywal najmniejszego zde-
nerwowania, ale niezwykte zachowanie sie jego zoladka
zdradzitlo jego wzruszenie.

Przytoczone tu dwa przypadki zaburzen czyn-
nosci zoladka na tle psychogennym wykazuja kilka
ciekawych 1 wainych szczegélow. W przypadku
pierwszym, niewatpliwie po wstrzasie, uklad wspél-
czulny dzierzy! wladze nad calym obwodem, Bla-
dosé skory, silne poty, bardzo przyspieszona akcja
serca i bezruch zoladka, tworza klasycezny zespol
przewagi ukladu wspélezulnego (Stone, Venu-
let). Gwaltowne dzwigniecie sie zoladka oraz péz-
niejsze wymioty wskazuja jednak, ze i nerw bledny
rozpoczal si¢ odzywaé w kilku naglych i gwaltow-
nych impulsach. Poniewaz w okresie przedwymio-
tnym ruch robaczkowy ustaje, nalezaloby si¢ zasta-
nowié¢, czy bezruchu zoladka nie mozna by tluma-
czy¢ tym wlasnie okresem. Mlodzieniec wyraznie
przestrzegal. ze zbiera mu si¢ na wymioty i pézniej



10 Kwasniewski: O zaburzeniach czynnoéci ruchowej zoladka

Zeszyt 1/2

tez wymiotowal. Wydaje mi sie jednak, ze bezruch
zoladka trwajacy mniej wiecej przez 3 kwadranse
byl jednak zbyt diugi, by go w ten sposob sobie
tlumaczyé. Nalezy raczej przyjaé, ze do unierucho-
mionego przez wzmozone napiecie ukladu wspél-
czulnego zoladka dochodzily od czasu do czasu
silne impulsy nerwu blednego tak, ze ostatecznie
doszlo do wymiotéw.

Drobny ruch falisty wzdluz krzywizny duzej byl
niewatpliwie wzmozonym odruchem wiazek wl6-
kien miegsnych &luzéwki (muscularis mucosae),
tych samych miesni, ktére ksztattuja faldy &lu-
zowki i tworza czesto spotykane zazebienie krzy-
wizny duzej. Podobne drobne falowania wystepuja
takze i w innych sprawach i tak np. spostrzega je
si¢ czasami w niedroznoéci odzwiernika, kiedy zo-
ladek wyczerpany daremnymi uderzeniami o za-
mkniety odzwiernik przestaje pracowaé.

Wielka niespodzianka bylo zachowanie sie zo-
fadka dnia nastepnego. Po bezruchu dnia poprzed-
niego nastapila teraz niezwykle burzliwa perystal-
tyka. Nie ulega watpliwosci, ze tego dnia nerw
bledny, jakby wyzwalajac sie z nagromadzonych
bodzcow, poganial w niezwyklym tempie jedna
fale robaczkowa za druga. Krétkie i nagle skurcze
odzwiernika, wyzwalajace zageszczenie fal w czesci
przyodzwiernikowej, wskazywaly na krétkie im-
pulsy nerwu wspélczulnego zaciskajace zwieracz
odzwiernika. Mamy tu wiec krétkie, okresowe
przerywanie bodzcow jednego z czlonéw ukladu
roslinnego przez drugi. Dnia pierwszego przerywal
nerw bledny wzmozona czynnosé wspolezulnego,
dnia nastepnego na odwrét nerw wspélezulny prze-
rywal strumien podniet nerwu blednego.

Bardzo ciekawa byla uwaga samego chorego,
ktory styszac w drugim dniu kruczenia we wlasnym
brzuchu wyrazil swe zdziwienie, ze nie wystapily
one juz dnia poprzedniego, kiedy byl tak silnie po-
denerwowany. Zdarzalo sie bowiem czesciej, ze wy-
stgpowaly u niego takie same kruczenia i potem
czyszezenia, kiedy mial jakies przykre przejscia.
Takze i ,,przy przeziebieniu zoladka®, siedzac na-
przyklad przez dluzszy czas na chlodniej ziemi, za-
uwazyl podobne objawy. Najwidoczniej przezycie
dnia poprzedniego uderzylo chorego silniej i gle-
biej niz zwykle zdenerwowanie, a pozniejszy od-
dzwiek tego wstrzasu odezwal si¢ dopiero dnia na-
stgpnego, w lagodniejszych objawach zdenerwo-
wania, co tez bylo przyczyna tego kruczenia i czy-
szczenia.

Lacznie z kruczeniem musze podkreslié, ze cho-
rzy nie posiadali zdolnoSci wywolania dowolnego
kruczenia zoladka, Jaworski utrzymywal, ze
kruczenie wywolane samowolnie powstaje przez
nagle ruchy oddechowe, wzglednie tlocznie brzu-
szna w tak zwanym przez niego dwuramiennym
zoladku. Chorzy tacy, najczesciej neuropatycy, po-
pisuja sie chetnie swym osobliwym cierpieniem
(Adamowicz). W jednej z klinik berlinskich
pokazywano przez kilka lat roslego mezczyzne,
ktory potrafii wywola¢ réznego rodzaju kruczenia
i skrzeczenia, ktére zmienialy swe nasilenie i cha-

rakter w miare szybkoéci -zadzialania tloezni brzu-
sznej na zoladek. Tej zdolnosci nasi chorzy nie po-
siadali.

Zwracam przede wszystkim uwage na dwufazo-
wos¢ odezynu odruchowego, ktéry wyrazal sie
w pierwszym okresie zupelnym bezruchem zoladka,
na skutek silnego napiecia w ukladzie wspélezul-
nym, w okresie drugim jako pézniejsze odreago-

wanie w niezwykle burzliwej perystaltyce, wyzwo-

lonej przez nerw bledny.
Kiedy widzialem w przypadku drugim te nie-

- zwykle burzliwa hiperperystaltyke, mialem juz

wytlumaczenie gotowe. Poniewaz mlodzieniec nie
chcial w zaden sposéb ujawnié przyczyny i czasu
swego przezycia, myslalem, ze uchwycilem analo-
gicznie do pierwszego przypadku, okres drugi dwu-
fazowej reakcji. Dalszy przebieg badania wykazal
jednak, ze bylem w bledzie, poniewaz w trzecim
dniu obserwacji stwierdziliSmy bardzo powolna
perysaltyke z opéznieniem opréznienia zoladka do
5 godzin. Ujawniony pézniej przez brata przebieg
zaj$é potwierdzil, ze gwaltowna perystaltyka byla
nastgpstwem wzruszen pierwszego dnia. Chory nie
doznal urazu bezposredniego wstrzasu przezycia,
zaskoczyla go tylko bardzo przykra nowina i bu-
rzliwa rozprawa z bratem. Najwidoczniej zareago-
wal jako typowy wagotonik niezwykle sjlnym od-
ruchem nerwu blednego, a dopiero potem w dru-
giej fazie odreagowania przewazal nerw wspol-
czulny.

Catell, ktory poswigcil swa dwutomowa mo-
nografie¢ wylacznie czynnoici ruchowej przewodu
pokarmowego, wykazal jakie trudnosci napotyka-
my w szczegélowym rozbiorze tej na pozér tak

monotonnej czynnosci ruchowej zoladka, Wolf

i Wolff, kroczac droga utorowana przez Pawlo-
wa, dokonali swych badan na czlowieku z przetoka
stala zoladka. Sama tylko charakterystyka chorego,
jego warunkow, zainteresowan i konfliktow zy-
ciowych zajmuje 18 stron. Na tym tle ,,wydziela-
nie psychiczne™ zarysowuje sie jako czes¢ nie-
oddzielna pewnego aktu zyciowego, ktory ma swoj
poczatek w Swiecie zewngtrznym i odbity w moézgu
wyraza si¢ w pewnej okreslonej czynnosci narzadu,
w danym przypadku zoladka. Autorzy ci wykazali
jak subtelnie reaguje zolidek na réine podniety
psychiczne.

Tym si¢ tlumacza bardzo = burzliwe objawy
w czynnosci ruchowej zoladka podczas wstrzasu
psychicznego 1 dlugotrwaly ich oddzwiek w okre-
sie odreagowania.
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IIpodh. KBacHeBcky: O OPraHUYeCcKOM M IICHMXOTCHeT~
YECKOM PacCTPOMCTBE NBUTATENIbHON NEATeNLHOCTU IKe-
Jaynka.

KpaTkoe manoxenue.

OOBLIKHOBEHHBIN O€TPBI KaTap ReJIyJKa 4acTo BbI-
3bIBAET MHTEPECHbIE SABJIEHMUA PaCCTPOMCTBA ero jed-
TeIBHOCTH. INIaBHBIM 06pa3omM 9TO KacaeTrcs PBOTHL
Y HEKOTOPBIX DOJBHBIX B TaKMX CIy4YadgxX HE OLIBAET
PBOTEI M, KaK BHMJHO M3 ONMCY 3 NPUBEICHHBIX BHIIIE
CJIydaeB OCTPOro KaTapa BCJIeACTBME 3JI0YIIOTPedJeHns
QJIKOTOJIEM M MEPENOJHEeHMA ZKeJyJra — COAepPIKIMOoe
MOJKEeT OCTABaThCA B KEIyAKe a0 24 YacoB, KaK Obl
B OKMAAHNK OJAaTOTBOPHOIO MIEMCTBUA PBOTHL

U HaoGopoT mHeKoTOpbie G0JIbHBbIE BLIKA3LIBAIOT HE-
OOBIKHOBEHHOE pacCIloNOKeHNe K pBore. Kak IpuMep
MPUBEAECHO ZBa Takye CJIydan.

CogpailleHne MaJsioro m3ruba Kak MOCIENCTBIE S3BEH-
HOTO Iipolecca MM BbI3BAHHOE CJIMIIIKOM BBICOKUM KE-
JYAOYHO-KMIIEYHBbIM coearHeHueM (anastomosis), BbI-
3bIBAET B CBOIO OYEpPe]b I1ePUCTANBTUKY, CTPEMJIIAIOILY -
I0CA MPVCTIOCOOUTBCA K M3MEHEHHBIM yCaoBUAM. Ilenbio
9TOM [EATEJLHOCTM ABJACTCA IEPEMEILCHUE COLEePIKVI-
MOTO 113 HMIKHEN 4acTy XKeJylKa K HaXOAALEMYCH BbI-
COKO mmiopycy (pylorus) miam OTBEpCTHMIO aHACTOMO3a
(anastomosis). Ciydaercsa, 4To 9TO He IaeT HUKAKOLO
pe3yJsbTaTa M TOJBKO PBOTAa MNPMBOAUT K MCIOPOZKHE-
HMIO JKeJyAKa OT 3anexein. JJs IPefCTaBIEHUS 9TOTO
ABJIEHUA NPEAJIOKEHb] ONMCHA M PEHTTeHOBCKHME CHMMKM
HECKOJIbKMX HabmoxeHnii. B cayuae Tpuxobezoapa
(trichobezoar) y 15-seTHeit G0NBHOM He GBIJIO HUKAKOI
NEePUCTAIbTUKM KeJIyJKa, HEeCMOTPsS Ha OTCYTCTBUE
aHaTOMIYECKMX VI3MEHEHMII, KOTOphIe He ObLIM O0Hapy-
JKeHbI IIPU OIepariiu.

Pasnoobpa3Hsle KapTIMHBI PacCTPOCTBA NEPUCTATb-
TUKNM KEJNyAKa MPeACTaBIANM 2 ONMCaAHHbIE CJydau
crise gastrique. PaccTpoiicTBO BLIPArKayioch HECKOOPIV-
HOBaHHOJ J[BUTraTeJbHOW AE€ATENbHOCTBIO, OOJbIION
CKJIOHHOCTBI0O K pPBOTE, Pa3HOOOPAa3HOCTLIO CIOCOHOB
epeMeljanms COAEPXKMMOro KeJyAKa M HepaBHOMEp-
HOCTBIO MCIIPAXKHEHUI.

OcobeHHO MHTEepeCcHBI cjydal PaccTpoiicTBa IBUTra-
TeJBHOM JeATeNBHOCTM, 3aMedeHHbIe ¥V 2-X MOJIONLIX
JIIOZIeVi B MOCJIEACTBUM IICHUXMYECKOTO IIOKa. Y IIepPBOro
U3 HUX [IPOMU3BEJEHHOE HEIIOCPEACTBEHHO IIOCJE ILIoKa
PEHTTreHOJIOTVICKOe MCCJEeZOBaHMEe IPOABMIIO II0JHOEe
Ge3zericTBUe KENMyAKA, & HA CIAEAYIOLIMIA J€Hb YCUICH-
HYIO J[ABUraTeNbHYI JI€ATeJIbHOCTb. BO BTOpOM CIy-
4ae crepsa OOHAPYIKEHHO YCUJIEHHYIO MEPUCTANbTUKY,
a IOpM CIeAYIIIMX OPOABJIEHMAX 3HAYUTEILHOE ee
ocnabaenue. IIpMBeAEHHbIE Ciay4day SABJSIOTCA IIpPUMe-
paMy M3MEHSIOIIECA [IOIePEMEHHO IeATEeNbLHOCTH 00enx
JacTeil BereTaTUBHOM CHCTEMbI, a MMEHHO €€ CUMIATH-
YEeCKO¥ M [apacUMIIaTUYEeCKO YaCTH.

SUMMARY

The habitual acute gastritis represents many a time
the very curious functional disorders. It concerns es-
pecially the matter of vomits. There exist the patients
which don‘t vomit and, according to the 3 described
cases of acute gastritis caused by abuse of alcohol and
overfilling of stomach, the contents of stomach may
remain in it 24 hours as if awaiting for salutary vomi-
ting.

On the contrary there exist the patients which have
an uncommon facility of vomiting. For example is ci-
ted the description of 2 cases, The shortening of lesser
curvature following the ulcer disease or wrong per-
formed anastomosis gastro-intestinalis gives the mo-
vements adjusting to the altered conditions in the
manner contradictory with correct peristalsis, It is
made for moving the contents from lower parts of sto-
mach to the high situated pylorus or outlet of anasto- .
mosis. Many a time it is fruitless and just the vomits
empty the stomach from contents. For illustrating this
phenomenon there is given the description with X-ray
pictures of several cases.

In the case of trichobezoar at 15 years old girl X-ray
didn‘t show any movement of stomach though there
was lack of anatomic alterations what was confirmed
by operation.

The very diverse picture of movement disorders of
stomach showed 2 cases of tabetic crisis. Those disor-
ders consisted in unadjusted movements, great dispo-
sition for vomits, difference of moving of contents and
different time of emptying,

Very curious disorders of movements there were ob-
served at 2 young man after mental shocks, In one
case just after the shock X-ray revealed entirely un-
movement of stomach and on the following day incre-
ased movement. In the second case first there was
observed very vivacious peristalsis and during the
next X-ray its distinct relaxation.

The mentioned cases there are the examples of al-
ternation of action of vegetative nervous system i. e.
its part sympathetic and parasympathetic.

B e s,

Z Kliniki Choréb Dzieciecych Akademii Lekarskiej
) w Poznaniu
(dyr. prof. dr K. Jonscher)

Teodor Rafifiski i Edmund Fojudzki

Badania nad bakteriostatycznymi wtasciwo$ciami torfu

(doniesienie tymeczasowe)

Rozwazania nad wlasciwosciami biologicznymi
torfu sklonily nas do powmigcia badan nad dziala-
niem bakteriostatycznym torfu in vitro i in vivo.

oraz do préb wyodrebnienia substancji z torfu dzia-
lajacych bakteriostatycznie,
W toku pracy otrzymaliémy rézne substancje,
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ktore nastepnie przebadaliémy na ich dzialanie
bakteriostatyczne na zarazki gramododatnie jak
i gramoujemne. Zalaczone zdjecie fotograficzne
obrazuje dzialanie hakteriostatyczne substancji

torfowych na niektére zarazki np. fot. numery 11 3
przedstawia dzialanie bakteriostatyczne substancji
torfowych na gronkowce zlociste, nr 2 na pacior-
kowee hemolityczne.

Wyniki pozytywne uzyskane na pozywkach skto-
nily nas do dalszych badan in vivo. Materialem do-
Swiadezalnym byly myszki biale i Swinki morskie
zakazone réznymi zarazkami. Réwniez na' mysz-
kach i éwinkach morskich przeprowadzono bada-
nia nad toksycznoécia i ustaleniem dawki Smier-
telnej bakteriostatycznych substancji torfowych.

Opierajac si¢ na wynikach doSwiadczen, prze-
prowadzamy obecnie préby zastosowania bakterio-

statycznych substancji torfowych w terapii klinicz-
nej, przy czym osiagniete dotychczas wyniki sa
zachecajace.

Kparkoe m3iomeHue.

VccnenoBaHue 0aKTEPUOCTATUYECKNX OCODEHHOCTER
Topda.

(BpeMmeHHOE coOOIeHMe.)

ABTOpPbI mNepPeBeNnM WCCAENOBAHWA = HAL OEHCTBUEM
fakTepmocTaTmdeckuMm Topdpa in  vitro u in vivo,
a TakKxKe PAJ VCHOBITAHMUM BblAeneHMA M3 Topda cyd-
CTAHLUI JEeMCTBYIOIMX DaKTepPMOCTATUUECKIN.

ABTOpBI TIOJIB30BaIUCh Pa3HBIMM Pa3TBOPUTEIbHBINM
CpefcTBaMM M IIOJyUYMJIM pa3Hble CYyOCTAHLIMM, KOTOPLIS
B CBOIO O4Yepe[b IMOABEPIJIM MCIIBITAHMUIO Ha WX HAei-
cTBMe OakKTeprocTaTU4ecKoe Ha OarTepuy rpam -+
u rpaMm —. VicObITaHMA [IPOM3BE/IEHbI ObLIV Ha O JibIX
MBbILIAX ¥ HA MOPCKMX CBMHBAX. Ha OCHOBaHMM 1010~
ZKUTEJbHBbIX PE3YyJbTaTOB SKCIIEPUMEHTAIbHBIX VICC/e-
JIOBaHUI aBTOPBLI HAYAJIMU IIPUMEHATL 9KCTPAKTBI M3
Topdha y OonbHBIX. IlepBbie HAOMIONEHUA OAIOT II0.J10-
ZKUTENbHBIE PE3YNIBLTATHI.

SUMMARY

Investigations on bacteriostatic properties of peat
(A provisory information)

The authors performed several investigations on
bacteriostatic activity of peat in vitro and in vivo, and
several trials of isolating the bacteriostatic substances
{from the peat.

Authors obtained various substances. Afterwards
they put these substances to the test of bacteriostatic
activity on gram-negative and gram-positive micro-
organisms. Further investigations were performed on
white mice and guineapigs Basing on the positive expe-
rimental results now they are doing the trials with
application the bacteriostatic substances of peat in cli-
nical therapy.

Zaklad Anatomii Opisowej Uniwersytetu Poznanskiego

(Kierownik — prof, dr med. Stefan Rézycki)

Jozef Kolaczkowski

Zagadnienie polskiego mianownictwa anatomicznego
(Ciag dalszy)

IV,

Jakby w odpowiedzi na te sfowa Peszkego,
w kilka lat po ich napisaniu, Krakowskie Tow. Le-
karskie polecilo Komisji Stownikowej, w ktorej
skiad weszli Tadeusz Browicz, Stani-
slaw Ciechanowski, Stanislaw D o-
manski i Leon Krynski, opracowaé¢ na
nowo wyczerpany juz zupelnie Slownik terminolo-
gii lekarskiej z r. 1881. Komisja ta ze wspoludzia-
tem Tow. Lek. Warszawskiego. Wydzialu Lekag-
skiego Tow. Przyj. Nauk w Poznaniu oraz ..wielu
lekarzy i przyrodnikéw polskich® wydala w Krako-
wie w 1905 r. .,Stownik Lekarski Polski®. Jak wy-
nika z przedmowy, zadaniem Komisji bylo ,,zebra¢
polskie nazwy z zakresu medycyny i nauk Scislej
z nia sie laczacych, nowe nazwy, gdzie mozna, ob-
myéleé, sposrod juz istniejacych dobraé najodpo-
wiedniejsze, zmierzajac przy tym do ujednostajnie-

nia polskiego mianownictwa®. Autorzy wyrazaja
nadzieje, ze im sie to czeSciowo powiodlo. Reszte
zoslawiajg czasowi, ktéry przez samoistny rozwoj
terminologii lekarskiej ..przekaze przyszlosci na-
zwy, najwiecej majace zdolnosci zywotnej®.

»,Wydanie obecne stownika, pisza dalej autorzy, nie
jest tylko przerdbka ostatniego wydania z r. 1881, cho-
ciaz sie na niem w wielu wzgledach opiera. Caty ma-
terial stownikowy zostal na nowo opracowany.
W dziale - mianownictwa anatomicznego uwzgledniono
czeSciowo nazwy ze slownika Krysinskiego, po-
mijajac niepotrzebne nowotwory jezykowe, przy czym
znaczng pomocg byla krytyczna praca Peszkego.
W przeistaczaniu materiatu, zawartego w danym wyda-
niu, korzystaliSmy 2z elaboratu, przestanego komisji
stownikowej przez Towarzystwo Lekarskie Warszaw-
skie oraz z uwag, nadestanych przez Poznanskie To-
warzystwo Przyjaciot Nauk (18).

W ten sposob powstal slownik jake praca zbio-
rowa, obejmujaca szerokie grono uczonych fachow-
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cow. Slownik ten stal sie podstawg dla mianowni.
ctwa wiegkszosci podrecznikéw lekarskich m. in.
1 anatomicznych.

W cztery lata pézniej ukazuje sie w Krakowie
pierwszy tom ,Anatomii czlowieka® A dama
Bochenka W przedmowie swej autor porusza
sprawe mianownictwa w taki sposéb:

»Przy pisaniu tekstu natrafil autor na trudng sprawe
malo jeszcze wyrobionego stownictwa anatomicznego
polskiego. Znacznym wprawdzie w tym wzgledzie ulat-
wieniem bylo wydane przez St. Krysinskiego
ttumaczenie polskie , Stownictwa anatomicznego bazy-
lejskiego®, stanowilo ono bowiem podstawe do dys-
kusji. Te dyskusje przeprowadzil autor z prof. K. K o-
staneckim i H. Kadyjem, ktoérzy caty szereg
zmian w nim zaproponowsli, Staraniem autora byto,
aby kazda nazwa polska oddawata mozliwie dokladnie
tre$¢ nazwy tlacinskiej, nie zawsze dalo sie to jednak
przeprowadzi¢. Autor uwazal wiec za wskazane Wpro-
wadzenie niektérych nazw wprost w ich brzmieniu
tacinskim. Takie wprowadzenie nazw 1acinskich juz
oddawna przez praktycznych lekarzy stosowane, nie
zdaje sie autorowi zasadniczo przeciwnem duchowi je-
zyka polskiego. Wobec wymagan nauki, ktoéra coraz
nowe pojecia tworzy¢ musi, zdaje sie autorowi naj-
prostsza rzecza wstgpienie na droge przyjmowania do
jezyka nazw tacinskich, na droge, na ktora dawno
wstapily wszystkie jezyki zachodniej Europy*. (19).

Dziwne si¢ troche wydaje, ze autor zupe!nie nie
wspomna 0 Peszkem. Nie ma tez wzmianki
0 wspomnianym ,,Slowniku Lekarskim*, ktory
o cztery lata wyprzedzil ukazanie sie podrecznika
Bochenka. Jak wynika z przytoczonych siéw,
auter jest zwolennikiem ,,przyjmowania do jezyka
nazw lacinskich®. Stad wniosek, ze glosy z obec-
nej prasy lekarskiej polskiej, z ktérych kilka przy-
toczy.em zaraz na wstepie, nie bylyby nowascia,
skoro juz 40 lat temu Bochenek uwazal za
wskazane wprowadzenie nicktérych nazw wprost
w ich brzmieniu antycznym.

Fecli przegladniemy pierwsze wydanie Anatomii
Bochenka (16), stwierdzimy, ze w wielu wy-
padkach Zle zrobil autor, nie oparlszy sie na Slow-
niku Lekarskim z r. 1905, Niedociagniec'a te na-
prawii czgiciowo w pézniejszych wydaniach St.
Ciechanowski (Bochenek zmarl w r
1913 nie dokonczywszy swego dziela), o czym je-
szcze wspomnimy. Na razie zacytujemy kilka uste-
;‘ek, jakie znalezé mozna w I wydaniu Bochen -
<

Na str. 272 czytamy: wiezadlo trapezowate (lig.
trapezoides). Sadze, ze nie kaidy powiedzialby
o tej nazwie, ze jest mila dla ucha, Zobaczmy tedy,
jak poprzedn'cy Bochenka nazywalj to wieza-
dlo. W S.owniku Lekarskim widnieje na str. 277
nazwa: Lig. trapezoideum wigzadlo kruczoobojczy-
kowe v. kotwiasto-obojezykowe czworoboczne. (Na
str. 594 kotwiasty wyrostek — procesuss coracoi-
deus. Natanson (str. 55) nazywa je wigzem
n’eréwnoczworobocznym. Gurbski (str, 208)
i Hirschfeld (T. I, str. 631) nazywaja wie-
zem trapezoidalnym, Krysinski czworoboko-
watym, co wydawcy poprawiaja na czworoboczny.

(cz. II, str, 58).

Na str. 241 u Bochenka widnieje nazwa
»szew lambdowaty”. W Slowniku Lekarskim na
str. 474 sutura lambdoidea znaczy szew weglowy.
Krysinski (cz. II, str. 119) réwniez uzywa tej
nazwy. Peszlke taka daje uwage: ,,Szew weglo-
wy“. Ursinus zwie go ,,weglastym*; Rysz-
kowski, niezréwnany w wynajdywaniu nazw
najdziwaczniejszych, wyjatkowo szew ten nazwal
bardzo dobrze ,,réwnoramiennym®. Mozna by go
tez nazwaé ,,poprzecznym tylnym“. Natanson
(str. 21) pisze: sutura limbosa s. lambdoideq —
szew obrebkowy, czyli katowy. Gurbski (str.
84) szew potylicociemieniowy, Hirschfeld
(str. 520, tom I) szew potylicociemieniowy, czyli
obrebkowy. -

Jak stad widaé, mial Bochenek z czego wy-
biera¢, trudno wige zrozumieé, dlaczego wlasnie
uzyl slowa ,,Jambdowaty* i »trapezowaty®. Czy dla-
tego, zeby zadoséuczyni¢ swej zasadzie, iz kazda
nazwa polska w'nna mozliwie dokladnie oddaé
tres¢ nazwy lacinskiej? Jesli w ten sposéb rozumial
te zasade, to nie powinniémy go nasladowaé. Z tej
samej przyczyny zapewne nazwal phalanges — fa-
langami, mimo Ze w Slowniku Lekarskim, u N a-
tansona, u Gurbskiego i Hirsch-
felda, wszedzie tam znajdziemy nazwy ,,czlonki
paleéw”. Krysinski proponuje mila fone-
tycznie nazwe paliczki, ktéra nie podobala sie
Peszkemu. Skoro bowiem, poczynajgc od
Ursinusa, zwaly sie zawsze w anatomii. a tak-
ze w mowie potocznej ,.czlonkami palcéw* albo
rzadziej ,,klykciami®, wiec wypadla im te nazwe za-
chowaé nadal, pon‘ewaz mianownictwo anatomicz.
ne, tak samo jak kazde inne, ,.im mmiej r6znié sie
bedzic od jezyka potocznego, tym doskonalsze sie
stanie”. ,,Paliczek™ wedlug Peszkego jest po-
dwéjnie zdrobnialym ,,palem®, do ktorego jednak
czlonki palcéw nie sa podobne weale, ,,wiec logika
Za nazwa ta nowa, gramatycznie zresztg poprawna,
nie przemawia®,

Na str. 267 nazywa Bochenek cingulum
exiremitatis superioris lukiem barkowym lub tu-
kiem odnéza gérnego, a na str. 299 pisze o luku
odnéza dolnego, czyli luku biodrowym. Krysin-
ski uzywa nazw obrecz konczyny dolnej i obrecz
konczyny gornej. (Cz. I, str. 49 i 52). W S.owniku
Lek. (str. 156) czytamy extremitas 1) kohczyna,
2) koniec, a na str. 632 odnéze extremum mem-
brum, extremitas. Natanson (str. 37) extre-
mitates nazywa konczynami, tak samo Gurbski
1 Hirschfeld Peszke do nazwy cingu-
lum extremitatis superioris — obrecz konczyny
gornej, propomowanej przez Krysinskiego taka
daje uwage, mogaca budzié zastrzezenia:

»Zdaje mi sie, ze nazwa lac., tak samo jak pplska,
jest nieslosowna. Poniewaz 1) obojczyki, rekojes¢é most-
ka i obie topatki nie stanowia wcale obreczy, ani tez
wziete razem jako calo$é¢ nie sa do niej podobne; 2) ze
obrecz ta rzekoma nie nalezy do jednej ,konczyny*
lecz do obu, wiec logiczniej méwié by wypadalo o cin-
gulum extremitatum sup. Co sie tyczy cing. extr, inf.
(str. 52), to chociaz miednica kostna jest dokota za-
mknieta, jednakze zdaje mi sie, Ze nawet posiadajac
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wyobraznie bardzo rozkietznang, trudno by sie mozna
bylo dopatrze¢ w miednicy podobienstwa do obreczy*“.

Byé moze ,,odnéza® Bochenka przypadly-
by do gustu Peszkemu, dzisiaj wszelako wy-
daja si¢ nam niestosowne. A moze tylko dlatego,
ze przywyklismy do ,.konczyn*? *)

Zagladnijmy jeszcze do Slownika Lekarskiego
(1905). Na str. 588 znajdujemy wyraz ,kirs¢*
w znaczeniu os tlium. Na str. 230 czytamy: ,,0s
ilium kiré¢, kosé biodrowa®. Skoro wydawcy po-
stawili wyraz ten na pierwszym miejscu, tym sa-
mym uwazaja go za lepszy. Zagladamy do B o-
chenka (str. 299) os ilium, kosé biodrowa, to
samo znajdujemy u Gurbskiego, Hirsch-
felda i Natansona, Krysinski tluma-
czy os ilium jako ,.ko$é podledzwiowa® (czesé I,
str. 52). Koscia biodrowa zwie os coxae. Peszke
tak pisze:

LU Maczynskiego, Cnapiusa, Troca
i Witodka =znaiduje sie wyraz ,kir§¢“ — topatka
dolna w ciele ludzkim®, wiec oznaczajacy wtasnie os
ilium, zamieszcza go rowniez Linde (53) i st. Wil,
(ktéry wszakze objasnia blednie, ze to os ischii); M. S.
i St. Kr.**) takze te nazwe zapisuijg, wiec odnalez¢ ia
latwo bylo. Glosowalbym za przyjeciem jei, chocby
juz z tego wzgledu, ze jest niezlozona, a nadto od tak
dawna w jezyku naszym istniejaca“.

Mimo takiej pochwaly ze strony Peszkego,
wyraz ten nie przyjal sie, Nie znalazlem tej nazwy
aniu Bochenka, jak to juz podalem, ani w po6z-
niej wydanych podrecznikach anatomii. Nie ma go

rowniez w zadnym ze znanych mi podrecznikéw gi- -

nekologii lub poloznictwa.

Z tych kilku rzuconych tu przykladéw nie trud-
no wvwnioskowaé, ze pierwsze wydanie Bo ch e n-
k a (Tom I, obejmujacy tylko narzady ruchu) nie-
wiele przyczynilo sie do ujednostajnienia mianow-
nictwa, Wziawszy do pomocy nie tylko Krysin-
skiego, ale Peszkego i Swiezo podowczas
wydany Slownik Lekarski, mégl auior polozyé
znaczne zaslugi na tym polu, tak jak wielce zastu-
zyl sie samym wydaniem tak obszernego dziela.
Bledy te naprawily czesciowo pozniejsze wydania
Anatomii Bochenka pod redakeja St. Cie-
chanowskiego. Dla latwiejszego zoriento-
wania sie, w jakim kierunku szedl dalszy rozwoj
mianownictwa, sadze, ze najproiciej bedzie odszu-
kaé te same nazwy u pézniejszych autoréw i z po-
rownania wyciagnaé odpowiednie wnioski.

VY.

W 1915 i 1916 wydano w Warszawie ,,Anatomig
opisowa™ (54) opracowana przez Kochow-
skiego, Tyszke i Boguslawskiego
wediug wykladow prof. Lo tha. Na str. 109 tej
ksiazki w rozdziale pt. ,,.Konezyny“ czytamy: ,ko-

*) Bierkowski nazywal extremitates
(Wstep do anatomii, Krakow 1850, str, 93).

**) U. S. = Stownik Mayera i Skobla, St. Kr. = Slow-
nik Krakowski 1881.

odnogami.

$ci odnéza gornego......“ mamy tu wiec obie nazwy

uzyte rownoczesnie (konczyny : odnéza), Lig.
trapezoideum nie ma nazwy polskiej, podano tylko,
ze ma ksztalt trapezu, Szew weg.owy, jak w pierw-
szym wydaniu Bochenka nazywa si¢ lambdo-
waty, phalanges zwa sie falangami. Odnosi si¢ wra-
zenie, ze mianownictwo to oparte jest na pierw-
szym wydaniu Bochenk a,

W ,,Zarysie anatomii czlowieka® Henlego,
wydanej w r. 1916 w Warszawie pod redakeja
Lotha znajdujemy juz nazwy wiezadlo czworo-
boczne. szew weglowy, czlonki palcéw, konczyny
gorne i dolne. Te same nazwy widnieja w pézniej-
szych wydaniach Bochenka. W przedmowie
do anatomii Henlego (na str. VI) Loth za-
znacza, ze w tlumaczeniu zastosowano slownictwo
anatomiczne ,,Slown’ka Lekarskiego Polskiego
1905, Jest to niewatpliwie wielki krok naprzéd
w kierunku ujednostajnienia. Podobne zdanie czy-
tamy na str. V tomu Il Anatomii Bochenka,
wydanej przez Ciechanowskiego w 1927:
» W mianownictwie polskim, pisze Ciechan o w-
s ki, oparlem si¢ na Slowniku Lekarskim Polskim,
wydanym przez Tow. Lekarskie Krakowskie w r.
1905 na zasadzie krytycznego opracowania calego
zasobu terminologicznego polskiego przez osobna
komisje*‘.

Z pewnym zdziwieniem natomiast czytamy
w przedmowie do ,,Anatomii czlowieka® Broesi-
k e‘go, wydanej w 1924 r. pod red. Karola
Kosinskiego, takie slowa:

»,Co do stownictwa polskiego, uzytego w tekScie,
stownictwo Anatomii polskiej prof. A. Bochenka
w red. prof. St. Ciechanowskiego stuzylo nam
wzorem. Gdzie mozna, podaje obok nazw polskich, ta-
cinskie, staralem si¢ unika¢ tylko w stosowaniu taciny
przesady, aby ksigzka nie zatracila pietna ksigzki pol-
skiej. Nalezy juz zawczasu zachgcaé¢ uczniow Wydzialu
Lekarskiego do obywania sie w miare moznosci stow-
nictwem polskim. Nic tak nie poglebi prawdziwej wig-
dzy anatomii i uczyni te wiedze trwalsza, jak zerwanie
z dotychczasowym sposobem nauczania anatomii przez
coraz szersze stosowanie slownictwa polskiego a coraz
wieksze ograniczenie slownictwa lacinskiego az do
jego zupelnego usuniecia wiacznie” (17).

. Dlaczego zerwan'e z mianownictwem laciniskim
ma poglebié ,,prawdziwa wiedzg anatomii”* — tego
nie rozumiem. Przez odizolowanie od literatury
swiatowej — a do tego bysmy doszli odrzuciwszy
precz terminologie tacinska — z pewnoscia w1edz’y
naszej nie poglebimy. Mianownictwo ameryk-an-
skie, angielskie, francuskie i radzieckie oparte jest
na BNA. Niemcy, wprowadziwszy w 1935 r. po-
prawione ich zdaniem nowe mianownict.wo lacu;-
skie (JNA), czuli si¢ zmuszeni do wydania stowni-
ka, w ktérym oba mianownictwa zestawiono, ce-
lem zmniejszenia, o ile tylko mozliwe, trudn‘05c1,
jakie powstaly w korzystaniu z literatury posiugu-
jacej sie BNA. Autor tego slownika Kopss:h
(44, 45), ktéry od samego poczatku byl przeciw-
nym przedwezesnej jego zdaniem reformie sl;ox:vnl-
ctwa bazylejskiego, pisze o tych trudnosmac.l}
w przedmowie do wspomnianego slownika. Sadzic
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nalezy, Ze starania i Zyczenia tlumacza anatomii
Broesike‘go zostang w sferze abstrakcji i nie
znajda nasladowcow.

Zwolenn kiem czystoici jezyka jest niewatpliwie
Franciszek Giedroy¢ (25, 27, 28), autor
Polskiego Slownika Lekarskiego (26). Giedr o yé
zdaje sobie jednak sprawe, ze niektére wyrazy obce
upowszechnily si¢ nie tylko w pismiennictwie pol-
skim, lecz przeszly nawet do mowy potocznej i ,,le-
piej bywaja rozumiane, niz odpowiednie nazwy
polskie (apopleksja, anatomia, terapeuta, wena
itp.)*. W przedmowie do swego dziela uiyl jako
motto sibw Ludwika Bierkowskiego
(15):

»Powstato wiele wyrazéw, ktére choé w polskim
odzieniu, chodza jak cudzoziemcy po kraju, gdy tym-
czasem bogata ojcéw naszych mowa, tyle prawdziwie
trafnych nazw i wyrazen w sobie mieszczaca, przez
opieszalo$¢ tylko pisarzy pdzniejszych pod tym wzgle~
dem zaniedbang zostata‘“.

Po tych stowach Giedroyé¢ tak pisze:

»Slownictwo, czy to ogdlne, czy tez zawodowe wy-
maga co czas jaki§ uzupelnien, jezyk bowiem musi
tworzy¢ dla nowych rzeczy nowe nazwy. Przede wszy-
stkim atoli trzeba poprawi¢, co juz istnieje.

Wypadnie wiec wzia¢ sie jeszcze do surowej oceny
calego zasobu obecnego lacznie z nowymi pomystami
i do uloZenia takiego mianownictwa, ktére by czynilo
zado$¢ wymaganiom czystej polszczyzny, a zarazem
scistosci naukowej“ (26).

Zdaniem Giedroycia slownik moze mieé
dwojakie zadanie, dydaktyczne lub archiwalne.
Autor wybral to drugie, to znaczy pragnal by praca
Jego ogarnela cale bogactwo jezyka, utrwalajac je
w druku i udostepniajac badaczom. Z takiego za-
fozenia wyplynely pewne zasady, m’anowicie autor
nie wprowadzal zadnych nazw nowych wlasnego
pomyslu, ani tez nie wskazuje, ktéra z istniejacych
. uwaza za najwlasciwsza, ,,poniewaz slownikarzowi
nie siuzy prawo pom‘jania wyrazéw niewla$ciwych,
a wybierania dobrych* (26).

Trzymajac sie takiej zasady i wychodzac z zalo-
zenia, ze slownik jego ma mieé raczej charakter,
jak juz wspomniano archiwalny, Giedro y ¢ ze-
bral olbrzymi material, ktéry ulozyl alfabetycznie,
nie pomijajac najwickszych nawet dziwolagow, o ile
tylko byly kiedykolwiek przez jakiego$ autora uzy-
wane. ,,Co do niektérych nazw miewalem watpli-
wos¢, pisze Giedroy é, azeby nie powstaly skut-
kiem nieuwagi zecera. Jezeli przekonalem sie, ze
nazwa taka u pewnego autora powtarza sie stale,
uznawalem, ze jest naprawde jego pomystem®, Zda-
rzylo sie autorowi, ze znalazlszy u Gustawa
Lewandowskiego wyraz 7, snosé* przy-
puszczal, ze to chochlik figla splatal:

»Bylem pewny, ze to biad drukarski, ze tu opusz-
czono poczatek: bezbole (bezbole-sno$é), wkrétce je-
dnak pokazalo sie, ze autor stale uzywa tej nazwy i dla
czy'telnika dodaje (stusznie!) wyjaénienie: ,»,Snos¢ (anal-
gesia“.

Nie pom'nal tez Giedroyé dziwolagéw N o i-
szewskiego. Znajdujemy wigc np. na str. 622
wyrazy: ,,Omézgna = pia mater. Ozmézgodol =

sulcus cerebri. Omézgogér = gyrus cerebri. Oméz-

-gosploty = plexus chorioidei. Omézgosp6d = pod-

stawa moézgu. Omoézdz = substantia coriicalis ce-
rebelli. Omézdzoréw = sulcus cerebelli*,

Giedroyé tworzac stownik o charakterze,
jak sie¢ sam wyrazil archiwalnym, nie dydaktycz-
nym, mégl podjaé si¢ tak wielkiej pracy zupe!nie
sam. Nie popelnil bledéow Krysinskiego
wzglednie innych indywidualnych reformatoréw
w rodzaju Noiszewskiego, dlatego ze nie
chcial naprawiaé, lecz przygotowaé material i zré-
d'a dla tych, ktérzy w przyszlosci zecheg si¢ na-
prawa zajaé. Ze rewizje uwazal za wskazang, wy-
nika ze sléw jego, jakich uzyl w zakonczeniu swej
przedmowy do Polskiego Stownika Lekarskiego:
»Zachodzi tedy potrzeba nowej i calkowitej rewizji
mianownictwa lekarskiego polskiego, nowej, na-
ukowej kodyfkacji. Skorowidz jednoznacznikéw
pozwoli jednym rzutem oka ocenié, co mozna zo-
stawi¢, albo co nalezy przekazaé¢ historii.“ *) Do
pracy te) znalazl Giedroyé podniete w zdaniu
Lindego, ze ,,ten najwicksza jezykowi robi przy-
stuge, kto go w calej obszernoici w jedno zebraw-
szy podaje do potomnosci*.

Codo Lindego, Giedroyé¢ czyni mu pe-
wne zarzuty niescislosci. Linde bogato zaopatrzyl
stownik w przyklady z dziel poszezegélnych auto-
réw, dokladnie podajac Zrédla skad czerpal: auto-
ra, dzielo, tom, nawet stronice. Jednakze czesto za-
miast cytaty w oryginalnym brzmieniu podawal
streszczenie jakiego$ ustepu lub przekrecal stowa
autora. ,,Czestokroé, pisze Gie dr oy é, nie zmie-
nialo to istoty rzeczy i rownie dokladnie objasnialo
nazwe, niekiedy wszakze plodzilo bledy*.

Giedroy¢ obficie zaopatrywal niektére wy-
razy w cytaty, z ktorych podam jeden z cie-
kawszych, Na str. 322 czytamy:

,»,Kosz piersiowy: Zamiast ,klatki piersiowej* radzi
uzywa¢ Studzieniecki (rowniez A. Kryszka)
nazwy ,kosz piersiowy* i takie przytacza na poparcie
swojej rady argumentacje: Wyraz ,klatka“ uwazam za
niestosowny, gdyby to bowiem byla klatka, zbyteczne
by byty wszystkie nastuchiwania, wypukiwania itp. Je-
dnym rzutem oka, przenikngwszy szczeble, rozpozna-
walby lekarz niejedna ciezka chorobe. Niestety, jest to
raczej kosz gesto wypleciony i grubo wylepiony, ktérego
przenika¢ zadne oko nie zdola. Przeglad Lek, 1877,
str. 357«

Duzo znajdziemy tez nazw dziwacznych i nie
uzywanych juz dzisiaj, ktérych jedynym objasnie-
niem jest synonim lub wyraz obcy: kostowity =
koécisty, kostozmiek = osteomalacia, kostozrost
= synostosis, kostoze = caries ossium, koscina =
cementum, kostniwo, cement (zebéw).

*) Prace te wykonal prof. Stan. Ciechanowski i po-
zostawiony przez niego rekopis stuzyé¢ bedzie zapewne
za podstawe dla opracowania nowego stownika lekar-
skiego przez Lek. Instytut Nauk, Wyd.

.
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Przeczytajmy jeszcze co Giedroyé pisze
o barku:

»,Bark = humerus (o cze$ci konczyny gornej lub
o kosci tylko): Bark od ramiennego stawu do lokcio-
wego przegubu, Cnapius, Bark, rura od lopatki albo
przednia rura, brachion. Ursinus. Bark czyli koS¢
barkowa cz. ramieniowa. M ade js ki. Bark sktada sie
z dwoch kosci: obojczyka i topatki. Neugebauer.
— B. = acromion. Le Brun. — B, = konczyna gbérna
(w calo$ci). — B. = lacertum, czes¢ (reki) od tokcia az
do palcéw, Murmelius®,

Przypomnijmy sobie, co o barku powiedzial P e-
szke (str. 28), a jesli jesteéimy ciekawi, to za-
gladnijmy jeszcze do Slownika Ilustrowanego Je-
zyka Polskiego M. Arcta (W-wa 1929). Na
str. 20 czytamy: ,,bark = w anatomii cze3¢ gérna
konczyny goérnej, skladajaca sie z lopatki i oboj-
czyka®. Na str. 703 tego samego s'ownika czyta-
my: ramie¢ = staw laczacy lopatke z barkiem, wraz
z mieéniem go otaczajacym; ,,bark, czeié reki od
stawu ramiennego do fokcia*. Na str. 644: ,,przed-
ramie, czesé rek: od lokcia do dloni, przedbarcze®.
Na str. 716: ,,reka, gérna konczyna u czlowieka od
topatki do konca palcéw, a écislej: od konica pal-
cow de przedbarku”, ULindego bark oznacza
reke ,,od ramiennego stawu do lokciowego prze-
guba®, a ramie — ,,cala reke od lopatkowego sta-
wu do palcow®.

W 1926 r. ukazala si¢ w Wilnie ,,Anatomia to-
pograficzna konczyny gornej*, Karola Kosin.-
skiego (46). Na str. 14 widnieje nazwa — oko-
lica barkowa — regio humeralis. W odsylaczu au-
tor daje taka uwage: ,.Jak slusznie zauwaza Me r-
ckel, humerus w jezyku staro-lacifiskim oznacza
bark, a nie ramie. (Przypom'nam, ze Peszke
twierdzi co§ wrecz przeciwnego). Ostainie stronice
tego podrecznika zawieraja slownik polsko-lacin-
ski. Zagladamy tam i przekonujemy sie. ze os hu-
meri oznacza ko3¢ ramienna, regio brachii — oko-
lice ramienia, acromion — wyrostek barkowy.

Jak wida¢ zawile stosunki panujace w mianow-
nictwie konczyny gornej, na ktére juz Peszke
narzekal nie bardzo ulegly naprawie. Jest to
wdzieczne pole dzialania dla komisji mianowniczej.
Takie same stosunki panuja mniej wiecej w mia-
nownictwie konezyny dolnej.

VI

Na ogél do 1939 r. m'anownictwo anatomiczne
opieralo si¢ na Slowniku Lekarskim z 1905 r. Za-
wdzigezaé to nalezy gléwnie wspéltworey S.ownika
Lekarskiego Ciech anowskiemu,ktéry przez
poprawiane stale coraz to nowe wydania B o-
chenka wywarl niewatpliwie znaczny wplyw na
nasza terminologie anatomiczna. Dopiero w okre-
sie powojennym, a wige w ostatnich juz latach po-
jawiaja sie indywidualne proby zreformowania
siownictwa, ktore, jakiejSmy to juz przedtem wy-

kazali na przykladach z historii, do jednostajnienia .

mianownictwa, wlasnie dlatego, ze sg indywidualne,
nie moga sie przyczynié¢ i na pewno nie przyczynia
sie. Na czym polegaja te rewizjonistyczne usilo-
wania?

Chca one wprowadzié zasadniczg zmiang, miano-
wicie oprzeé nasz slownik anatomiczny o mianow-
nictwo jenajskie, uzasadniajac tym, ze nowe miana
uchwalone w Jenie (1935) maja charakter mianow-
nictwa miedzynarodowego, a my Polacy, nie cheac
pozosta¢ w tyle za innymi narodami, powinnismy
czym predzej wprowadzié¢ JNA do naszych podrecz-
nikéw (55, 56, 57, 72).

Nie mam zamiaru tu ponownie uzasadniaé, ze
miana jenajskie nie zostaly dotychczas uznane za
mi¢dzynarodowe (8, 9, 10, 11, 12, 13), bo uczy-
nilem to juz w innym miejscu (40, 42). Pragne je-
dynie w krotkosc: przypomnieé, ze na ostatnim
Miedzynarodowym Zjezdzie Anatomoéw w 1936 r.
w Mediolanie (8), sprawe jako niedojrzala odro-
czono do nastepnego Zjazdu, ktéry mial si¢ odbyc
w 1940 r., a z powodu wojny rzecz jasna do skutku
nie doszedl. W miedzyczasie wplynelo na rece
Stieve‘go, przewodniczacego Miedzynarodowe]
Koemisji Mianowniczej tyle poprawek i tak zasadni-
czych, Ze tenze sam Stieve zmuszony byl wy-
razi¢ watpliwosci, czy da sie osiagnaé porozumie-
nie. Amerykanie wrecz odpisali, ze w najblizszym
trudnym do okreslenia czasie nie widza mozliwoéci
wprowadzenia JNA do podrecznikéow. Jesli tak
jest, trudno zrozumieé, dlaczego my bySmy mieli
to mianownictwo wprowadzaé, skoro précz nie-
mieckich anatom6w nikt prawie na Swiecie go nie
uzywa*).

Préby wprowadzenia JNA do polskich podrecez-
nikéw anatomicznych lat ostatnich nie przyczynily
sie do ujednostajnienia, przeciwn'e wniosly jeszcze
wieksze zagmatwanie. Jedni zwolennicy mian je-
najskich np. zostaja przy dawnej nazwie ,koiiczy-
na dolna®, inni tlumacza ,extremitas pelvinea®
(tak po jenmajsku brzmi extremitas inferior) jako
konczyne miedniczna. Zdaje si¢, ze komisja miano-
wnicza znajdzie tu nie tylko pole do pracy, ale
Zwazywszy, ze wiekszo$é autoréw opiera si¢ na mia-
nownictwie bazylejskim, spotka si¢ na pewno |
z wielk'mi trudnoSciami w uzgodnieniu indywi-
dualnych zapatrywan poszczegolnych autorow.

Krysinski i Peszke poroznili sig ze so-

ba o wyraz sutek (Krysinski twierdzil, ze po-

winna byé sutka). Kilka lat pézniej Krysinski
w ,,Siownictwie’* postawil na swoim — i napisal
mamma — sutka. Peszke nie dal za wy-
grang i w Krytyce Lekarskiej stwierdzil, ze mamma
znaczy sutek.

Noiszewski 20 lat po najsurowszej, jaka go
tylko mog’a spotkaé krytyce, tez postawil na swo-
im i w wydanej przez siebie Okulistyce (64) nada!l
popisuje sie mianownictwem geometrycznym. Wi-
docznie Peszke nie umial przekonywac. Zy-
czyé by nalezalo komisji mianowniczej, zeby umia-
la przekonaé indywidualistéw reformatoréw, iz dla
dobra nauczania i nauki lepsze jest mianownictwo
ujednostajnione. (c.d.n.)

*) Birmingham Anatomical Society w r. 1933 prze-
prowadzilo pewne drobne zmiany w BNA, ktére przy-
jete zostaly przez wszystkie uniwersytety angielskie
(Birmingham Revision). :
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Nowokaina rapobiega wstrzasom powstalym po po-
daniu dozylnym aminokwasow. Podawanie amino-
kwasow droga kroplowek dozylnych zaczyna byé coraz
szerzej stosowane, ma ono duze znaczenie w zwalcza-
niu powiktan pooperacyjnych. Uzywa sie do tego celu
hydrolizatorow biatka w odpowiednim roztworze, Wle-
wanie dozylne nalezy wykonywa¢é¢ bardzo wolno. Mimo
to stosunkowo czesto spotyka sie wstrzasy typu anafi-
laktycznego, czasem grozne (sinica, podniesiona cie-
ptota, dreszcze itp.). Wstrzas taki wymaga natychmia-
stowego przerwania kroplowki. Trzej -autorzy fran-
cuscy Leger, Lande i Beauvillain przeprowadzili szereg
doswiadczen na zwierzetach oraz badan klinicznych
i doszli do wniosku, ze dodanie do wstrzykiwanego roz-
tworu 1% nowokainy zapobiega tego rodzaju powikla-
niom. Podobnie zresztg jak w przetaczaniu krwi kon-
serwowej. (Presse med. 1949, nr 60, str, 837—838).

Narkoza w operacjach ginekologicznych u chorych
z nadciSnieniem tetniczym. Jeden z ginekologow fran-
cuskich stwierdzil w oparciu o do$wiadczenie wilasne
na zebraniu Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikow
w Strasburgu dnia 7 maja 1949 — ze u chorych z nad-
cisnieniem tetniczym najlepiej wykonywac operacje
ginekologiczne w znieczuleniu dordzeniowym pod wa-
runkiem, ze zastosuje si¢ wszystkie nowoczesne spo-
soby postepowania przed i pooperacyjnego (przede
wszystkim podawanie duzej iloéci tlenu po operacji).
Presse med. 1949 — nr 59, str. 826.

Samoistne pekniecia przelyku sa bardzo rzadkie. Ro-
kowanie w tych przypadkach jest na ogél niepomysine.
Leczenie chirurgiczne moze jednak w razie wczesnego
rozpoznania da¢ dobre wyniki. Czterej autorzy z Mi-
neapolis w artykule, ktory ukazal sie w pismie The
Journal of Thoracic Surgery (vol. 17, nr 5 1948, str.
613—631) podaja, ze na 5 przypadkoéw operowanych,
u 2 chorych nastgpilo wyleczenie. Autorzy omawiajg
«dokladnie nowoczesng technike operacyjna i postepo-
wanie pooperacyjne,

Jak dlugo zyja chorzy po chirurgicznym wycieciu
pluca w przypadkach raka? Adams R. omawiajac za-
gadnicnie raka pluc stwierdza w oparciu o wtasng sta-
tystyke (56 przypadkow, u ktérych wykonano wyciecie
pluca), ze w przyblizeniu ok. 60°% operowanych zyje
diuzej niz rok, 35% dluzej niz 5 lat. Wyciecie jednego
plata pluca daje podobne wyniki jak wyciecie calego
pluca. Waznym czynnikiem wplywajgcym na poopera-
cyiny okres zycia jest histologiczny rodzaj guza. (The
Journal of Thoracic Surgery, vol. 17. 1949. — 306—322).

Uwagi na temat 941 operacji z powodu przebicia sie
wrzodu Zoladka. Autor artykulu pod powyzszym tytu-
fem Manzocchi, chirurg wloski z Mediolanu, przed-
stawia wyniki operacji wykonywanych przez 80 roz-
nych chirurgéw w okresie 1934—1947. W przecigzu
pierwszych 9 godzin wykonuje sie obecnie z reguly
wyciecie zoladka z uzyciem antybiotykéw podanych do
Jamy otrzewnowej. Po tym okresie wykonywuje sie
tylko zeszycie zoladka. Autor uwaza, ze w wiekszosci
przypadk6w nalezy stosowaé znieczulenie miejscowe.
(Chirurgia — vol. 3, — nr 3—4, — 1948 — str. 105—116),
105—116),

Rak przetyku. Swiatowej stawy chirurg Sweet (me-
toda Sweeta w operowaniu raka przelyku) omawiaigc
wszechstronnie zagadnienie guzéw zlo§liwych przetyku
stwierdza, ze wyniki operacyjne sa coraz lepsze: prawie
40" operowanych zyje dluzej niz 3 lata po operacji.

Leczenie chirurgiczne daje wcieiz lepsze wyniki niz
leczenie promieniami rentgenowsximi. (J. A. M, A, —
vol. 137. — 1948 — nr 15, str 1213—1219).

Podobne wnioski wysnuwa szwajcarski chirurg Kai-
ser ktory opisuje w Schweizeriche Medizinische Wo-
chenschrift (1948 — nr 42, str. 1035—1039) udang ope-
racje wycigecia raka przelyku metodg Kirschnera
i Sauerbrucha. Autor podkre$la wazng role narkozy
i podawania duzej ilosci tlenu w czasie operaciji.

Rak zZoladka. W piSmie ,La Prensa médica Argen-
tina®“ — 1947, nr 47, str. 2228—2234 ukazal sie artykut
statystyczny dwu chirurgéow F. J. Nocito i G. F. Cottini
dotyczagcy 213 przypadkow raka zotadka leczonych
w jednej z klinik uniwersyteckich w okresie od 1933
do 1947. Operowano 190 chorych w tym 84 operacje
wyciecia zotgdka, laparatomia explorativa 54, gastro-
anterostomia 46, jejunostomia lub gastrostomia 6.
Smiertelno§¢ po wycieciu zoladka wynosita 26
(22 przypadki),

Vagotomia w leczeniu choroby wrzodowej. Chirurg
wiedenski Mandl wykonat 50 operacji Dragstedta. Na-
stapilo jedno zejScie $miertelne 10-go dnia po operacji
z powodu ropnego zapalenia opon modzgowo-rdzenio-
wych. W przebiegu pooperacyjnym autor stwierdzit:
w 2 przypadkach grozny wstrzas pooperacyjny, w 3
przypadkach biegunki wczesne, w 7 przypadkach bie-
gunki pézne. Nie notowal on ani razu powiktan ptuc-
nych lub sercowych. Jedynym przeciwwskazaniem do
operacji jest zdaniem autora nadci$nienie tetnicze.
Wyciecie nerwéw blednych w leczeniu niektorych form
choroby wrzodowej daje doskonale wyniki. Brak jed-
nak ciggle wynikow odleglych aby moéc ocenié nale-
zycie te nowag metode operacyjng (Wiener Klinische
Wochenschrift 1948 — nr. 13 — str. 201—203).

Streptomycyna w leczeniu zapalenia przydatkéow.
Autor czeski Ponfuch (z Kliniki polozniczej Uniwersy~
tetu w Bratystawie) podaje w swym artykule, ktéry po-
jawil sie w piSmie ,Bratislavské Lekarsk Listy“
(1949 — nr 7 — str. 663—667) dwie historie choréb
miodych kobiet leczonych streptomycyna z powodu gu-
zO6w zapalnych przydatkow (w jednym przypadku cho-
dzilo niewatpliwie o proces gruzliczy). Dawki w jed-
nym przypadku doszly w sumie do 15 g w drugim do
30 g. Wyniki nie byly zadowalajace. Objawy subiek-
tywne ustapity tylko nieznacznie. i

Wieslaw Nasilowski

KILKA UWAG NA TEMAT DIKUMAROLU

1. Dikumarol obniza poziom protrombiny we krwi
i przez to powoduje przediluzenie sie czasu krzep-
niecia.

2. Drziatanie dikumarolu jest skierowane wylacznie na
produkcje protrombiny w watrobie.

3. Dikumarol daje dobre wyniki w leczeniu spraw
zakrzepowo-zatorowych,

4, Dikumarol stosuje sie per os przy réwnoczesnej kon-
troli poziomu protrombiny,

5. Dawkowanie dikumarolu jest trudne i musi byé
indywidualizowane.

6. Obnizenie poziomu protrombiny ponizej granicy
bezpieczenstwa moze .da¢ grozne powiklania w po-
staci uporczywych krwawien, ktéore mozna zatrzy-
maé jedynie przetaczaniem krwi.

7. Nie mozna stosowaé¢ dikumarolu bez jednoczesnej
kontroli poziomu protrombiny we krwi.
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PiSmiennictwo polskie o dikumarolu:
1. Dryjski J.: Pol. Przegl, Chir. 1948, nr 3, str.
569—0606, ‘
2. Jorpes J. E.: Pol. Tyg. Lek. 1947, str. 71,
3. Nasitowski W.: Pol. Tyg. Lek. 1949, str. 771—
773 i str. 805—806.
W. N.

STRESZCZENIE
Paraf. J., Levi S. i Robineaux R.
KRWAWIENIA PO UZYCIU DIKUMAROLU

(Bulletins et Memoires de la Societé Medicale des Ho-
pitaux de Paris nr 14—15, 1948, str. 444—448)

Leczenie dikumarolem jest trudne i moze byé¢ prze-
prowadzone tylko w duzych zakladach leczniczych gdzie
mozna przeprowadzi¢ stalg kontrole poziomu protrom-
bny we krwi. Wiele juz na ten temat pisano i méwiono,
przestrzegajgc przed groznymi powiklaniami, ktore
moga wystapi¢. Sa jednak lekarze, ktorzy nie zwracaja
uwagi na ostrzezenia badaczy i stosujg dikumarol bez-
my$lnie i bez przeprowadzania odpowiednich badan
laboratoryjnych. Tego rodzaju postepowanie $wiadczy
0 nieuctwie niektérych lekarzy i o lekcewazeniu sobie
zdrowia a nawet zycia chorego. Awmutorzy przytaczaja
historie choroby kobiety, ktéra uzywala dikumarol
przez 5 dni i przyjeta go przez ten czas 2,7 g. Lekarz
ordynujacy nie stosowal zadnych badan laboratoryj-
nych. U chorej pejawily sie grozne krwawienia (krwio-
mocz i krwawienia z dziasel), ktore nie ustepujg pod
wplywem leczenia. Stan chorej z kazdym dniem zaczat
sie pogarsza¢, krwawienia staly sie coraz bardziej upor-
czywe i obfitsze. Chora zostata przewieziona do szpitala
gdzie stwierdzono, Ze poziom protrombiny we krwi ob-
nizyt sie u niej do 10% poziomu prawidtowego. Zasto-
sowano intensywne leczenie witaming K, ktore jednak
nie dalo pozadanych wynikéw, dopiero dwa po sobie
nastepujace przetoczenia krwi wstrzymaty krwawienia.
Poziom protrombiny natychmiast podnidst sie, stan
chorej zaczal sie powoli poprawiaé.

Krwiomocz jest najczesciej spotykanym krwawieniem
w zatruciu dikumarolem. Przetoczenie krwi S$wieze]j
z réwnoczesnym podawaniem witaminy K jest naj-
lepszym  leczeniem krwawien ,,dikumarolowych.
Swieza krew konserwowana daje réwniez dobre wyniki.

Wieslaw Nasilowski

STRESZCZENIE
Magath A.
Kwas askorbinowy i cigza.
(Bratislavske Lekarske Listy — 1949, nr 7, str.
628—636)

Autor zajmuje sie zagadnieniem farmakodynamiki
witaminy C u kobiet ciezarnych oraz technikg badan
laboratoryjnych wykrywania witaminy C w moczu.

Przeprowadzil on dwie serie badan u kobiet ciezar-
nych (w ostatnich miesigcach ciazy) w okresie letnim
i w okresie zimowym. Po podaniu 500 mg syntetycznego
kwasu askorbinowego dziennie nasycenie moczu na-
stepowaio w okresie letnim po 5 dniach; w okresie
zimowym po 8 do 9 dniach. Badania autora dotycza 12
kobiet w okresie letnim i 21 kobiet w zim.e,

W zwiazku z duza iloscia witaminy C niezbednej
w czasie cigzy i w zwigzku z tym, ze w zimie pokarmy
zawieraja niedostateczng jej ilo$¢, autor radzi stosowac
regularnie 5 mg witaminy C (syntetycznej) u wszyst-
kich kobiet w ostatnich dwéch miesigcach cigzy
w okresie zimowym. .

W lecie tego rodzaju postepowanie jest zbedne bo-
wiem w normalnym zywieniu nie moze byé mowy
0 niedoborze witaminy C.

Autor zajmuje si¢ rowniez wzajemnymi stosunkami
jakie zachodza miedzy wydzielaniem hormonalnym
gruczol6w plciowych w okresie cigzy a witaming C.

Niedoboér witaminy C moze sie wyraznie odbi¢ na
zyciu plodu.

Pismiennictwo zlozone z 17 pozycji.

Wiestaw Nasilowski

STRESZCZENIE

Abdo Feghali (dyrektor Wydzialu Pediatrii w Mini-
sterstwie Higieny Libanu — La Presse Medicale, 1949,
nr 80)

Z okazji 500-lecia w r. 1949 urodzin Rhazesa

W komunikacie swym autor po$wieca wspomnienie
stynnemu lekarzowi perskiemu Rhazesowi, Kklinicy$cie,
ktory stat sie powaga w $redniowieczu na catym Wscho-
dzie. On pierwszy pozostawil opis antraksu (wgglika)
z jego powiklaniami, nazwanego ogniem perskim i od-
réznit ospe wietrzng (varicella) od ospy (variola). Dla
pierwszej Rhazes nie podal zadnego Srodka leczniczego,
dla drugiej, szerzacej sie gwaltownie w Azji w owej
epoce, zalecal izolacje chorych i tylko podawanie po-
lewki z soczewicy. Urodzony pod Teheranem w chacie
wiejskiej, Rhazes po$wiecit sie zawodowi lekarskiemu
majac lat 30. Pomiedzy innymi zalozyl on szpital, jeden
z najwiekszych w Persji, wybudowany w miejscowosci |
suchej, przewiewnej, slonecznej i zdala od centrum sto-
licy kraju. W szpitalu tym istniata pracownia w ktorej
Rhazes wykonywal eksperymenty farmakologiczne na
zwierzetach. Wladajac jezykami — induskim, greckim,
arabskim, tacinskim i syryjskim, przekazywal swym
licznym uczniom cala swag wiedze i doSwiadczenie
lekarskie. By? to lekarz o wysokim poziomie etycznym,
wielkiej dobroci, filantrop, spotecznik w pojeciu dni
dzisiejszych i przyszlych. Umart w biedzie. Dr Feghali
nazywa Rhazesa dobroczyncg ludzkosci.

L. Zembrzuski

KOMUNIKATY IZB LEKARSKICH

Okregowa Izba Lekarska
w Sopocie, Chopina 37
30, 1, 1930 r.

KOMUNIKAT NR 1/50
I. Kasa Wzajemnej Pomocy na wypadek S$mierci.

Zarzad Okregowej Izby Lekarskiej w Sopocie na po-
siedzeniu w dniu 18. 1. 50 r. uchwalil rozpisa¢ XXVIII
(28) serie skladek posmiertnych w Kasie Wzajemnej
Pomocy na wypadek $mierci w kwocie zt 200,— (dwie-
§cie), wobec S$mierci czlonka Izby — §p. dr Olszew-
skiego, zmartego w dniu 2. 1. 1950 r.

Sume powyzszg nalezy wplacaé¢ bezposrednio do Kasy
Izby Lekarskiej w Sopocie, Chopina 37 na rachunek

Kasy Wzajemnej Pomocy na wypadek Smierci, lub na
jej konto w PKO — Gdynia — XI—4211 w ciagu dni 15
od daty ukazania sie niniejszego komunikatu.

Okregowa Izba Lekarska

w Sopocie, Chopina 37

' ‘Komunikat nr 2/50

I. Kasa Wzajemnej Pomocy na wypadek smierei.

Zarzad Okregowej Izuy Lekarskiej w Sopocie podaje
do wiadomosci, ze w IV kwartale 1949 r. zmarli na-
stepujacy lekarze z terenu Okregowej Izby Lekarskiej
w Sopocie:
1. $p. dr Mordasewicz Waclaw z Gdanska-Pszczoélek,

zmart 12, 10. 49,
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2. $p. dr Szaad Albert z Sopotu, zmarl 12. 11. 49. —
Ogotem zmario w 1949 r. — 10 lekarzy.

iI. Fundusz Zapomogowy dla lekarzy i wdow i
po lekarzach:

W IV kwartale 1949 r. wyptacono zapomég:
zwyklych w kwocie zt 886.000,—
chorobowych , ,, 49.000,—

Razem z@ 935.000,—

Ogotem wyptacono w 1949 r.:
zapomoég zwyklych zt  3.031.000,—
zapomoOg chorobowych ,, 166.000,—
. Razem 2zt 3.197.000,—

Sekretarz Okreg. Izby Lekarskiej
w Sopocie
(—) dr med. Krzyzanowski Marian

Wykaz zmian, zaszlych w spisie lekarzy w czasie
od 1, 1. do 31, 1, 1950 r.

Nowo zarejestrowani:

1. Dr Girdwoyn Jan, ur. 1880, data uk. 1908, ogolne,
Stegna, pow. Gdansk, Osrodek Zdrowia. 2. Lek. Ko$mi-
der Bolestaw, ur. 1915, data uk. 1944, ogélne, 1948 nostr.,
Szczecin, Al Piastéw 11/10. 3. Dr med Pumpianski Ra-
fael, ur. 1908, data uk. 1938, ogoélne, Szczecin, Slgska 7.
4, Lek. Rozowski Tadeusz, ur. 1903, data uk. 1930, ogol-
ne, Szczecin, Noakowskiego 20. 5. Lek. Sawicka-Mielnik
Irena, ur. 1922, data uk. 1946, ogolne, Gdansk, Politech-
niczna 16a. 6. Dr Starkiewicz Julia, ur. 1908, data uk.
1932, dziec., Szczecin, Sienkiewicza 5. 7. Prof. dr Star-
kiewicz Witold, ur. 1906, data uk. 1932, oczu, Szczecin,
Sienkiewicza 5. 8. Lek. Stoma Wlodzimierz, ur. 1918,
data uk. 1947, ogdlne, Szczecin, Malkowskiego 26.

Zmiany adresu:

1. Dr med. Glowacki Emil, dawn.: Bydgoszcz, Jagiel-
lonska 53, obecn.: Bydgoszcz, Al. 1 Maja 63. 2. Dr med.
Zielinski Edmund dawn.: Skarszewy, obecn.: Kwidzyn,
1 Maja 1.

Wymeldowani:

1. Lek. Kalinski Kazimierz, dawn.: Pruszcz-Gdanski,
obecn.: Warszawa, ul. Po$wietna 2. 2. Dr Krzyszkowska
Anna, dawn.: Torun, Mickiewicza 7, obecn.: Warszawa,
ul. Wawelska 15. 3. Dr Pludowski Franciszek, dawn.:
Stupsk, Poplawskiego 6, obecn.: Mtawa, Rokossowskie-
go 13. 4. Lek. Stocki Edward, dawn.: Gdansk, Potoko-
wa 22, obecn.: Zduny, ul. Kolejowa 29. 5. Dr Slek Bole-
staw, dawn.: Stupsk, Ubezpieczalnia Spoleczna, obecn.:
Opole Lubelskie, pow, Pulawy,

Zmarli:
1. Dr Olszewski Piotr — 2, 1. 1950 r. we Wloclawku.
Specjalizacje — przyznane:

1. Lek. Horodko Wiadyslaw — choroby ptuc

2. Lek. Pietrow Borys — chirurgia
3. Dr Sroczynski Stanistaw — balneologia
Sekretarz Okreg. Izby Lekarskiej
w Sopocie

(—) dr med. Kriyzanowski Marian

Towarzystwo Chirurgiczne Warszawskie
Skilad Zarzadu Towarzystwa Chirurgicznego War-
szawskiego, wybranego na biezgca kadencje 1949/1950
roku w dn. 27, X, 1949 r.:
Sklad Zarzadu:

Prezes — Prof. dr J. Zaorski
Wiceprezes — Doc. dr J. Kossakowski
Sekretarz — Dr J. Raczynski
Skarbnik — Dr T. Badziak.
Czlonkowie Zarzadu: Dr Z. Jurewicz
Dr Z, Obrebski.

sierot

Komisja Rewizyjna:
Pik. dr T. Betkowski
Dr Z. Lapinski
Dr Z. Skotnicki.

Komisja, Wyborcza:
Dr M. Cholewicki
Dr Z. Deka
Dr M. Garlicki
Dr L. Klimowicz.
Sekretarz:
(—) dr Jan Raczynski

Prezes:
(—) Prof. dr Jan Zaorski

Komitet Organizacyjny
XIII Zjazdu Pol. Tow. Dermat,
w Poznaniu, ul, Przybyszewskiego 49

Komunikat II

1. XIII Zjazd P. T. D. odbedzie sie w Poznaniu z kon-
cem czerwca 1950 r. (dokladna data ustalona bedzie
poOzniej).

Tematami glownyml Zjazdu beda:

I. Alergia w dermatologii, oraz

II. Doniesienia Klinik Dermatologicznych, oddzia-
16w szpitalnych dermatologicznych, oraz wszyst-
kich osrodkéw leczenia choréb wenerycznych
z terenu calej Polski o wynikach leczenia Kkity
wczesnej w ramach ,,Akcji W prowadzonej od
r. 1948.

2. Zjazd Poznanski bedzie trwal 3 dni:

— — w pierwszym dniu odbedzie sie otwarcie Zja-
zdu, po czym podane beda doniesienia o wy-
nikach leczenia kily weczesnej w ramach
»Akcji WY, oraz wygloszone bedg odczyty
zwigzane z tematem leczenia Kily i rzezaczki.
-Nastepnie odbedzie sie dyskusja i podsumo-
wanie otrzymanych wynikéw;

— — drugi dzien po$wiecony bedzie referatom i od-
czytom z zakresu alergii w dermatologii, oraz
dyskusji na ten temat;

— — w trzecim dniu odbedg sie:

a) pokazy chorych i dyskusja nad nimi,

b) dokonczenie dyskusji z poprzedniego dnia,
c) zebranie Delegatow P. T. D.,

d) zamkniecie Zjazdu.

3. Donosze, ze w Zjezdzie Poznanskim wezmg udzial
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, oraz zapro-
szeni wybitni dermatolodzy i wenerolodzy zagra-
niczni, zwlaszcza z Krajéw Demokracji Ludowej.

Podajac powyzsze do wiadomos$ci prosze wszystkich
czionkéw P. T, D. oraz wszystkich uczestnikéw w Zjez-
dzie o:

a) zgloszenie do 20. III. 1950 ostatecznie ustaionych te-
matéw odeczytow i doniesien (nazwisko prelegenta,
tytul odczytu, nazwa kliniki, szpitala, oérodka);

b) przystanie do 15. V. 1950:
wyczerpujacych streszczen odezytow i don1e51en
doktadnych danych o wynikach leczenia kity wczes-
nej w ramach ,,Akcji W, prowadzonej cd r. 1948,
(dane te musza byé przesiane nastgpnie do wybra-
nej juz Komisji, ktéra zajmie sie ich rozpracowa-
niem i podsumowaniem wynikéw);

¢) prosze rowniez o zgloszenie do 10 ezerwea 1950 cho-
rych pozamiejscowych z rozmaitych oérodkow, ktd-
rzy beda pokazywani w trzecim dniu Zjazdu (koszty
noclegow i utrzymania tych chorych beda pokryte
przez Komitet Organizacyjny);

d) prosze wszystkie oddzialy P. T.D. o jak najrychlej-
sze przystanie dokladnego spisu czlonkéw i ich adre-
SOW.

UWAGA: Podaje do wiadomosci, ze dla usprawnienia

przebiegu posiedzefi naukowych Zjazdu, oraz dla
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wyczerpania obfitego programu, podczas Zjazdu
w Poznaniu przesirzegany bedzie $cisle Regulamin
Posiedzen naukowych Zjazdu P. T. D. ogloszony
w Przeglgdzie Dermatologicznym, tom XXXV, nr 1,
1948.

Prosze o wezedniejsze zglaszanie uczestnictwa w Zjez-
dzie, oraz podaje, ze w Zjazdach P. T. D. moga braé¢
udziat — oprocz czlonkéw P, T. D. goscie zaproszeni
przez Komitet Organ., dermatolodzy nienalezacy do
P. T. D, oraz lekarze innych specjalnosci interesujacy
si¢ tematami Zjazdu. Szczegdtowy program Zjazdu,
oraz dalsze wiadomosci, rozeslane bedg pézniej.

Adam Straszynski

Komunikaty

»DOSWIADCZENIA MEDYCYNY RADZIECKIEJ

w Wielkiej Wojnie Ojczyznianej*

Pod powyzszym tytulem ukazg sie w najblizszym
czasie pierwsze tomy zbiorowego dziela, poswieconego
do$wiadczeniom medycyny radzieckiej w okresie ostat-
niej wojny. Zapowiedziane jest ukazanie sie 35 tomdéw
tego wydawnictwa w ciggu 2 lat. Wedlug oficjalnych
wypowiedzi ostatnie tomy opuszcza prase w koncu
1951 r. Przewidziany jest naktad 500.000 egz.

Catos¢ skiladac¢ sie bedzie z 4 czeSci: I Chirurgia,
IT Terapia, III Epidemiologia i higiena, IV Patologia
uszkodzen postrzatowych. W zakresie tych gléwnych
czterech dzialdéw poruszone sg miedzy innymi naste-
pujace problemy:

Choroby pluc, serca, nerek, zotadka, gruzlica pluc,
choroby narzadéw wewnetrznych u rannych, choroby
skory w wojsku, zagadnienia epidemiologii, higieny
i patologii uszkodzen postrzalowych, zranienia postrza-
towe czaszek i mozgu, uszkodzenia szczek i twarzy,
oczu, gardla, ucha, nosa, kregostupa i rdzenia, brzucha,
miednicy i innych cze$ci ciala.

Wydawnictwo opracowane jest przez specjalistéow
lekarzy, bioracych czynny udziat w organizacji siuzby
zdrowia Armii Radzieckiej,

KOMUNIKAT

Polskie Towarzystwo Hematologiczne w zwigzku ze
zjazdem, ktory odbedzie sie 28, 29 i 30 maja br. zaprasza
zainteresowanych do zglaszania swego udzialu do dnia
30 kwietnia 1950 na rece sekretarza Towarzystwa Doc.
Dr J. Aleksandrowicza, III Klinika Chorob Wewnetrz-
nych Akademii Lekarskiej w Krakowie, Kopernika 17
z rbéwnoczesng wplata zlotych 1.000.— na konto
w P. K. O. Nr IV—8914.

Przypomina sie, ze termin zglaszania referatéw
uplywa .dnia 15 marca 1950 r.

Sekretarz
Doc. Dr J. Aleksandrowicz

KOMUNIKAT

Zjazd Ginekologéw Polskich odbedzie sie w dniach
28 i 29 maja 1950 r. w Szczecinie.

Prezydium Zjazdu prosi uczestnikéow Zjazdu o po-
danie zapotrzebowania na kwatery w hotelach wzgled-
nie w pomieszczeniach zbiorowych.

Termin zglaszania referatéw uplywa 1 kwietnia
1950 r. Zglaszajacy referaty zechcyg powiadomié Prezy-
dium Zjazdu o zapotrzebowaniach na sprzet pomoc-
niczy do demonstracji i wykladéw (mikroskopy, epi-
diaskopy, aparaty kinowe).

Pozadane sg krotkie streszezenia referatow (maszyno-
pisy) zwiaszcza za$ referatéw gldwnych.

Zapotrzebowanie na kwatery oraz tytuly referatow
i streszezenia nalezy zglaszaé do Sekretariatu Zjazdu
na adres: Klinika Poloznictwa i Choréb Kobiecych Aka-
demii Lekarskiej w Szczecinie, ul. Piotra Skargi nr 9/11.

Termin zglaszania zapotrzebowan na kwatery uptywa
1 maja 1950 r.

STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
P.C.K. w BYDGOSZCZY

zatrudni natychmiast

4 lekarzy

jako lekarzy dyzurnych Pogotowia.

Warunki placy wg Ill-ciej grupy siatki
plac Ministerstwa Zdrowia. Zgloszenia kie-
rowa¢ do kierownictwa Pog. Rat. P.C.K.
Bydgoszez, ul. Pomorska 16.

KONKURS

na stanowisko lekarza domowego Ubezpieczalni
Spolecznej w Inowroclawiu.
Ubezpieczalnia Spoleczna w Inowroctawiu po-
szukuje od dnia 1 kwietnia 1950 roku
lekarza
do Zlotnik-Kujawskich, stacja kolejowa pomiedzy
Bydgoszcza a Inowroclawiem, nileszkanie w Ojro-
dku Zdrowia, prad itp. Rownoczesnie do objecia
stanowisko
kierownika OSrodka Zdrowia
ilekarza przemysiowego
w Cukrowni Tuczno
Fodanie wraz z odpisami dokumentéw kierowa¢
do Ubezpieczalni Spotecznej w Inowroclawiu.

SZPITAL POWIATOWY w LESZNIE
przy ul. Daszynskiego 57

poszukuje od zaraz

asystenta

na oddzial chirurgiczny i ginekologiczno-
potozniczy.

Warunki do omoéwienia na miejscu.

Dyrekeja Szpitala.

R N e e R TR I o T
KOMUNIKAT
Zarzad Miejski Wydzial Zdrowia donosi, ze Ubezpie-
czalnia Spoteczna w Poznaniu, na skutek swych staran
o0 zaopatrzenie w surowg watrobe wszystkich chorych
na anemie zlo§liwg, otrzymala z Centralnego Zarzadu
» Przemystu Miesnego, Dyrekeji Dystrybucji, pismo
stwierdzajace, ze chorzy na niedokrwisto$¢ mogg do-
konywa¢ zakupu potrzebnej im watroby w godzinach
od 9-tej do 12-tej w nastepujacych sklepach:
1) sklep nr 77 — ul. Debiecka 54
2) sklep nr 60 — ul. Fr. Ratajczaka 32
3) Péthurt P.S.S. — ul. Grochowe Egki 9.
R R R R e e e s



