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Z O$rodka Naukowego w Potczynie Zdroju
(Kierownik prof. dr J. Zubrzycki

Dr med. Witold Dudzinski

Odczyn Mestera w go$écu i zapalnych chorobach
narzadow rodnych kobiety

Duze rozpowszechnienie schorzen gosécowych
i trudnos$ci odréznienia ich, zwlaszcza w poczatko-
wym okresie, od innych schorzen stawoéw, mieéni
i nerwow spowodowaly, Zze szereg badaczy probo-
walo znalezé¢ swoista probe dla choréb gosécowych.
Brokman,Brilli Frendzel podali probe
wigzania dopelniacza przez wyciagi z narzadow
dzieci zmarlych z powodu ostrego goséca stawo-
wego. Najlepsze wyniki uzyskali stosujac wyciagi
z watroby, natomiast odczyny z wyciggami z serca
i §ledziony byiy niepewne. W osirym zapaleniu
stawow, zwlaszeza u dzieci, odezyn BBF wypadal
najezesciej dodatnio (u 115 na 140 chorych).
W przewlekiych zmianach stawowych zaréwno
pierwotnych jak tez wtérnych dodatnie wyniki
stwierdzano w okolo 50%. :

Druga prébe, jako swoisty immunobiologiczny
odezyn dla goséca, podal A. Mes ter. Odezyn po-
lega na zmniejszeniu liczby bialych cialek krwi
w 30 lub 60 min. po érédskérnym wstrzyknieciu
1 ml 0.1% wodnego roztworu kwasu salicylowego.
Za odczyn dodatni uwaza autor zmniejszenie sie
liczby bialych cialek krwi powyzej 15%. Na pod-

stawie swoich badan przeprowadzonych u 167 cho-
rych z ostrym i przewleklym gosécowym zapale-
niem stawow, z wadg serca na tle goéécowym z pla-
sawica, z goSé¢cowymi schorzeniami oczu, u 43 cho-
rych ze zwyrodnieniowymi zmianami stawowymi,
u 76 chorych z niego$écowymi zapaleniami stawow
1 wadami serca i u 64 kontrolnych, A, Mester
uwaza odezyn za swoisty w 98%. Wyniki M e-
stera zostaly potwierdzone przez innych (L e-
noch, Mosonyi, Broghin, Liuzzo).
Schroeder podaje odmiane odczynu M e-
stera, polegajaca na dodaniu roztworu nowo-
kainy do roztworu kw. salicylowego w celu zmniej-
szenia bolesnoSei tej proby., Wyniki jego badan
byly zgodne z wynikami Mestera. Groot od-
mawia swoistosci temu odczynowi na podstawie
swoich badan z odczynem Mestera w modyfi-
kacji Schroedera. Podkresla, ze w razie kil-
kakrotnego powtarzania odczynu u tego samego
chorego odczyn wypadal raz dodatnio, raz ujemnie,
U zdrowych w 33% eodeczyn wypad! dodatnio.
Odczyn Mestera wykonuje sie nastepujaco:
po oznaczeniu u badanego na czczo liczby bialych




22

Dudzinski: Odezyn Mestera w gosécu i zapalnych chorobach narzadéw rodnychkobiety Zeszyt 3/4

cialek krwi wstrzykuje sie 1 ml 0,1% jalowego
wodnego roztworu kwasu salicylowego §rodskérnie,
robige pie¢ babli na wewnetrznej stronie przed-
ramienia po 0,2 ml.-Liczbe bialych cialek bada sie
po 30 i po 60 min. pobierajac krew zawsze z tego
samego palca. Podczas calego badania chory po-
winien leze¢ lub siedzie¢ z oparta wygodnie reka
celem wylaczenia mozliwosci zwiekszenia liczby
bialych cialek przez ruch. Za wynik dodatni uwaza
sie¢ spadek iloéci bialych cialek krwi powyzej 15%
w 30 lub 60 min. po wstrzyknieciu. ;

Wiasne badania przeprowadzilem u 83 chorych
z przewleklymi schorzeniami gosécowymi, u 13 ko-
biet z przewleklymi zapalnymi schorzeniami narza-
dow rodnych, u 5 zdrowych, ktérzy nigdy zadnych
dolegliwosci  goéécowych nie odczuwali, oraz
u 2 chorych na inne schorzenia. Odezyn wykony-
walem sposobem podanym przez Mester a.
U 31 chorych badalem obraz krwi wg Schillin-
g a 30 min. przed wstrzyknieciem kwasu salicylo-
wego i 24 godziny po wstrzyknieciu, 'W schorze-
niach goSécowych trzymalem si¢ podzialu zaleco-
nego przez Min. Zdrowia,

Na ogolna liczbe 103 badan odczyn Mestera
wypadl dodatnio u 47 badanych (45%).
Mester -+  Mester —

liczba chor.

Schorzenia ‘

gosécowe 83 40 (48%) 43 (53%)
Inne scho-

rzenia 20 6 (30%) 14 (70%)

U 83 ze schorzeniami go$écowymi odezyn doda-
tni spostrzeglem u 40 (48%), ujemny u 43 (52%).
U 20 osob zdrowych, ze schorzeniami narzadow
rodnych kobiecych i innymi niego$écowymi cho-
robami wynik odczynu dodatni otrzymalem

u 6 (30%), zaé ujemny u 14 (70%).

Ponizej przedstawiam wyniki uzyskane w po-
szczegolnych grupach.

liczba
ehioE, Mester ++|Mester —
1. Stan po ostrym go$écu sta-
wowym. Chor. reumatycz. 11 |7 (63,6%)]4 (36,4 %)

2. Zakazne postacie go$éca 8 |7 (87,5%)|1 (12,5 %)
3. Pierwotnie przewlekly

gosciec — — —
4 Gosciec zwyradniajacy 4 |3(15%)|1(25%)
5. Schorzenia go$écowe kre-

gostupa 10 — 10 (100%)
6. Schorzenie tkanki 1acznej 13 | 6 (46%) | 7 (54 %)

7. Gosciec bez wyraznego

rozpoznania 20 |10 (50 .%){10 (50%)

8. Gosciec okresu przekwi-

tania 17 |7 @1,1%)|10 (58,9%)

Razem 83

40 (48%) |43 (52%)

Schorzenia zapa'lne narza-

déw rodnych kobiety 13 |5 (38,4%)i8 (61,6%)

Zdrowi 5 11(20%)] 4 80%)

Inne schorzenia 2 — 2 (100%)
Razem | 20 |6 (30%) |14 (70%)

Jak wynika z powyiszego zestawienia odczyn
Mestera w przewleklych schorzeniach goééco-
wych wypada tylko w 48% dodatnio, a wiec tylko
o 18% czesciej niz w schorzeniach niegosécowych.
Najwigkszy odsetek dodatnich wynikéw spotyka
si¢ w zakaznych postaciach goséca. W schorzeniach
gosccowych kregosiupa u wszystkich chorych od-
czyn Mestera wypadl ujemnie. Stosunkowo wy-
soki odsetek (38,4%) dodatniego odczynu M e-
stera spotyka sie u kobiet z przewleklymi zmia-
nami zapalnymi w narzadach rodnych,

W obrazach krwi nie stwierdzitem zadnych zmian
charakterystycznych, zaleinych od dodatniego lub
ujemnego odczynu M estera. Niewielkie zmniej-
szenie lub zwigkszenie odsetkowej liczby podzielo-
nych, paleczek i limfocytéw w obrazie krwi 30 min.
po wstrzyknieciu kwasu salicylowego nie stalo
w zadnym zwigzku z odezynem Mestera ani
z rodzajem schorzenia goéécowego.

Poza tym stwierdzilem, ze chorzy gosécowi z do-
datnim odczynem Mestera reaguja na leczenie
uzdrowiskowe prawie tak samo jak chorzy z uje-
mnym odczynem. OczywiScie mam na myéli wyniki
bezpoérednie uzyskane podczas leczenia. Odsetek
popraw po leczeniu borowing w Polczynie Zdroju
u chorych z dodatnim odczynem Mestera wy-
nosit 67,5%, u chorych z ujemnym odczynem 65%.

Przedstawione powyzej wyniki badan upowaz-
niaja do twierdzenia, ze odezynu Mestera nie
mozna uwazaé za odczyn swoisty dla schorzen
gosécowych, mimo, ze w tych schorzeniach wypada
czgsciej dodatnio niz w innych. Przyczyny dodat-
nich jego wynikéw dopatrywaé sie raczej nalezy
w zwigkszone] wrazliwosci tkanek, spotykane cze-
sto w schorzeniach gosécowych.

PiS§miennictwo:
H. Brokman, J. Brill, J. Frendzel: Klin.
Wschr. 1937. 502.
A, Groot: Zeitschr., f.
175—178.
Fr. Lenoch: cyt. wg Zeitschr. f. Rheumaforsch.
1938. 185. '
G. Liuzzo: cyt. wg Zeitschr, f. Rheumaforsch.
1941. 330.
A. Mester: Acta Balnologica Polonica R. I. Nr 3,
str, 14—15.
6. L. Mosonyi: cyt. wg Zeitschr. f. Rheumaforsch.
1941. 551.
7. E. Schroeder: Zeitschr. f. Rheumaforsch. 1942.
377—391. ‘
O-p Xyn3uHCKUIL.
Kparkoe u3jioseHne,

Ha ocHoBauuu mn3ydyeHms 83-x OO0JBHBIX C 3aTAXK-
HBIMM PeBMaTHM4YeCKUMM 3abosneBauuaMu, 13 — C 3arTaxK-
HbIMY BOCHAJMUTEJbHbIMM M3MEHEHUAMM JKEHCKMUX I0JI0=
BBLIX OPraHoOB, 5 3M0POBLIX bcob M 2 ¢ APYyrMMu 6Goses-
HHMVI, aBTOP IIPUXOJAUT K 3aKJIYEHMI0, YWTO pearKnmudA
Mecrepa He oKaszajach peakLmein crelnuduueckoin Ana

—

Rheumaforsch. 1944.
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peBmarm3ma. Pearkmua Oblia noJozurenbHa B 48%0
peBMaTMYECKMX 3a00JIeBaHNMIA, B BOCHAJNNTENLHLIX 3260~
JIEBAHMAX ZKEHCKMX IIOJIOBBIX OPraHoB B 38,4%, y 3mo-
poBerx B 20%. Tecr kpoBu Willinga me mam mumxarmx
XapakKTePHbIX M3MeHEeHMII. Pe3ynbTarsbl IPpA30BOro jeye-
HUA B Kypopre ITonyblH 3APyil OAMHAKOBLI ¥ GOJIBLHLIX
C TOJIOKMUTEJIbHOM, KaK M OTPUI@ATEJIbHON peakijiei
MecrTepa.
SUMMARY

The author investigated Mester’s reaction and exami-
ned 83 cases of chronic rheumatic diseases, 13 cases

with chronic post-inflammatory changes in women
genital organs, 2 cases of other diseases and 5 healthy"
individuals. He came to the conclusion that Mester's
reaction can‘t be estimates as a specific for rheuma-
tism. The reaction was positive in 48 of rheumatic
cases, in 38% of women diseases and in 20% of nealthy
individuals. The Shilling‘s blood test was also not cha-
racteristic. The results of treatment in Polczyn Zdroj
are the same in both groupes i. e. with positive as well
as negative Mester‘s reaction.

Z 3 Kliniki Choréb Wewnetrznych U. L.
(Kierownik prof. dr med. W. Markert)

Dr med. Wanda Czaban

Zespol Felty‘egor

Wrokul896 Cheuffard i Ramond pier-
wsi opisali znaczne powiekszenie $ledziony 1 we-
zléw chlonnych w przebiegu goSéca pierwotnie
przewleklego. Lecz dopiero doniesienie Stilla
w r. 1897 i seria pieciu przypadkéw Feltyego
w roku 1924 staly si¢ punktem wyjscia dla nazwy
choroby Stilla u dzieci i zespolu Felty'ego u do-
roslych.

Zespol Felty'ego zdarza sie réwniez czesto u mez-
czyzn, jak i kobiet pomigdzy 45 a 65 rokiem zycia.
Niektorzy autorzy (Gibson) podkreslaja prze-
wage tego zespolu u kobiet.

Cechuja go nastepujace objawy kliniczne:

1. obecnosé zmian chorobowych o charakterze
goscca pierwotnie przewleklego z typowymi dla
tej choroby zaostrzeniami, doprowadzajacymi
do sztywnoéci i znieksztalcen wielu stawow,

2. znaczne powickszenie §ledziony, ktora jest za-
wsze twarda, niebolesna i moze wystawaé na
szeroko§é kilku palcow spod lewego tuku ze-
browego. Badaniem histopatologicznym stwier-
dza si¢ wtedy grudki chlonne prawidlowe, prze-
roste lub zanikajace (J. Bernard),

3. powigkszenie watroby.

4. Uogoélnione powickszenie wezléw chlonnych,
ktore stwierdza si¢ w 50% przypadkow. Wezly
te sa twarde, ulozone pojedynczo, wielkosei
orzecha laskowego, niebolesne i nigdy nie ule-
gaja rozmigkaniu, Histopatologicznie maja
one cechy przewleklego nieswoistego zapalenia.

5. Leukopenia, zalezna od spadku krwinek bialych
wielojadrzastych. Niekiedy spostrzega sig row-
niez niedokrwisto$¢ wtérna miernego stopnia
z prawidiowa liczba krwinek plytkowych i nor-
malnymi warto§ciami czasu krzepniecia i czasu
krwawienia.

6. Stany gorgczkowe lub podgoraczkowe o typie
cieploty przepuszczajacej (febris intermittens).

7. Wyniszczenie.

8. Przebarwienie skéry koloru zélto-brunatnego,
najbardziej zaznaczone na odcinkach wystawio-
nych na dzialanie promieni swietlnych.

Felty przypuszezal, ze zespél przez niego
opisany jest oddzielng jednostky chorobowa. Lecz
inni autorzy (Talkow, Collins) doszli da
wniosku, ze powiekszenie §ledziony i zmniejszenie
liczby krwinek bialych nalezy uwazaé jako rzadko
wystepujacy objaw w przebiegu typowego goséca
pierwotnie przewleklego. Czynnym postaciom tej
choroby przewaznie towarzyszy wyniszczenie, go-
rgczka 1 zmiany barwikowe skory. Powiekszenie
sledziony i wezlow chlonnych, jakkolwiek w mniej-
szym stopniu, zdarza si¢ w 15% chorych, Leuko-
peni¢ stwierdzono w 30% przypadkéw. Nie ma
wige dostatecznych dowodéw na to, ze zesp6l Fel-
ty‘ego jest jednostka chorobowa odrebna od
goscca pierwotnie przewleklego. Pojecie zespolu
Felty'ego zachowuje si¢ jednak jako okreslenie po-
staci goscca pierwotnie przewleklego, przebiegaja-
cej z duza Sledziona, watroba i leukopenia.

Niekiedy pod wplywem dodatkowych zakazei
liczba krwinek bialych jeszcze bardziej sie obniza
i moze si¢ nawet rozwinaé¢ obraz agranulocytozy.
Fleischhacker podkresla niezie na ogél ro-
kowanie agranulocytozy w przebiegu zespolu Fel-
ty'ego, ktéra ustepuje po jednorazowym przetocze-
niu krwi. Autor ten przypuszcza, ze wymieniony
zespol jest wywolany przez paciorkowce niehemo-
lizujace i u jednej z obserwowanych chorych udalo
mu si¢ wyhodowaé ten zarazek z surowicy krwi.

Poglad na mechanizm powstawania leukopenii
nie jest jednolity. Fleischhacker i Dam a-
shek tlumacza ja hamujacym dzialaniem é§ledzio-
ny na czynny szpik kostny. Twierdzenie swoje opie-
rajag na obrazie szpiku kostnego, w kiérym widy-
wali niedojrzale postaci krwinek bialych w zwiek-
szonej liczbie, natomiast granulocyty wielojadrza-
ste w zmniejszonej liczbie, bo wynoszacej tylko
7—10% wszystkich komérek. Jean Bernard
natomiast w zespole Feliy'ego stwierdzal zawsze
prawidlowy myelogram.

*) Odeczyt wygloszony dnia 5. X. 1949 r. w Edédzkim
Naukowym Towarzystwie Lekarskim.
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Przypadek zespotu Felty’ego spostrzegaliSmy w 3 Kli-
nice Chorob Wewnetrznych U. L. Dotyczy on chorej
Antoniny B., lat 59, L. dz. 271/48-49, z zawodu gospo-
dyni domowej, ktora przybyia do Kliniki z powodu
ogolnego ostabienia, utraty na wadze, kotatania serca
oraz boléw w stawach kolanowych i w stawach obu
dioni. Obecna choroba zaczeta sie w roku 1947. Chora
rzekomo bez zadnej uchwytnej przyczyny zaczeta tatwo
sie meczy¢ i odczuwaia koiatanie serca. Bolow w oko-
licy serca nie miewata, Od maja do sxerpma 1948 I
odczuwata silne bole w stawach dioni i koian, ktorym
towarzyszyty obrzmienia i czeSciowe ogramczeme ru-
chomosci tych stawow. W tym czasie chora nie mie-
rzyla gorgczki, wieczorami miewata dreszcze. Jako
leczenie stosowaia jedynie suche oklady na bolesne
stawy; po 4-ch miesigcach dolegliwosci powyzsze pra-
wie caikowicie ustgpuy. Obecnie skarzy sie na nie-
znaczne boéle w wymienionych stawach, nasilajgce sie
podczas zmiany pogody.

Natomiast na pian pierwszy wysunely sie objawy ze
strony serca. Chora zaczeta odczuwac¢ dusznos¢ wysit-
kowa, wxrotce potem pojawiia sie takze duszno$¢ spo-
czynkKkowa, zwigkszajaca si€ zazwyczaj rano. Miewaita
wiedy obrzeki w okoucy kostek, niekiedy tak znaczne,
ze musiaia przez kilka dni pozostawaé¢ w tozku, po czym
obrzexi te ustepowaty. Od 3-ch tygodni poci sie w nocy.
. Od poczgtku swej choroby straciia na wadze okoio 10
kg. Kaszle przewaznie rano, odksztuszajgc niewielkie
ilosci sluzowo-ropnej plwociny.

Skarzy sig¢ na zupeiny brak apetytu. Od czasu do
czasu miewa puste odbijanie. Stolec oddaje prawi-
diowo. Mocz oddaje bezbole$nie, 3 razy na dobe, w ilo-
§ci zmniejszonej.

Pierwsza miesigczka w 16 roku Zycia; nastepne byly
regularne. Okres przekwitania minat bez doiegliwosci
w 41 roku zycia.

Przebyia 5 porodéw i 3 samoistne poronienia przed
ostatnim porodem. Czworo dzieci zmario w wieku od
3-ch tygodni do 16 lat; piate dziecko i maz zyjg, zdrowi.

Z chorob przebytych podaje jedynie kamice zoiciows.
Od 1941 do 1945 roku miewata czeste napady bolow
w prawym podzebrzu, promieniujgce do krzyza. Od
1945 roku stosuje diete i odtad nie miewa napadow
bolow. W r. 1943 po ataku bolu zjawita sie zoitaczka,
ktoéra po kilku dniach ustapita., W r. 1930 koncowy pali-
czek 1II-go palca prawej dioni ulegt urazowi.

Wywiad rodzinny bez znaczenia. Mieszka w 1 izbie,
suchej, bez stonca.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono: stan ogoélny
ciezki; chora jest tak ostabiona, ze nie moze chodzié
0 wiasnych sitach; wzrost niski, wynosi 145 cm, budowa
ciala drobna, odzywianie wybitnie upos$ledzone, waga
wynosi 35,5 kg. Skoéra ziemisto-blada, mato elastyczna,
jest wilgotna w okolicy dioni i stép; w okolicy obu rze-
pek stwierdza sig zasinienie wielko$ci dioni dziecka,
w okolicy stawow skokowych po zewnetrznej stronie
kostek sinawoczerwone plamy wielkosci dioni; w skérze
obu podudzi widoczne sg przebarwienia. Te zmiany
barwikowe wykazuja plamkowate skupienia wielko$ci
od ziarenka prosa do ziarnka grochu, barwy brunatnej
i zo0ttawo-brunatnej.

Wezty chionne powiekszone w okolicy obu pach
i pachwin, sa do$¢ liczne, twarde, niebolesne — od
wielko$ci grochu do wielko$ci fasoli, przesuwalne
w stosunku do skoéry i podloza.

Ogolna cieplota ciata wynosi 36,6° C.

Z odchylen od stanu prawidlowego stwierdza sie
stawy dioni znieksztalcone, szczegdlnie stawy palicz-
kow. Pierwsze i drugie stawy $rodreczno-paliczkowe
sg zgrubiale, obrzekie, zasinione, na ucisk bolesne.
Stawy kolanowe o praw;dlowej konf1gurac11, bolesne
podczas ruchéw czynnych i biernych.

Wszystkie miesnie sg stabo rozwmxete, wiotkie. W ja-
mie ustnej braki w uzebieniu i 3 zeby prochnicze, z ob-
fitym ropieniem okoto zebodoléw. Klatka piersiowa
jest prawidlowo wysklepiona. Na calej przestrzeni
przylegania pluc do Kklatki piersiowej odglos opukowy

jawny, z odcieniem bebenkowym. Dolne granice pluc
obnizone, siabo ruchorme. Wszedzie wystuchuje sie
szmer pecherzykowy osiabiony, pokryty licznymi swi-
stami 1 rurczeniami.

Powigkszenie rozmiaréw serca, szczegolnie w lewo
i ku gorze. Ostuchowo na koniuszku 2 szmery, skur-
czowy 1 rozkurczowy, na tetnicy piucnej 2-gi ton
wzmocniony, na innych ujSciach 2 tony. Akcja serca
miarowa. ‘L'etno miarowe, miernle napiete i wypeinione
0 czgsloscli YU uderzen na minute. Cisnlenie igtniczej
krwi 120/75 mm Hg.

Brzuch: okolica nadbrzusza silniej wysklepiona niz
podorzusze. Watroba wystaje na szerokosc meskiej
aioni spod prawego tuku zebrowego, jest twarda, nie-
boiesna, o powlerzchni gfadkiej. Siedziona wystaje na
Szerokos¢ meskiej dioni spod lewego iuku zebrowego,
jest twarda, niepolesna, o powierzconi giadkiej.

Ze strony nnych narzadow nie stwierdza sl€ znacz-
niejszych odchyien od stanu prawidiowego.

4 pbadan doaatkowych w moczu o odczynie kwasnym,
C. Wi, 1017 poza wybitnie zwiekszonym urobilinogenem
nie stwierdza sig patologicznych skiadnikow. Ldczyn
Wassermana ujemny, ciiocholowy watpliwy. Odczyn
opadania Krwine< Krwi metoda Westergreena wybitnie
Pprzyspieszony, wynosi 110/130. Odczyn opaskowy Rum-
pel-Lieedego siabo dodatni po 3 minutach., Obraz mor-
tologiczny krwi wykazuje niedokrwisiose niedobarwli-
Wa miernego stopnia, z przesunieciem wzoru odsetko-
wego w lewo i monocytozg. Szczegosowo: liczba krwi-
nek czerwonych wynosi 2.800.000, Hb 58", wskaznik
barwny 1,0, liczba krwinek biatych 2,200, z tego zasa-
dochi. v, kwasocht. 3, obojetnocht. 36, w tym pateczek 8,
podzielonych 23, limfoc. 46, monoc. 15. Dosc znaczna
anizocytoza i anizochromia krwinek czerwonych, krwi-
nek piytgkowych 432.000, retikulocytow 32%. Czas krze-
pnigcia 6 min., czas krwawienia 2,5 min. Wynik naktu-
cla gruczotu pachwinowego: poza zwiekszeniem komo-
rek silateczki obraz prawidiowy. (Badania hematologi-
czne zostaty wykonane w pracowni Szpitala im. Bar-
lickiego przez p, dr Wierzbowskg).

Odczyn ‘t'akata-Ary ujemny. Poziom bilirubiny w su-
rowicy krwi wynosi 0,5 mg %o, odczyn Hyjmans van
den Bergha bezposredni ujemny, posredni siabo doda-
tni. Opornos¢ krwinek prawidiowa. Poziom cukru w su-
rowicy krwi 95 mg %e. Krzywa cukru po obcigzeniu
50 g gluxkozy prawidiowa. Badanie zawartosci zoigdka
wykazuje duza domieszke S$luzu, brak wolnego kwasu
solnego na czczo i po sniadaniu prébnym oraz niskie
wartosci kwasnos$ci ogolnej. Badaniem zawartosci dwu-
nastnicy stwierdza sie w zotci obecno$¢ krwinek
biatych zolto zabarwionych utozonych pojedynczo
1 w skupieniach. Zdjecie kontrastowe pecherzyka 2zoi-
ciowego nie wykazaio cieni w obrebie prawego pod-
zebrza. Kilkakrotne badanie stolca nie wykazaio obec-
nosci krwi utajnej.

Przeswietlenie klatki piersiowej (prof. Misiewicz):
pola piucne rozedmowo wy;asmone serce o wyrazneJ
konfiguracji rmtralneJ, wyrazne powiekszenie i przerost
prawej komory i lewego przedsionka, lekkie powiek-
szenie lewej komory. Tetnienie serca siabo zaznaczone,
cien aorty niepowiekszony. Zdjecie stawow: kos$ciec
w catosci delikatny, osteoporoza kos$ci obu dioni i koSei
stawdéw nadgarstkowych. Szczeliny stawowe zwlaszcza
miedzypaliczkowe sg waskie, czeéci miekkie otaczajace
stawy miedzypaliczkowe zgrubiate, szczegdlnie po stro-
nie lewej. W gtowkach pierwszych paliczkow, zwtaszcza
po stronie prawej, ostro konturowane, drobne, okrg-
glawe rozrzedzenie wielkos$ci gtowki szpilki. Podwich-
niecia obu stawow paliczkowych kciukow, powierzch-
nie stawowe znieksztatcone, zeszlifowane, zwlaszcza
paliczkow koncowych z drobnymi przybrzeznymi ubyt-
kami.

W stawie miedzy drugim i trzecim paliczkiem trze-
ciego palca prawej dioni, szczelina stawowa zniesiona;
z lokciowej czesci glowki odlamany odprysk wielkosci
ziarnka prosa, oddzielony /2> mm szczeling od reszty
glowki, paliczki ustawione pod katem rozwartym.
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W drugim i trzecim stawie $rédreczno-paliczkowym
prawym szczelina stawowa prawie zniesiona, ko$ci
$rédrecza 1 paliczkow tworza kat rozwarty, otwierajacy
sie w strone lokciows, druga szczelina miedzypalicz-
kowa drugiego palca lewej dloni zniesiona, czeSci miek-
kie okolostawowe zgrubiale. W koSci polksiezycowatej
i czétenkowej okraglawe rozrzedzenie wielko$ci gléwki
szpilki. Osteoporoza stawdéw kosci kolanowych, lekkie
sptaszczenie i znieksztalcenie klykeciéw udowych i go-
leniowych zwlaszcza bocznych.

U chorej rozpoznaliémy gosciec stawowy pierwotnie
przewlekly, poza tym niedomykalno$¢ zastawki dwu-
dzielnej z zwezeniem lewego ujécia zylnego w okresie
wyréwnanego krazenia. przewlekle zavalenie peche-
rzyka zo6tciowego, prawdopodobnie na tle kamicy, prze-
wlekly niezyt oskrzeli z rozedma ptuc oraz zespét wa-
trobowo-$ledzionowy, z powiekszeniem wezléw chlon-
nych, zmianami barwikowymi skéry na obu pod-
udziach, wyniszczeniem oraz leukopenia.

W rozpoznaniu réznicowym zespolu watrobowo-

sledzionowego w gre wchodzily:
1. przewlekla bialaczka,

myeloza alenkemiczna,
brzuszna postaé ziarnicy zlosliwej,
kita,
marsko§é watroby,
zakrzeo zvly wrotnej,
choroba Gaucher,
zespol nseudo-Banti‘ego,
zespol Felty‘ego.

30 00 = vt L9

1. Przewlekla bialaczke pozwolil wylaczyé cha-
raktervstyczny dla niej obraz krwi obwodowej.

2. Myeloze aleukemiczna prawidlowy myelo-
gram.

3. Brzuszna postaé ziarnicy zlodliwej przebieea-
jaca z powickszeniem watroby, &ledziony i lenko-
penia wyklucza niemny wynik badania wez'a chton-
nego, bez typowej dla ziarnicy zlosliwej wielomosta-
ciowoéci krwinek bialych oraz brak komérek Stern-
berga.

4. Chorohy Gauchera nie rozpoznaliémy z po-
wodu prawidlowej liczhy krwinek plytkowych oraz
braku charakterystycznych komérek Gauchera w
Sledzionie, szpiku kostnym i wezle chlonnym.

5. Marskosé watroby przerostowa, dajaca po-
wigkszenie $ledziony i zmniejszona liczbe krwinek

biatych, odpada ze wzgledu na brak @éltaczki i uje-
mny wynik odczynu Takata-Ary.

6. Brak wzmianki w wywiadzie o przebytej kile
oraz ujemny odczyn Wassermana w surowicy krwi
przemawia przeciwko etiologii kilowej, Wobec te-
go, ze odezyn citocholowy u naszej chorej byl wat-
pliwy, zbadaliimy krew jej meza, u ktérego oba
odezyny wypadly ujemnie.

7. Zakrzep zyly wrotnej przebiega burzliwie,
z cigzkim stanem ogdélnym i puchling brzuszna. Po-
wolny przebieg choroby i brak puchliny brzusznej
pozwala odrzucié¢ to schorzenie.

8. Zespol pseudo-Banti'ego, przebiegajacy z du-
73 watroba, é&ledziona, niedokrwistoscia wtérna
i sklonnoscig do krwawien z przewodu pokarmo-
wego zyskal ponownie na aktualnosci, odkad Veil
z Jeny i Chaney z Mayo Clinic rozpoznawali
go wielokrotnie. Autorzy podkreslaja znaczenie
przewleklego zapalenia pecherzyka #6'ciowego
i wyrostka robaczkowego, ktére uszkadzaja wa-
trobe i Sledzione. Dla rozpoznania zespolu pseudo-
Banti'ezo nieodzowne jest stwierdzenie w $ledzio-
nie cech fibroadenii. Obecnosé powiekszonych we-
zléw ch'onnych. ktérych nie spotyka si¢ w zespole
Banti'eco, brak krwawienia z zoladka i jelit oraz

prawidtowy histolosiczny obraz §ledziony pozwala
wvtaezvé ten 7eenél,

9. Zesnol Felty‘eco: no odrznceniu wviej wy-
mienionych jednactek klinicznych, nowiekezenie
watrohy i §ledziony. obiawy niedokrwistosci
niedobarwliwei. leukonenia. nowiekszenie wezléw .
ch’onnveh. przeharwienia skéry oraz wvniezezenie
tacza sie w zaimuiaca caloéé zespoln Felty'ego
w przebiegu goSéca pierwotnie przewleklego,

Leczenie naszej chorej oparliSmy na usuwanin
ocnisk zakazenia pod postacia 3 préchniczych ze-
béw, podawaniu witaminy B i C oraz wstrzykiwa-
nin nenicylinv. ktéra podano w ooélnei ilodei
4 500 000 ji. Uzvskaliémy nonrawe. charakteryru-
jacg sie przyrostem waei 4 ke. oo6lnvm wzmoenie-
niem. ktére pozwala chorei snelniaé swoie obo-
wiazki domowe. ustapieniem béléw w stawach i po-
prawa chrazu krwi. zaréwno czerwono iak i biato-
krwinkowero. Liezha krwinek czerwonveh wynosi
3.720.000 Hb 70%. wsk. barwny 094. krwinek
hia'veh 3.200 Zasadocht. 0. ohoietnocht, 55. w tvm:
Mfodvch 1. Pateczkow. 4 Podzielonych 50. Limfoc.
36. Monoc. 8. Liczha retikuloevtéw spad'a do nor-
my. Watroba i §ledziona zmnieiszyly sie znacznie
i wystaig na szeroko$é 2.5 paleéw snod lukéw ze-
browych. Odezyn opadania krwinek krwi zwolnil
8i¢ 1 wynosi obecnie 43/94 mm; w posiewach
z z¢bodotu wyhodowaliémy paciorkowce niehemo-
lizujace. Przyjmujemy, ze u chorej z wada serca na
tle przebytej choroby reumatycznej rozwinal sie
pod wplywem paciorkowcéw obraz zespolu Fel-
ty'ego. Mozliwe, ze do rozwiniecia sie tego zespolu
przyczynilo si¢ dlugotrwale draznienie watroby
i sledziony przez przewlekle zapalenie pecherzyka
z6lciowego.
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Jaka jest czestosé wystepowania zespolu Fel-
ty'ego? Wedlug angielskiej statystyki Finger-
manaiAndrusaz1943 r. zdarza sie on w 5%
przypadkéw goSéca pierwotnie przewleklego. Nie
odpowiada to prawdopodobnie naszym warunkom
klimatycznym. W piémiennictwie polskim nie zna-
lezlismy dotychczas wzmianki o zespole Felty'ego.
By¢é moze, ze wystepuje on u nas o wiele rzadziej.

X-p B. Yaban.

ABrop obcymxaaer cuuaapoM PenbTH, KOTOPBIL He AB-
JIF€TCA CaMOCTOATENBHBEIM 3afoneBanyneMm, Ho dhopmoit
3aTAKHOIO PEBMATU3Ma, MTPOTEKAIOIIEr0 ¢ YBeJIMIeHHOM
TIEYEeHBIO M CEJI€3EHKONI M yMEeHbLIIEHMEeM Yucia 0elbIx
KpoBAHBIX mapuroB (leukopenia). Ou ganee ommcbIBaeT
ciaydail cuHapoMa <DenbTH, Kacamluerocs 59-meTHen
JKEHIIMHBL. OTOT CHMHIPOM OBbLI CAMArHO3MPOBAH HA
OCHOBAaHMM OJHOBPEMEHHBIX CHMIITOMOB 3aTHAZKHOI'O
peBMaTH3Ma BEMECTE C YBEIAMYEHMEM IMEUEHN, CEJIe3CHKN

7 mMM@aTUYECKNX KeJe3, U3MEHEeHUAMM IIIMTMeHTAaIIMN,
VICTOIL[EHVICM M JIEYKOITCHMEIN.

Tlocne meweHns, COCTOAIIETO B yAAJEHUM KapUO3HBIX
3y00B U IPUMEHEHMA IeHUIMIMHEA, IOJYYMIOCh YIIyd-
[IeHMEe KIMHUYECKMX CHMMIITOMOB ¥ MOP(OJIOTMYECKOro
obpasza KPoOBH,

SUMMARY

The author discusses the Felty’s syndrome what is
not a separate ailment but a form of rheumatoid ar-
thritis characterized by enlarged liver and spleen and
leukopenia. She then describes a case of the Felty’s
syndrome relating to a woman of 59. The above has
been diagnosed on the base of simultaneous symptoms
of rheumatoid arthritis and of enlarged liver and
spleen, together with entlargement of lymphnodes, alte-
ration in skin coloration, loss of weigth and leukopenia.

After treatment consisting in removal of teeth af-
fected by caries and application of ‘penicillin an impro-
vement of clinical symptoms and of the blood count
has been obtained.

Klinika Chordob Drzieciecych Akademii Medyczne]
w Poznaniu
(Dyr. prof. dr K. Jonscher)

Dr med. Roman Rafinski
st. asystent — laryngolog

Postepowanie otiatryczne w przypadkach powiklan
zapalenia ucha srodkowego u niemowlat’

Powiklania zapaienia ucha $rodkowego u nie-
mowlat, najczeSciej w postaci zapalenia jamy sut-
kowatej, sa juz od szeregu lat przedmiotem za-
" interesowania tak pediatréw jak i otiatrow. Przede
wszystkim chodzi o przypadki tak zwanego utajo-
nego zapalenia ucha $rodkowego, ktérego rozpo-
znanie w toksykozach u niemowlat ma nieraz de-
cydujacy wplyw na dalszy przebieg leczenia.
Schorzenie wucha $rodkowego, jako powiklanie
w przebiegu choréb zakaznych, czyli tak zwane
banalne zapalenle ucha srodkowego, przebiega tak
typowo, ze rozpoznanie i leczenie nie przedstawm
wigkszych trudnoéci. Z tych to wzgledéw pomijam
ten typ schorzen uszu w niniejszym artykule.

Dowodem pewnych trudnosci w rozpoznaniu i le-
czeniu zapalenia ucha §rodkowego oraz jego po-
wiklafi w toksykozach niemowlecych sa liczne
prace naukowe, rozpatrujace ten temat.

Nader czeste rozpoznanie sekecyjne zapalenia
ucha srodkowego oraz jamy sutkowatej u niemowlat
zmarlych z powodu toksykozy, bylo gléownym bodz-
cem do szukania przyzyciowych metod rozpoznaw-
czych i leczniczych tego schorzenia. Niektore sta-
tystyki rozpoznania zapalenia ucha érodkowego
oraz jego powiklan ma sekcjach niemowlat sa
wprost zdumiewajace. Campbell (Kanada) po-
daje, 7ze u 53% wszystkich zmarlych niemowlat
stwierdzono poSmiertne zapalenie jamy sutkowej.
Dane Skorbogotova sa jeszcze wyzsze, Zna-
lazl on na ogolng liczbe wykonanych 723 sekeji —
w 73,3% rope w uchu srodkowym Z wymienio-
nych 723 przypadkéw zgonéw sekecja wykazala
w 87,1% toksykoze!

Jako przyczyne czestego mierozpoznawania za-
palenia ucha srodkowego u niemowlat z toksykoza
nalezy przyjaé:

1. Atypowosé przebiegu schorzenia.

2. Trudno$ci rozpoznawcze, ktére uwarunko-
wane sa budowa anatomiczng przewodu stucho-
wego zewnelrznego oraz odmienng topografia blo-
ny bebenkowej u niemowlat.

Brak cech zapalnych na blonie bebenkowej, od-
zwierciedlajacych w tak zw, banalnych przypad-
kach stan ucha $rodkowego, przyczynia réwniez
duzo trudnoéci w ustaleniu rozpoznania zapalenia
ucha srodkowego w przypadkach toksykozy. Naj-
wieksze trudno$ci rozpoznawcze nastreczalo do nie-
dawna powiklanie zapalenia ucha Srodkowego
u niemowlat w postaci zapalenia jamy sutkowa-
te] — tzw. antritis. Rozpoznanie do niedawna usta-
lano na stole operacyjnym podczas antrotomii,
ktéra otiatra bardzo czesto wykonywal na zyczenie

pediatry. Réwniez czesto ustalano rozpoznanie zbyt

poZno, mianowieie na sekeji,

3. Brak do niedawna metod rozpoznawczych,
zwlaszeza zapalenia jamy sutkowate;j.

Lekarze francuscy (Molhit, Grenet, Lal-
lement, Boelle i inni) pierwsi wprowadzili
nowa metode rozpoznawcza zapalenia jamy sutko-
wate]. Wykorzystujac budowe anatomiczna kosci
skroniowej u niemowlat, powzieli mysl naklucia
jamy sutkowatej, by w ten sposéb przekonaé sie
o jej stanie. Jame te nakluwaja oni za malzowina

*) Referat wygloszony na Zjezdzie Pediatrow w Pra-
dze Czeskiej (29—31. X. 1949 r.).
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uszng i do niedawna traktowali zabieg ten wylgcz-
nie w celach rozpoznawczych. Ostatnio dopiero
Rohmer (Strasbourg) poda]e, ze stosuje sig
w jego klinice antropunkeje rowniez w celach lecz-
niczych, jednakze polowa przypadkéw zapalen
jamy sutkowatej koneczy si¢ antrotomia,

Pierwszym, ktéry zastosowal antropunkcje w ce-
lach leczniczych jest H. Lewenfisz Wpro-
wadzil on ponadto nowa metode a wlaéciwie droge
naklucia jamy sutkowatej, ktéra prowadzi przez
przewéd stuchowy zewnetrzny. Wyniki leczenia Le-
wenfisza byly bardzo zadowalajace. Badania swe
wykonal na bardzo licznym materiale. Ponadto
zwrocil uwage na bardzo wazny szczegél, ulatwia-
jacy rozpoznanie zapalenia jamy sutkowatej. Mia-
nowicie bardzo czesto w przypadkach zapalenia
jamy sutkowatej widzimy zaczerwienienie i lekki
obrzek tylno-gérnej éciany przewodu sluchowego
zewnetrznego, w jego odcinku graniczacym z blona
bebenkowa. Ze swej strony musze nadmienié, ze
w przypadkach silnego odwodnienia chorego nie-
mowlecia, ob]aw ten, zwany u nas krétko ,,objawem
Lewenfisza®, prawie nigdy nie wystepuje. Wida¢ go
natomiast bardzo czesto u niemowlat, ktérych stan
ogblny jeszcze jest zadowalajacy.

W klinice tutejszej stosuje sie antropunkeje
w celach rozpoznawezych i leezniczych od przeszlo
2 lat. Wyniki tej metody sa wielce zadowalajace.
Zabieg ten z reguly wykonuje si¢ u niemowlat
ciezko chorych, u ktérych zwykle postepowanie
otiatryczne jak punkecia jamy bebenkowei. wzgled-
nie paracenteza nie doprowadza do ustalenia roz-
poznania. czy tez do wyleezenia choreeo dziecka.
7 chwila stwierdzenia wvdzieliny zanalnei w jamie
sutkowatei. zahieg nowtarza sie codziennie. wzeled-
nie co kilka dni. zaleznie od stanu chorezo. az do
wvleczenia. Jedynie przypadki onorne na ien sno-
s6b leczenia. co prawda mie liezne. poddaie sie an-
trotomii. Trzeba przyv tvin podkreslié. ze wiekszo$é
operowanveh mrzvnadkéw stanowily niemowleta,
oddane do kliniki w stanie bardzo ciezkim,
dluzei trwaiacvm. cz-'i ze schorzenie nosilo inz
charakter przewlekly. Nic wiec dziwnego. ze oprdz-
nianie iamy sutkowatei droga naklucia. jak rowniez
przeplukiwanie tej jamv roztworami antybiotvkéw,
nie vrowadzifo do celu. Wykonana operacia wv-
kazata w -wvmienionveh przypadkach rozlecle
zmianv nie tylko w iamie sutkowatei. lecz réwniez
w okolicy periantralnei, czyli ze mielidmy juz do
czynienia z antritis i periantritis.

Ogélna liczba przypadkéw, leczonych przeze
mnie antropunkcja, wynosi okolo 150. Antrotomie
zmuszony bylem wykonaé w 8 przypadkach (an-
trotomii wykonanych w nastepstwie powiklan tzw.
banalnego zapalenia ucha érodkowego do zestawie-
nia tego ze zrozumialych wzgledéw nie wliczam),
w tym w dwéch przypadkach obustronnie *). Przy-
padki operacyjne wyzdrowialy wszystkie, natomiast
émiertelnosé¢ niemowlat leczonych antropunkcja
wynosila 4%, przy czym podkreslié nalezy, e
wszystkie zmarte niemowleta oddane zostaty do kli

niki w stanie bardzo ciezkim a wlasciwie bez-
nadz1e]nym Operacja ze wzglqdu na stan tych nie-
mowlat nie wchodzila juz w rachube.

Poréwnujac wyniki naszej kliniki z danymi in-
nych autoréw, uderza bardzo niski odsetek zgonow,
zwlaszcza jesli sie uwzgledni, ze zgony nastqplly
u niemowlat, oddanych do kliniki w stanie prawie
agonalnym, u ktérych ze wzgledu na niewydolnoéé
krazenia juz zadne zabiegi poprawy wywolaé nie
mogly. -

Mozna $mialo rzec, ze w protokélach sekcyjnych
tutejszej kliniki, rozpoznanie zapalenia ucha érod-
kowego, wzglednie zapalenia jamy sutkowatej na-
leza do rzadkosci. Moim zdaniem wyniki te nalezy
zawdzieczaé w duzej mierze zastosowaniu antro-
punkcji we wszelkich podejrzanych przypadkach.

Wracajac do leczenia antropunkejg cheialbym
nadmieni¢, ze 'w przypadkach ciezkich, wzglednie
opornie reagujacych, stosujemy przeplukiwanie
jamy sutkowatej, antybiotykami**), zaleznie od
drobnoustrojéw, wyhodowanych z wydobytej wy-
dzieliny. W zapaleniach wywolanych drobnoustro-
jami wrazliwymi na penicyline. stosuje zakwaszony
roztwér antybiotyku z dodatkiem rivanolu w na-
stepujacei proporcji: 1 ml penicyliny 1/5000,
0,5 ml 3% kwasu bornego i 0.2 ml rivanolu 1/1000.
Okazuje sie, ze powyzsza mieszanina dziala duzo
skuteczniej niz czysta pemcyllna W przypadkach
blonicy ]amy sutkowatej jak réwniez jamy beben-
kowej uzywam do przeplukiwan 1 ml penicyliny
1/5000 z dodatkiem 2500 jedn, surowicy przeciw-
bloniczej. Jezeli w wydzielinie z jamy sutkowatej
stwierdza sie laseczke okreznicy, wéwczas prze-
plukuiemy ja 1 ml streptomyeyny roztworu 1 2/20
ml rozpuszczalnika, W niektérych przypadkach
mieszanych infekeji stosujemy mieszaning penicy-
liny z streptomycyna.

Po wykonanei antrotomii z reguly zwilzam seton
mieszaning penicyliny, kwasu bornego i rivanolu.
Po 3 dniach zmieniam saczek, a po dalszych 2
dniach zostawiam rane bez saczka i nakladam je-
dynie maly zewnetrzny opatrunek. Wyniki takiego
postepowania sa bardzo dobre, gdyz przewaznie po
14 dniach, a nieraz juz i po 8 dniach rana jest
zupelnie zagojona. Warunkiem naturalnie jest bar-
dzo doktadne wydlutowanie i zrewidowanie chorej
kosei.

Nawiazujac jeszcze do antropunkeji nalezalo by
nadmienié, ze u starszych niemowlat (juz powyzej
6 mies.) nieraz napotykamy na trudnosci w wy-
konaniu jej ze wzgledu na twardoié i grubo§é
blaszki kostnej, pokrywajacej jame sutkowata od
strony bocznej. W takich przypadkach uciekam sig
do nicco odmiennego zabiegu, mianowicie do adito-
punkeji. Nakluwajac blone bebenkowa w jej gorno-
tylnej czesci, nalezy skierowadé igle ku gorze i tylowi

*) Dane te obejmuja materiat do 1. VI. 1949.

**) Przed plukaniem nalezy wykonaé¢ paracenteze,
o ile ona naturalnie nie zostala juz wykonana wcze§-
niej, wzglednie nie wystapita samoistna porforacja.
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w kierunku aditus ad antrum®) i staraé sie wyssaé
strzykawka zalegajaca tam ewentualnie wydzieline,.
Zabieg ten ma doniosle znaczenie, lecz tylko roz-
poznawcze w celu ustalenia koniecznosci wykona-
nia antrotomii w tych przypadkach, w ktérych
obraz otoskopowy blony bebenkowej nic nam nie
moéwi, a zachodzi ze strony pediatréow podejrzenie,
ze ognisko zakazenia mieéci sie w jamie sutkowatej.
Ognisko takie jest czesto ,,odsznurowane™ w aditus
ad antrum od jamy bebenkowej gestym czopem
ropnym (Rohmer). Wydobytych z aditus kilka
kiaczkéw ropnych decyduje o dalszym postepo-
waniu. Aditopunkcja jest zabiegiem nie trudnym,
po uprzednim dokladnym zaznajomieniu sie z to-
pografia ucha srodkowego. Antropunkecja wymaga
pewnego wysilku, aditopunkeja nie, gdyz nie na-
trafiamy na przeszkode kostna. Obydwa zabiegi wy-
magaja pewnej zrecznosei, ktora latwo nabyé zwla-
szcza po uprzednim éwiczeniu na<zwlokach nie-
mowlecych.

JI-p Pomaun Pacdhunckuii.
KpaTkoe uziomxeHHe.

OTnartpmudeckoe JededHye BOCIAJIeHNUM yxa (otitis
media) y maaneHes.

Yacroe BeicTyrienue otitis media u ero ocimomuenuu
Y MJIaneHLEB 3acTaBJsdeT OTHMATPOB MCKaTh AMATHOCTU-
YECKMX METO[ B 9TOM 3abosieBanmm. ©pa”I[y3CKUe OTU-
aTpbl NPUMHMUMAIM METOJ YKOJIa aHTPyM depe3 planum
mastoideum gna guarmoza ero Bocmamenud (antritis).
Jlesendoummn 3mMmonMbUIMPOBAT STOT METOJ IIPOBOAA YKOJI
M3 BHEIIHEro CJIyXOoBOro kaHajsia. OH ONMcasl TOKEe CUM-
TOM, ITO3BOJIAIOLIMIT Ha PaHHMII AMarHo3 aHTPUTA ¥ MJla-
AEHLIeB, & MMEHHO OIPDAHMYEHHBIN OTE€K M ITOKPACHEHNE
Ha TOPHO-3a/JHEN CTEHKEe BHEIIIHET0 CJIYXOBOIO KaHAaJa.
B perckoit xknmmmke MenuumHCKOM Arazemun B Ilo-
3HaHU IIOTBEPZKAEHO BBICTYILIEHNME STOTO CHMITTOMA
¥y MInazeHueB 6e3 SKCHMKKO3bI Ilocie es BbICTYILIeHus
CUMIITOM 9TOT BCTPEYAETCA PEeRKO. AHTDPOINYHKIAA Me-
TofoM JleBeH(MIIA MMEET OUATHOCTUYECKOE M TeparieB-

*) Wejécie do aditus ad antrum przez blone beben-
kowa umozliwia nam budowa anatomiczna ucha §rod-
kowego niemowlecia, zwlaszcza prawie poziome poto-
Zenie blony bebenkowej. Nalezy baczyé, by nie skale-
czyC czesSci wiotkiej blony bebenkowej.

TUYEeCKOe 3Ha4YeHMe. B NeTCKOM KAMHUKE JIeYeHUEe TeM
MeTrofoM mnpuMeHeHo y 150 wmmazgenneB. CMepPTHOCTB
Ob11a TONBKO 4%. YV 8 ;mereil MblI IPUHYIRACHL! ObLIM
clenarb aHTPOTOMMUIO, B 2 Ciaydadx ABYCTOPOHHYIO. ITo-
CJIe aHTPONYHKLMM OPOIOJaCKMBAEM aHTPYM COOTBET-
CTBYIOUMMM aHTUOMOTHMKAMM. ¥ MJANEHIEeB BLIIE 6 Me-
CALCB aHTPOIIYHKNMA HAaCTO HEBO3MOMKHA. B 9TUX ciay-
YaaxX aBTOP MNPMMEHHET aAUTOIYHKIMIO. YKOJ eJIaeTCs
Yepe3 CIAYyXOBYIO IIePENOHKY B HanpaBiaenum K aditus
ad antrum, ITony4deHme THOA peLIAeT O HEOOXOIMMOCTH
aHTPOTOMMUM. ANMTOIIYHKIMS 3TO TOJBKO AMarHOCTUYe-
CKOe ycecaenoBaHMe, KOTOpPOe MOZKeT yKasaTh HaMm
B COMHMTEJIBHBIX CJAy4adAX C KOTOPOI CTOPOHBI HaIo
crenarb aHTPOTOMMIO M TeM caMbIM M30aBUTh pedeHKa
OT JBYCTOPOHHOM QHTPOTOMMUM,

R. Rafinski, M. D. — The otiatric procedure in compli-
cations of otitis media in infants.

The frequency of otitis media and its complications
in infants during the postmortem examination forced
the otologists to look for "‘the diagnostic methods of
these diseases in the living infants. The French otolo-
gists introduced the diagnosis of antritis in infants with
puncture of antrum through the planum mastoideum.
H Lewenfisz modified that method and performs
the . antropunction through the external canal. This
author has described the new early diagnostic symp-
tom consisting in limited swelling and reddening seen
on the posterosuperior wall of otic external canal near
to the drum. In the Pediatric Clinic of Medical Acade-
my of Poznan there was observed nearly always , L e-
wenfisz’s symptom® in inflants being yet in the good
state of water equilibrium. The dehydrated infants
show this symptom very seldom. The Lewenfiszs
method of antropunction was introduced aiso in our
Clinic. The antropunction is an diagnostic method and
therapeutic, too. In our Clinic there were treated with
this method about 150 infants. The mortality amounted
hardly 4%. In 8 cases we were constrained to perform
antrotomy, in 2 bilateral. Antropunction performed
mastoid cavity is washed with antibiotics, in confor-
mity with bacteriologic examination. In infants above
6 months the performance of antropunction is impos-
sible because of bone hardness. In these cases author
performs i. e. aditopunction. The operation is perfor-
med through the drum directing the needle (under ear
bones) to the aditus ad antrum. The extract of pus with
syringe from aditus is the indication for antrotomy.
The aditopunction is a diagnostic method only and may
save the infant from superfluous bilateral antrotomy
in the cases not clear, when we don’t know what ma-
stoid cavity suppurates.

Z Kliniki Choréb Dzieciecych Akademii Medycznej
w Poznaniu
(Dyrektor: prof. dr K. Jonscher)

E. Fojudzki — I. Kromer — 0. Szczepski

Badanie nad zachowaniem sie cukru w plynie mézgowo-
rdzeniowym i krwi dzieci leczonych streptomycyna
z powodu gruzliczego zapalenia opon

~ Badania réznych autoréw i wlasne nad zachowa-
niem si¢ cukru w plynie mézgowo-rdzeniowym
dzieci chorych z powodu gruzliczego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych doprowadzily do niejedno-
krotnie rozbieznych wynikéw. Najpowazniejsze
podrecznikidawniejsze (P faundler-Schloss-

man) jak i najnowsze (Cecil, Mitchell-
Nelson) podaja obnizanie sie poziomu cukru
w plynie mézgowo-rdzeniowym jako jeden z ob-
jawow rozpoznawczych zapalenia opon. Tego sa-
mego zdania jest Fanconi i badacze anglosascy
(Med. Research Couneil). Inaczej ujmuja
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te sprawg Choremisi Pachonska mowiac,
ze cukier zachowuje sie réznie (tj. albo podnosi
albo obniza), wracajac do normy w okresie zdro-
wienia. Badania wiasne (Kr o m e r) nad zachowa-
niem si¢ cukru w plynie w przebiegu gruzliczego
zapalenia opon wykazaly, ze obnizanie sie¢ poziomu
cukru chociaz wystepuje bardzo czesto nie jest jed-
nak objawem stalym i niejednokrotnie mozemy
sie spotkaé z zawartoScia cukru normalna a na-
wet podwyzszona.

Dotychezasowe badania nad zachowaniem sie
cukru w krwi w przebiegu zakazenia gruzliczego
nie doprowadzily réwniez do ujednolicenia po-
gladow. Sa autorzy, ktérzy spostrzegali podwyzsze-
nie poziomu cukru (Seitz, Langston, Berg
cyt. wg Wells'a). Sa jednak inni, ktérzy znajdo-
wali niskie liczby zawartoscei cukru w krwi (Bo -
rock, Hecht cyt. wg Wells‘a) w przypadkach
zle rokujacych. Freilich i C o e nie spostrzegali
réznic migdzy osobnikiem chorym i zdrowym.

Poniewaz dopiero co wspomniane doniesienia
o cukrze w krwi jak i poprzednie odnoénie cukru
w plynie mézgowo-rdzeniowym wykazuja pewne
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podobienistwo podjeliémy badania majace na celu
wyjasnienie ewtl. istniejacej zaleznoSci miedzy za-
wartoscia cukru w plynie mézgowo-rdzeniowym
i w krwi. Badania wykonalismy na Oddziale gruz-
liczym Kliniki Choréb Dzieciecych U. P. w czasie
od 1 lipca do 20 listopada 1949 roku. Przebada-
lismy 18 dzieci chorych z powodu gruzliczego za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowych leczonych
streptomycyna wykonujac !acznie prawie 1000
oznaczen poziomu cukru. U dzieci tych w dniach,
kiedy wykonywaliémy naklucie ledzwiowe, pobie-
raliémy niemal jednocze$nie, bo z réznica 10—15
minut, na czczo réwniez krew i w obydwu cieczach
(plyn i krew) okreslalismy zawarto§é cukru,

Na podstawie danych liczbowych sporzadzilismy
18 wykreséw (n-ry 1-—18). Na osi rzednych umie-
scilismy daty badania, na osi odcietych poziomy
cukru w krwi (linia ciagta) i w plynie m. rdz. (linia
przerywana) wyrazone w mg %. Przygladajac sie
szczegblowo wykresom spostrzezemy, ze prawie
wszystkie przebadane przypadki wykazuja obnize-
nie si¢ poziomu cukru w plynie mézgowo-rdzenio-
wym. Poziom cukru w krwi réwniez na ogél byt
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obnizony. Uderzajacy wszakze najbardziej jest fakt
§cislej zaleznoéci przebiegu krzywej zawartosei cu-
kru w plynie od krzywej zawartosci cukru w krwi.
Wzniesieniom poziomu cukru w krwi odpowiadaja
analogiczne wzniesienia w plynie, a obnizenie jed-
nej krzywej daje obnizenie sie drugiej. Wystepo-
wanie tej zaleznosci we wszystkich przebada-
nych przypadkach wyklueza przypadkowosé tego
spostrzezenia,

Spostrzezenie powyzszego faktu kazalo nam
przekonaé sie, czy potrafimy podniei¢ poziom
cukru w plynie mézgowo-rdzeniowym podnoszac
poziom cukru w krwi. Wiemy, ze poziom cukru
w krwi mozna podnie$é podajac doustnie wieksza
ilo$¢ weglowodanow. W doswiadczeniu naszym po-
sluzyliémy sie¢ miodem podajac go dziecidm po
150—200 graméw dziennie. Poziom cukru w krwi
w przypadku nr 7 podniést sie wtedy do 180 mg%,
a jednoczeSnie wzrosla zawarto§é cukru w plynie
do 114 mg%. Podobne spostrzezenia zrobilismy
w przypadkach nr 1, 13, 14.

W wyniku przeprowadzonych badan dochodzimy
do wniosku, ze poziom cukru w plynie moézgowo-
rdzeniowym dzieci chorych z powodu gruzliczego
zapalenia opon m.-rdz. leczonych streptomycyna
jest zalezny wylacznie od poziomu cukru w krwi
i obnizenie si¢ jego nalezy uwazaé za jeden z ob-
jawow wyniszczenia organizmu, a nie za objaw swo-
isty dla zapalenia opon. '

W badaniach postugiwaliémy sie metoda kolory-
metrycznego oznaczania cukru jako czynnika redu-
kujacego zelazicyjanek potasu w zasadowym roz-
tworze. Powstaje wtedy zelazocyjanek, ktéry z so-
lami zelaza tréjwartosciowego daje zabarwienie
niebieskie blekitu berlinskiego. Odczytéw dokony-
wano na fotometrze Pulfrich'a z kazdorazowa
§lepa préba na zanieczyszczenie odczynnikow.

ten spos6b wyeliminowano blad techniki pracy.
Pomiary w wiekszoéci zostaly kontrolowane spek-
trofotometrem ,,Colleman®, Metoda powyzsza zo-
stala opracowana przez Neuveillera w 1933
roku dla oznaczania cukru w krwi. Oznaczanie
cukru w plynie mézgowo-rdzeniowym dokonano
réwniez powyzsza metoda w modyfikacji wlasnej
autora (Fojudzki).

Dla celéow poréwnawezych przeprowadzono ozna-
czania cukréow innymi metodami (Hagedorn,
Jensen1923 r,Folin 1928 r.). g

Wyniki poréwnaweze nie réinily sie miedzy
soba wigcej jak o 3%.
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KpaTkoe uznoxenwne,

ViccnenoBaHUA OTHOCUTENHHO —CONEPIKAHMA caxapa
B 1[epebpOCIMHATeIBHOM KUIKOCTY U B KPOBU ¥y nerei
B JIeYEeHMM TyOEepKyJIE€3HOro MEHUHTUTA CTPEITOMBIIV~
HOM.

Habmonenna u3 Iercrkoit Knuuukn ITo3nanckoit Me-
IMOMHCKOM Arazemun. Or 1 miona no HoabGps 1949 rona
nccnaegoBano 18 caywaer u chpenaHo okoso 1000 mecme-
7IOBaHMII YPOBHA caxapa B KPOBM UM B Hepedpo-crm-
HaJIBHOM ZKUJKOCTM KOJIOPUTPUYCCKUM METONOM.

ITonyuens! crexnyoiuue pe3yabTaThI:

1. ypoBeHs caxapa B LepebpOCHMHAIBLHOIN JKUINKOCTU
3aBVCUAT OT YPOBHA caxapa B KPOBH,

2. HUCKMII YPOBEHbL caxapa B I[e€pe6poCrMHANLHOI
KUAKOCTU Yy JIeTel ¢ TyOEepKyJie3HbIM MEHMHIUTOM 3a-
BUCHUT OT WMCTOIIEHMSA OPraHmM3Ma U He MMEeT IaTOrHO-
MOHMYECKOTO 3HaAYCHUA.

SUMMARY ‘

E.Fojudzki, I. Kromer, O. Szczepski — Investigations
on sugar level of spinal fluid and blood in the cases
of tuberculous meningitis treated with streptomycin.

The investigations were performed in Pediatric Clinic
of Medical Academy of Poznan. 18sick children were exa-
mined in the time from July till November 1949. The
blood sugar and spinal fluid sugar there were determi-
ned with colorimetric method. There were performed
about 1000 determinations. The authors concluded that:
1. The sugar level in spinal fluid depend on the level
of blood sugar and 2. The low level of sugar in spinal
fluid in tuberculous meningitis is the symptom of
undernutrition of an organism and can’t be considered
as a specific symptom for the tuberculous meningitis.

o o

==

Zaklad Anatomii Opisowej Uniwersytetu Poznanskiego
(Kierownik — prof, dr med. Stefan Rézycki)

Jozef Kolaczkowski

Zagadnienie polskiego mianownictwa anatomicznego

(Dokonczenie)

Czy réznice migdzy mianownictwem anatomicz-
nym polskim dotychczasowym a nowym, opartym
na jenajskim sa znaczne? Trudno powiedzieé.
Swiezo wydana Anatomia Czlowicka Rogal-
skiego zawiera na razie tylko czes¢ nowych

nazw polskich, proponowanych przez autora. Nie-
ktore jednak réznia sie znacznie od dotychczas
przewaznie uzywanych. Np. plat gérny pluca na-
zywa sie platem dobrzuszno-doglowowym, plat
dolny — dogrzbietowo doogonowym, czeéé prze-
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dnia srédpiersia — czeScia dobrzuszna, czesé gérna
— czescig doglowowa érédpiersia. Nerw krtaniowy
dolny nosi nazwe nerwu krtaniowego doogonowe-

go, nerwy sercowe gorny i dolny — nazywaja sie
nerwami sercowymi — doglowowym i doogono-
wym.

Nalezy przypuszczaé, ze réznice te zwiekszylyby
si¢ jeszcze, gdyby inni autorzy zechcieli réwniez
wprowadzié¢ do swych podrecznikéw miana jenaj-
skie i przetlumaczyé je na jezyk polski po swoje-
mu. Poplewski (10) np. (podobnie jak niekté-
rzy autorzy niemieccy — Waldeyer (94),
Benninghoff (14) i inni) extremitas thora-
cica nazywa koriczyna gérna, exirem pelvinea —
konczyna dolna, Rogalski konczyna piersiowa
i miednicza, Marciniak uwaza, 7ze konczyna
gérr.la powinna si¢ nazywaé tulowiowa. Sadze, ze
istnieje jeszcze znacznie wiecej mozliwoéci tluma-
czenia extremitas thoracica na jezyk polski, tylko,

ze tego rodzaju bogactwo jezykowe nie cieszy nas
weale.

Sa takze préby wprowadzenia mian jenajskich
do podreeznikéw klinicznych.

W.Orltowski w przedmowie do ,.Podstawo-

wych metod badania fizycznego* (65) pisze:

,,W miar.mwnictwie anatomicznym uwzglednilem
mianownictwo, przyjete na Migdzynarodowym Zje-
zdzie w Jenie w 1935 r.“. Najpierw male sprosto-
wanie. Miedzynarodowy Zjazd odbyl si¢ w Medio-
l-am.e w 1936 r., poruszano tam, o czym juz wspo-
tqnlalem 1 spraw¢ nowego mianownictwa, ale go
nie zatwierdzono. Zjazd w Jenie w 35 r. byl zwy-
klym corocznym zebraniem niemieckiego Towarzy-
stwa Anatomicznego, ktérego czlonkami byli co
prawda réwniez obcokrajowey, ale w zadnym wy-
padku nie byl to zjazd migdzynarodowy.

Zajrzawszy do wspomnianego podrecznika, prze-
konamy sie, ze Orlowski bardzo ostroznie
wprowadza nowe miana, Nie méwie tu o mianow-
nictwie polskim, ktére z malymi wyjatkami, nie-
wx'ele rozni sig od dotychezas uzywanego. Np. za-
miast lini@ sutkowej wprowadza autor lini¢ 4rod-
kowa obojezykowa, zostawia jednak (podobnie jak
Poplewski) nazwy konczyna gérna i dolna.
Z mian lacifiskich znalazlem ganglion cervicale su-
perius et inferius (w JNA: gangl. cerv. craniale et
caudale) vv. anonymae (JNA = vy, brachiocepha-
llcafz) v. cava superior (JNA = v. cavq cranialis)
i wiele innych.

: Niebezpieczer’xstwo jenajskie nie jest jedynym,
jakie zagraza jednolitoéci mian anatomicznych w la-
tach ostatnich. Jak zaraz na wstepie podalem, ist-
nieja tendencje do wprowadzania nazw obcych do
Polskieg’o Stownika Lekarskiego. Nie da sie¢ za-
przeczy¢, ze w wielu wypadkach bedzie to nie-
uniknione. Potrzeba tworzenia nowych pojeé jest
faktem oczywistym i niezaprzeczalnym, tak samo
fakt(.am Jest, ze nie kazdy wyraz obey da sie od-
p?W1edn10 na jezyk polski przetlumaczyé, Nikt tez
nie bedzie prébowal pojic w Slady Bierk o w-
skiego, zeby np. zamiast nerwéw wprowadzaé

czujniki, bo wyraz ,,nerw* jest jednym z tych, ktére
sie doskonale przyjely w naszym mianownictwie,
wzbogacajac tym samym jezyk polski nie tylko
naukowy ale i potoczny.

Zdarzaja sie jednak wypadki, Ze niepotrzebnie
wprowadza sie wyrazy obce do naszego jezyka. Wy-
kazaliSmy juz nieraz, ze préby te stale powtarzaly
si¢ w historii polskiego mianownictwa czesto z wy-
nikiem dodatnim, jeszcze czesciej z ujemnym. Na

przykladzie Bochenka przekonalismy sie, ze

zupelnie zbytecznie wprowadza si¢ wyraz obcy
(trapezowaty, lambdowaty) tam, gdzie istnieje juz
od dawna polska dobra, rozpowszechniona i do
stownictwa lekarskiego przyjeta (sutura lambdoi-
dea — szew weglowy).

Ostatnie lata znowu dostarczaja nam przykla-
dow takich préb, ktére raczej trzeba by uwazaé za
niezreczne, Jako przyklad przytocze wyrazy me-
zjalny w znaczeniu przysrodkowy, palatynalny
w znaczeniu podniebienny, lingualny w znaczeniu
jezykowy, bukalny zamiast policzkowy (Burski
20 str. 147). Czy przymiotniki te koniecznie trzeba
wprowadzié do naszego jezyka? Raczej nie. I na
tym polu komisja mianownicza znajdzie mnéstwo
pracy, chociaz przewidywaé nalezy, ze klopoty
w razie ostroznego oczyszczania jezyka z niepoza-
danych nalecialoéei beda znacznie mniejsze, niz te,
jakie juz powstaly w zwiazku z reforma jenajska
i prébg wprowadzenia nowych mian do polskiej
literatury anatomicznej.

VII.

Polskie mianownictwo anatomiczne ostatnich lat
mimo wielu wad i niedociagnieé nie przedstawia sie
tragicznie. Na ogél jak juz wspomnialem opiera
sic na Polskim Stowniku Lekarskim z r. 1905. Za-
mieszanie panujace w mniektérych dziedzinach, jak
to wykazalem na przykladzie mianownictwa kon-
czyny gornej, nalezaloby moze z ezasem wyréwnagé,
ale nie jest ono na tyle istotne, zeby domagalo sie
natychmiast pilnej i szybkiej rewizji. Wiemy z hi-
storii mianownictwa lacinskiego i z préb ujedno-
stajnienia polskiego stownictwa (96—100, 107), ze
praca nad ulepszeniem i uzupelnieniem slownika
anatomicznego potrwaé musi kilka lat co naj-
mniej. W takich sprawach pospiech mie jest wska-
zany (2—13, 22—24, 29, 32—37, 43—45, 48, 49,
62, 66, 75—93).

Sprawa ktéra bedzie wymagala wielkiej rozwagi
i duzego umiaru ze strony komisji mianowniczej
i ktéra jest znacznie pilniejsza od poprzedniej, to
proby wprowadzenia jenajskiego mianownictwa do
naszych podrecznikéw, To juz wprowadza wieksze
zamieszanie i trudnodci. Zamieszanie, bo na je-
dnych uniwersytetach bedzie si¢ uzywalo mian ba-
zylejskich, na innych — jenajskich. Co wigcej
w tym samym érodowisku uniwersyteckim, dajmy
na to anatom bedzie wykladal w mianownictwie je-
najskim, anatomo-patolog w bazylejskim lub od-
wrotnie i zaleze¢ to bedzie wylacznie od zapatry-
wan poszezegblnych wykladowceow. To samo mozna
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powiedzieé o podrecznikach — czesé bedzie uzy-
wala mian bazylejskich, czesé jenajskich — i zno-
wuz zaleze¢ to bedzie od pogladéw autora. Czy
taki stan rzeczy (obecnie niestety juz istniejacy,
jak to wykazalem na przykladach) moze sie przy-
czyni¢ do ulatwienia nauczania? Nie, co do tego
nie ma watpliwosci. To utrudni nauczanie. Watpli-
woséci moga istnie¢ jedynie w tym wzgledzie, czy
utrudnienié¢ nauczania moze byé “przeszkoda do
wprowadzenia nowego mianownictwa. Zdaje sie, ze
w jednym tylko wypadku nie moze stanowié prze-
szkody — jezeli te nowe miana posiadalyby przy-
mioty tak wazkie, ze dla dobra nauki wprowadze-
nie ich staloby sie koniecznoscig. Taka wazna cecha
dodatnig mogloby byé to,

1. Ze nowe miana sa na calym S$wiecie ogélnie
przyjete i niewprowadzenie ich odizolowalo-
by nas od literatury swiatowej i uniemozli-
wiloby nam porozumiewanie si¢ z zagranica.
Zaleta taka moze byé i powinna byé powo-
dem decydujacym do jak najszybszej zmiany
slownictwa.

2. Cecha, ktéra réwniez moglaby mieé czescio-
wo wplyw na nasza decyzje bylaby bezsporna
wyzszos¢ nowych mian nad dotychczasowy-
mi, tj., ze dokladniej oddawalyby tresé ana-
tomiczna, ktéra maja oznaczaé, oraz ze sa
poprawniejsze pod wzgledem filologicznym,
co jednak wymagaloby ustalenia nie tylko
w ramach zjazdéw krajowych, jak to uczynili
Niemcy w Jenie, ale poza tym koniecznie
wymagaloby uznania na terenie migdzynaro-

- dowym. Wprowadzenie bowiem choéby naj-
lepszego naszym zdaniem mianownictwa bez
uznania go za miedzynarodowe, byloby zaw-
sze bledem, izolujacym nas do pewnego sto-
pnia od zagranicy.

Takie uznanie za miedzynarodowe niekoniecznie
musi si¢ sta¢ oficjalnie. BNA tez nie byly oficjalnie
przyjete, ale z pewnymi nieznacznymi bardzo zmia-
nami staly sie faktycznie w krotkim czasie po ich
ogloszeniu podstawa dla mian anatomicznych
wszystkich niemal krajéw, co réwnoznaczne jest
z uznaniem za miedzynarodowe.

. Zastanéwmy sie, czy JNA posiadaja te dwie za-
lety:

A wige 1) czy sa na calym Swiecie ogolnie przy-
jete? Nie, wykazalem to juz na przykladach, ze tak
nie jest. Ameryka, Anglia, Francja, Holandia
i ZSRR nie oparly swego slownika anatomicznego
na Jenie. We wszystkich tych krajach i w wielu
innych BNA jest nadal podstawa mianownictwa
anatomicznego. Czy sa szanse, ze JNA przyjmie sie
w ciagu najblizszych lat? Byé moze, na razie fakty
przemawiaja przeciwko temu — mimo, ze uplynelo
juz blisko 15 lat od Zjazdu w Jenie. Tak wiec za-
lety decydujacej o wprowadzeniu nowych mian
JNA nie posiada — w wielkim stopniu zalete te
posiada BNA.

2) Co do drugiego punktu, to zn. bezspornej wyz-
szosci nowych mian nad dawnymi, to nieslychanie
liczne poprawki angielskie (nie przyjete przew

Stieve‘go), japonskie (czesciowo tylko przyjete),
oswiadczenie amerykanskie o niemozliwosci wpro-
wadzenia nowego mianownictwa, niektére glosy
holenderskie o§wiadczajace sie przeciw JNA,
wszystko to przemawia za tym, ze bezspornej wyz-
szosci mianownictwu temu dotychczas nie przy-
zZnano. . :
W Polsce, nawet zwolennicy Jeny nie uznajz
nowych mian za bezwzglednie dobre. Ma rei-
niak, ktéry moze az nazbyt kategorycznie kilka-
krotnie wypowiadal si¢ za JNA (5.6)7 uwazajac je
za miedzynarodowe, w notatkach jezykowyeh Pol-
skiego Tygodnika Lekarskiego (nr 3, 1948) tak
pisze: N S
,,Na pytanie ,,Czy zaktady anatongu opisowej uniwer-
sytetow polskich porozumiewaly si¢ w sprawie Wpro-
wadzenia mianownictwa anatomicznego uchwalonego
na zjezdzie w Jenie?* odpowiedzialem.: ,Dotychczas nie.
Byloby to jednak bardzo pozadane nie ’tylkp 'dla us‘r:a—
lenia mianownictwa lacinskiego, lecz rowniez polskie-
go, gdyz obecnie uzywane jest fatalne. To samo do_tyczy
embriologii i histologii“, Tym samym nie uwazalgr_n
misnownictwa anatomicznego jenajskiego za conditio
sine qua non‘. ] .
Rogalski, rowniez zwolennik wprowadzenia
JNA, w przedmowie do tomu II swego podrecznika
pisze: : _
JPostuzylem sie mianownictwem jenajskim. Nie zna-
czy to, bym uwazal je za idealne, za wolne od wszel-

kich zarzutow. Ma ono bezsprzecznie dobre strony, lecz
ma takze niektoére zte. Ale jakie§ mianownictwo nale-

zalo wybrac®.

Jezeli tedy JNA nie jest ani ogdlnie przyjete,
ani bezspornie uznane za lepsze, nawet przez swo-
ich zwolennikéw, czy wobec tego nie nalezaloby
poczekaé z wprowadzeniem go na naszym terenie
az do czasu ustalenia sie zdecydowanej przewagi
tego w wiekszoéci krajow, co chyba tak predko nie
nastapi, o ile w ogdle nastapi?

Tymeczasem, poniewaz jak wykazano rewizja pol-
skiego mianownictwa lekarskiego, a wiec i anato-
micznego jest kwestia najblizsze] przyszlosci,
oprzeé si¢ musimy na mianownictwie bazylejskim,
obecnie w olbrzymiej wiekszoéci krajéw uzywanym.
W przeciwnym wypadku trudno bedzie komisji
mianowniczej anatomicznej znalezé plaszczyzne po-
rozumienia.

Wspomnielismy juz i wykazaliémy, ze potrzebne
jest ujednostajnienie, Réznice w nazwach i zhyt
w.ielka .jeszc:ze liczba synoniméw utrudniaja naucza-
nie. Nie znaczy to, ze wykluczyé musimy mozli-
wos¢ istnienia synoniméw. W wielu wypadkach
nalezy je zostawié, a zycie samo wybierze z nich
nazwy najodpowiedniejsze. Trzeba wszakze, co jest
rzecza konieczna, ograniczyé ich liczbe, to zn.
wszedzie tam, gdzie nazwa zdecydowanie sie przy-
]Q.la, odrzuci¢ nazwy wychodzace z uzycia, zosta-
wiajac tylko t¢ jedna. Tam za$, gdzie sa watpli-
woscei, ktorag nazwe wybraé, powinno sie zostawié
na jedno znaczenie lacinskie dwie nazwy polskie,
zostawiajac czasowi wybér. W ten sposéb uniknie-
my bledow Krysinskiego, Peszkego
i wielu innych, o ktérych wspomniano, bo prze-
konalismy sie, ze zycie plata czesto figla zbyt rygo-
cystycznym naprawiaczom. Oczodoléw potepianych
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przez Peszkego nikt dzi§ juz nie wyprze pe-
wnie z naszego slownika, weszly przeciez do je-
zyka potocznego. Zreszta nawet Krysinski,
mimo ze postawil sobie bardzo surowa pod tym
wzgledem zasade (zeby kazdej nazwie lacinskie
odpowiadala tylko jedna nazwa polska) bardzo
czesto, moze az nazbyt czesto od niej odstgpowal
— dowod ile mial trudnosci w wustaleniu, ktora
z dwéch nazw wybraé.

Z tymi trudnoéciami spotkamy sie¢ i teraz, Zby-
tecznie bySmy je zwiekszyli, cheae usungé wszelkie
synonimy.

Kilka slow nalezy jeszcze poswiecié wprowadze-
niu wzglednie usuwaniu wyrazéw antycznych z na-
szego slownika anatomicznego. Jest to sprawa dosé
wazna, jak juz na wstepie wykazalem, interesujaca
nie tylko mianownictwo anatomiczne, ale w jeszcze
wigkszym stopniu cale mianownictwo lekarskie.
Jest to zagadnienie aktualne zreszta od pewnego
czasu we wszystkich slownictwach zawodowych.

Nie wolno nam wpasé w przesade ani w jedna
ani w druga strong. Wszedzie tam, gdzie wyraz
obcy nie da sie zastapié zgodng z duchem jezyka,
gramatycznie i fonetycznie poprawng nazwa pol-
ska, tam nie powinniémy sie wahaé, by obey wyraz
wprowadzi¢ do naszego slownika, o ile spolszcze-
nie go nie uczyni z niego czego§ niemilego dla
ucha lub nie siworzy jakiegos dziwolagu. Przy-
toczony juz przymiotnik enterotropowy w znacze-
niu majaecy powinowactwo do tkanek jelita cien-

iego — jest przykiadem na to, ze czasem konie-
czne jest wprowadzenie wyrazu antycznego do na-
szego jezyka. Natomiast rzeczownik substancja za-
miast istota lub przymiotnik lambdowaty zamiast
weglowy, mezjalny zamiast przysrodkowy sg pray-
kladami, jak tego czynié nie wolno, Dziwolagiem
byloby spolszczenie przymiotnika anierior — na
anterioryczny, posterior — na posterioryczny. Oba
te przymiotniki sa niewatpliwie brzydkie i obce
duchowi jezyka, no i przeciez mozemy powiedzieé
po prostu przedni i tylny, co jest i poprawnie po
polsku i latwe do zrozumienia, nie méwiac juz
0 tym, ze wyrazy te wzigte sg z jezyka potocznego,
co wedlug Peszkego jest ich zaleta. Przesada
byioby wprowadzi¢ zamiast witamin wyraz Zycian,
zamiast hormon — wchlon, dziwactwem wprost
uzywa¢ np. zamiast kolega wyrazu zborowy lub
czujniki zamiast nerw6éw. Tego rodzaju ,,oczyszeza-
nie* jezyka nie powinno znalezé nasladowcow.

O ile rozumne wprowadzenie niektérych wyra-
zow antycznych wzbogacié moze nasz jezyk ana-
tomiczny i w ogéle kazdy jezyk zawodowy, zeby
wspomnie¢ chocby tylko takie wyrazy, jak anato-
mia, filozofia, matematyka, biblioteka, uniwersytet,
teoria, proza, o tyle niepotrzebne i niezreczne uzy-
wanie nazw antycznych doprowadzié moze do
smiesznosci nawet. Przyznajmy tei, ze takie zda-
nie jak ,,komora z¢béw trzonowych ma szeéé scian
m. in. Sciang mezjalng, §ciang dystalna, éciane bu-
kalng, $ciang palatynalng lub lingualna®, brzmia-
loby co najmniej niemiio. Od $cian mezjalnych

i palatynalnych juz tylko jeden krok do taluséw,

kalkaneusow. radiuséw, olekranonow, humeruséow

i innych. k

Uzywanie nazw antycznych nie powinno dzis
mieé przeciwnikow, zdrowy sems na to nie po-
zwala, ale naduzywanie ich moze uczyni¢ kazda
mowe zawodowg zlepkiem dziwolagow, jak to
moze ,nieco” przesadnie, ale dowcipnie przedsta-
wit Tuwim w swym ,,Slusarzu®, ktéry poszedl

»po holajze, albowiem z powodu kajli na iberlaufie

trychter robiony byl na szoner, nie zas krajcowany,

i bez holajzy w zaden sposob nie udaloby si¢ za-

krypowaé lochbajtel®.

Reasumujac wszystkie powyzsze uwagi dochodze
do nastepujgcych wnioskow:

1. Rewizja polskiego mianownictwa anatomiczne-
go jest potrzebna, ale nie jest pilna.

2. Nalezy przyjaé¢ za podstawe lacinskie mianow-
nictwo bazylejskie.

3. Nalezy dazyé¢ do tego, aby jezyk anatomiczny
byt latwo zrozumiaty, dlatego
a) nalezy by¢ bardzo osiroznym w tworzeniu

neologizmow,

b) wskazany jest umiar w uzywaniu wyrazéw

antycznych.

4. Nie zapominaé¢ o podstawowej tendencji uzy-
wania zawsze jednego i tego samego miana dla
danego tworu anatomicznego, aby nie utrudniaé
zrozumienia jezyka anatomicznego, jednakze
nalezy unikaé zbyt rygorystycznego usuwania
synonimow.

5. Powinno sie gruntownie przemysle¢ metode,
Jakiej sie bedzie uzywalo w rewizji mianownie-
twa. Musi to byé
a) praca zespolowa,

b) w sklad odnosnej komisji musza wchodzié
anatomowie, klinicysci i filolodzy, oraz je-
zykoznawcy.

6. Do czasu ustalenia polskiego mianownictwa
anatomicznego przez miarodajne ku temu czyn-
niki mnalezy si¢ positkowaé jako jezykiem
szkolnym — polskim mianownictwem anato-
micznym Slownika Lekarskiego z 1905 roku
i polskich podrecznikéw wydanych w okresie
mi¢dzywojennym, tzn. Bochenka w opracowa-
niu Ciechanowskiego, polskiego tlumaczenia
Henle-Merckla oraz Broesickego w opracowa-
niu K, Kosinskiego.
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PROTOKOLY POSIEDZEN TOWARZYSTW LEKARSKICH

Protokoly Zebran Naukowych Bydgoskiego Towarzy-
stwa Lekarskiege za r. 1948—1949.

Zebranie w dniu 24. 1. 1948.

Pokazy chorych:

1. Dr Wenda: a) przypadek obustronnego glejaka
u poéttorarocznego dziecka,

b) przypadek postepujacego porazenia
mies$ni ocznych,

¢) przypadek nawrotu zlosliwego no-
wotworu oczodolu u 16 letniego
chtopca,

d) przypadek obustronnej czeSciowej
slepoty u dziecka 5 letniego w prze-
biegu odry,

e) przypadek $lepoty jednego oka
i zapalenia teczéwki 2-go oka po-
chodzenia migdatkowego.

2. Dr Staszewski: pokaz operacyjnie leczonych
przypadkéw gruzlicy ptuc.

3. Dr Rekowski: przypadek choroby Bantie'go
i Banga.

4. Dr Monsiorski: przypadek pekniecia macicy po
porodzie.

Zebranie w dniu 29, 1. 1948.

Dyskusja nad referatami wygloszonymi na Zebraniu
B. T. L., poSwieconemu zagadnieniu leczenia gruzlicy
(dr Meissner: ,,0 zasadach nowoczesnego leczenia gruz-
licy pluc®, dr Staszewski: ,,Chirurgiczne leczenie gruz-
licy ptuc, dr Baranowski: , Kilka uwag o leczeniu wy-
sigkéw oplucnej“, dr Soboczynski: ,Gruzlica goérnych
drég oddechowych*).

Zebranie w dniu 7. 2. 1948.

1. Dr Baniewicuz: O leczeniu wstrzasami elektrycz-
nymi psychoz z pokazami zabiegu.
2. Dr Staszewski: pokazy chorych ;
a) przypadek skretu duzej torbieli skérzastej jajnika
u 9 letniej dzieweczynki,
b) przypadek operowanego wola toksycznego,

Zebranie w dniu 26. 2. 1948.

Dr Sieluzycki: ,Praca spoleczna lekarza Ub.
Spol. dawniej a dzi§“ (referat).

Zebranie w dniu 6. 3, 1948.

Odezyt Prof. Dr Karola Jonschera: ,Leczenie
streptomyeyng ze szczegdélnym uwzglednieniem gruz-
liczego zapalenia opon mézgowych®.

Zebranie w dniu 13. 3. 1948.

Pokazy chorych:

1. Dr Fedosewicz: przypadek lues tuberoso-ulce-
rosa serpinginosa (gumma cutis superficialis).
Wyswietlanie filmow naukowo-lekarskich.

Zebranie w dniu 15. 4. 1948.

1. Dr Staszewski: ,,Wrazenia ze Zjazdu Chirurgéw
w 1948 r.c.
2. Pokazy chorych:
a) Dr Chetkowski i Dr Rekowski: przy-
padek choroby Banti’ego.
b) Dr Dzionar a: przypadki operacyjnie leczonych
rakéw narzadu rodnego,

Zebranie w dniu 7. 5. 1948.

Dr Swigtecki: W sprawie dozylnego stosowania
lekow w leczeniu ambulatoryjnym.

Dr Czarnowski: 30 lat temu w Bydgoszczy —
refleksje i wspomnienia.

Zebranie w dniu 22. 5. 1948.

Doc. Dr med. Kazimierz Stojatowski: W spraW1e
patogenezy reumatyzmu.

Zebranie w dniu 3. 6. 1948.

Prof. Dr Jerzy Morzycki: Etiologia, epidemiologia
i profilatyka poliomyelitis w $wietle najnowszych
badan.

Pokazy chorych: '

Dr Jonscher: przypadek choroby Vaqueza.

Dr Fedosowicz: przypadek situs viscerum in-
versus.

Zebranie w dniu 17, 6. 1948.
Pokazy chorych:
Dr Staszewski:
1. przypadek wrodzonego braku kos$ci krzyzowej z nie-
utrzymaniem moczu,
2. przypadek kamicy moczowodowej z bezmoczem,
3. przypadek urazowego pekniecia woreczka zolcio-
wego.

Dr Chetkowski: przypadek rany cietej szyi
z otwarciem tetnicy. -

Dr Rekowski: przypadek ropnia ptuc.

Dr Danielewski: W sprawie leczenia biataczki
oraz kilka stéw o nowej metodzie leczenia bialaczek
uretanem, z pokazem dwodch przypadkow

Dr Rad21m1nsk1
1. przypadek pecherzycy,

2. przypadek zapalenia opon moézgowych pochodzenia
usznego.
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Zebranie w dniu 5. 10, 1948.

Dr Danielewski: W sprawie leczenia wrzodow
zotgdka.

Dr Monsiorski: Wrazenia ze Zjazdu Ginekolo-
gow w Warszawie. e

Zebranie w dniu 23. 10, 1948.

Prof. Dr med. Jan Roguski: O niewydolno$ci kra-
zenia.

Zebranie w dniu 5. 11. 1948.

Pokazy chorych.
Wyéwi‘etlahie filmu ,Przeszczepianie skory i rege-
neracja ran.

Zebranie w dniu 18. 11. 1948.

Dr Jedruszek: Spostrzezenia nad chirurgicznym
leczeniem gruzlicy ptuc w Bukowcu oraz projekt roz-
wigzania tego zagadnienia na terenie Bydgoszczy i Woj.
Pomorskiego.

Dr Zemajtel: Koreferat.

Dr Janczewski: Calciferol w leczeniu gruzlicy

skory.
Dr Miedziszewski: Alkoholizm i poradnie
przeciwalkoholowe.

Protokoly Zebran Naukowych Bydgoskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego za r. 1949,

Czlonkéw — 117. Zebran — 15, w tym 4 dla inteli-
gencji, 2 dla Pracownikow Zw. Zaw. Sl. Zdrowia.
Referaty: )

1. prof. Hartleb: Lekarze nadworni Jagiellonow;

2. prof. Zembrzuski: Poczatek zycia 1 czlowieka

wedtug wspolczesnej nauki;

3. dr Czarnowski: Czarodziej znad Goplta —

krwawy fizjolog — Przybyszewski nieznany.

Wieczor poswiecony Chopinowi w 100-iecie jego

zgonu:

a)dr Swigtecki: Cierpienia i zgon Chopina;

b) dr Belza: Chopin w Waldemosie i Nohant;

dr Waszczuk: Czynnik Rh. w potoznictwie;

Romanowska: O szczepieniach B.C. G.;

dr Monsiorski: Ciecie cesarskie;

dr Bassak: Pekniecie macicy;

dr Dzionara: Wspdtistnienie wad rozwojowych

‘narzadu rodnego;

11. dr Radziminski: Ogélne zasady leczenia scho-
rzen goérnych drog oddechowych za pomocg in-
halacji;

12. dr Klikowicz: Leczenie zdrojowiskowe chorob
narzgdu krazenia;

13. dr dr S. i L. Swiateccy: Referat sprawozdaw-
czy ,,O nowoczesnych pogladach na leczenie i sero-
logie kity*;

14. dr Radziminski: Badania kliniczne i dos§wiad-
czalne nad wplywem niedrozno$ci nosa na umiejsco-
wienie jedno lub obustronne zmian chorobowych
w plucach;

15. dr Wenda: Objawy oczne w przebiegu biataczki,

16. prof. Bross: Nowe zagadnienia chirurgii serca.
Posiedzenie po$wiecone J. P. Pawlowowi;

17. a) prof. Zembrzuski: I. P. Pawlow (zyciorys);

18. b) dr Baniewicz: Zasadnicze rysy tworczo$ci

naukowej I. P. Pawlowa w szczegollnosci w za-
kresie funkeji potkul moézgowych;

19. dr Gebel: Ars medica czy rzemiosto lekarskie;

20. dr Staszewski: Wczesne rozpoznawanie raka.
Odczyty dla pracownikéw Zw. Zaw. Stuzby Zdro-
wia;

21, a) dr Swigtecki: Antybiotyki — nowy orez

medycyny w walce z bakteriami;

22. b) dr Baurska: Podstawowe wiadomo$ci o bie-

gunkach letnich u niemowlat;

o e

SowNo

—

923. ¢) dr Witodarczyk: Owady jako roznosiciele
choréb i walka z nimi;
24. d) dr Romanowska: Szczepienia B. C. G.

Pokaz filmow: z r. 1949.
Promienie Rentgena.
Szczepienie B. C. G.
Torakoplastyka.

PSS

Prezes B. T. S.
Prof. Dr S. Zembrzuski

Protokol z Zebrania Bydgoskiego Towarzystwa
Lekarskiego

w dn. 16, IX. 1949 w Szpitalu Miejskim na Bielanach

Obecnych 29 osob. 5

Zebranie zagail kol. Swigtecki nawigzujac do dzie-
sieciolecia kleski wrzeSniowej, jej przyczyn i nastepstw.
Nastepnie pamie¢ kolegdw, ktorzy stracili swe zycie
w walce z okupantem uczczono jednominutowym mil-
czeniem.

Pokazy chorych:

kol. Staszewski

kol. Chelkowski

kol. Grobelski

kol. Zemojtel i kol. Radziminski przedstawili przy-
padki cial obcych pod opona twardg (streszczenia
nie nadeslano).

Lot ol o

Dr W. Staszewski przedstawil:

1. Przypadek migsaka wewnatrzbrzusznego. Chory
przybyl z olbrzymim tworem torbielowym w lewej po-
towie brzucha, ktory poczatkowo zostal otwarty i sacz-
kowany. Wobec niegojenia sie przetoki przystgpiono do
wyluszczenia jej $cian przy czym znaleziono lity guz
wielkoéci duzej piesci zespolony czeSciowo ze Sciang
brzucha, czesciowo za$ z krezkg jelita. Guz usunieto do-
szczetnie, resekujac przy tym wciagnieta petle jelita
cienkiego. Badanie histopatologiczne guza wykazalo
utkanie miesaka. Chory otrzymuje obecnie naswietlania
jamy brzusznej promieniami Rentgena.

2.” Przypadek niegojacych sie od 10 lat 3 przetok ka-
lowych esicy.

Wykonano dwuczasowo resekcje esicy wraz z prze-
tokami i gruczolami na lewym talerzu biodrowym,
z ktorych wychodzila sprawa gruzlicza.

Wynik bardzo dobry — zupeina likwidacja przetok.

3. Przypadek wrzodu trawiennego po wadliwie wy-
konanej w Niemeczech resekcji zoladka. Wrzod perfo-
rowal do poprzecznicy (istniata przetoka zotgdkowo-
poprzecznicza), chory przybyt w stanie krancowego
chartactwa. Wykonano resekcje petli jelita cienkiego,
wyciecie brzegow i zeszycie otworow w zotadku i w po-
przecznicy oraz zatoZenie NoOwego prawidiowego zespo-
lenia pomiedzy Kkikutem sotadka a jelitem cienkim
z wynikiem bardzo dobrym (chory szybko powrdcil do
zdrowia i juz pracuje fizycznie).

4. Przypadek raka cewki moczowej i pecherza u ko-
biety z przetoka pecherzowo-pochwowa. Po uprzednim
wszczepieniu obu moczowodow do kiszki grubej (ope-
racja Coffey’a) wykonano radykalna operacje typu
Brunschweiga (nb. po raz pierwszy w Polsce), a m., usu-
niecie pecherza moczowego wWraz z macicg, przydatkami
i pochwa, Wynik dorazny zupelnie pomyS$lny.

Opis przypadkow schorzen demonstrowanych przez dr
Chelkowskiego.

1. Elephanthiasis extremitatis inferioris sinistri.

Schorzenie trwa od pieciu lat. Rozpoczeto sie swedze-
niem oraz drobnymi obrzekami calej konczyny.
7 obrzekow tych przez skore wydobywata sie duza ilos¢
plynu przesigkowego, przy czym na krotki okres na-
stepowata poprawa. Od trzech ‘lat obrzeki nie ustepuja.
Konczyna powiekszona do podw6jnych rozmiaréw. Bo-
lesnosci brak, ruchy zachowane, pacjentka zali si¢ tylko
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na cigzar w konczynie. Powierzchnia skory szczegélnie
w okolicach znieksztaiconego zewnetrznie stawu sko-
kowego oraz goérnej powierzchni stopy i palcéw, usiana
zrogowaciatymi wykwitami keratynowymi o wygladzie
szczotkowato ulozonych podiuznych brodawek. Rent-
genologicznie nie stwierdzono w uktadzie kostnym zad-
nych istotnych zmian. Choroba spowodowana zmianami
zapalnymi naczyn chlonnych.

2. Sarcoma curvaturae minoris ventriculi.

Pacjentka zglasza sie z guzem podbrzusza, siegajagcym
pod okolice pepka. Guz ten, wielkosci gtowki dziecka,
Jest przesuwalny na boki i nie bolesny o konsystencji
lwardej; w czasie laparotomii stwierdzono, ze guz ten
wychodzi z krzywicy matej zotadka, zwisajac sie do
miednicy matej na szerokiej szypule. Resekuje sie krzy-
wizne malg zotgdka wraz z guzem. Badanie histopatolo-
giczne wykazuje: sarcoma tfusocellulare ventriculi.

3. Lymphosarcomatosis colli sive morbus Kundrati.

Od dwoch lat pacjentka zaczeta odczuwaé powieksza-
nie sie gruczolow szyjnych, ktére w krotkim czasie
rozrosty sie do olbrzymich rozmiaréw. Giowa pacjentki
przedstawia monstrualny wyglad, bo szyja rozdeta jest
dotem az po barki. Pacjentka dusi sie¢ i nie moze po-
ruszac¢ giowa. Pobrano wycinek do badania, po czym
leczono pacjentke promieniami Rentgena. Rychlo za-
czgla nastepowac poprawa i zmniejszanie nowotworu.
Demonstrowano jedynie * zdjecie pacjentki z okresu
przed zastosowaniem zabiegu.

4. Cholelithiasis et fistula penetrans ad coion trans-

versum .

W czasie laparotomii stwierdzono istnienie przetoki
z0lciowej do jelita grubego w, jego poprzecznym od-
cinku. Przetoke zlikwidowano i usunieto wraz z wo-
reczkiem Zzotciowym. Jelito zeszyto. Stan po operacji
dobry — zoltaczki nie stwierdza sie.

5. Demonstracja kamieni kalowych i zélciowych.

Przedstawia sie szereg kamieni z6iciowych i katowych
zewngtrznie trudnych do rozréznienia, pochodzgcych
z przypadkow pooperacyjnych i wyjasnia sie réznice
i chemizm powstawania.

Dr Grobelski przedstawil: cztery przypadki zwich-
niecia urazowego w stawie biodrowym, w tym przy-
padek zwichnigecia polgczonego ze ztamaniem miednicy
(pierscienia).

Streszczenie referatu z dn. 18. IX. 1949 r. wygloszo-
nego na zebraniu B. T. L. w Szpitalu Miejskim.

Na oddziale ortop.-urazowym tutejszego szpitala le-
czono W przeciagu 6 tyg. 4 przypadki tego rodzaju ura-
zow, nalezace do stosunkowo rzadkich, przedstawiajace
przy tym rozne typy uszkodzenia. Mianowicie:

1. Jeden przypadek luxatio iliaca (gorno-tylna) —
najczestsza: 42-letni mezczyzna — (kolejarz) wypadek
samochodowy — uderzony w prawe biodro przez prze-
dnig 0§ samochodu.

2. O$mioletni chlopiec luxatio obturatoria (dolno-
brzednia) druga z rzedu co do czestoéei: spadt z drzewa
na piyte kamienna.

3. Dwunastoletnia dziewczynka luxatio inveterata
(goérno-tylne zastarzale istniejgce od przeszio 5 miesie-
cy) — wypadta z san na lewe biodro.

4. Osiemnastoletni robotnik przygnieciony murem:;
luxatio iliaca cum fractura pelvis (zwichniecie goérno-
tyle ze ztamaniem pier$cienia miednicy).

Omoéwiono mechanizm jak i obraz chorobowy przy-
padkoéw, szczegolnie dokladnie przypadku nr 3: zwich-
niecie potgczone ze ztamaniem pierscienia miednicy,
jakko niezmiernie rzadki. Referent nie znalazt w do-
stepnym mu pi$miennictwie opisu podobnego przy-
padku. Znany autor — traumatolog Lorenz Béhler nie
Wwspomina zupelnie o tego rodzaju urazie w swym trzy-
fomowym dziele o leczeniu ztaman.

. Przypadki nr 1, 2 i 4 nastawiono z wynikiem dodat-
nim w glebokim uspieniu sposobem klasycznym przez
cigg za zgietg w biodrze i udzie konczyne przytroczo-
nego do deski pacjenta. i

W przypadku nr 1 nastapito poczatkowo wkleszezenie
sie zwichnigtej gi6wki w szczeline ztamaniowa miedzy
os ilei z jednej strony, a os ischii i os pubis z drugiej
strony. Przy dalszym ciggu i ruchach wahadfowych
uzyskano odprowadzenie prawidiowe. Zaznaczy¢ nalezy
tu dodatkowo, ze chirurg (w szpitalu powiatowym na
prowincji) probowat przedtem odprowadzenia otwarte-
80, krwawego bez wyniku — czyli nastapito powikla-
nie jeszcze dodatkowe.

Wyniki leczenia w przypadkach nr 1, 2 i 4 ad inte-
grum.

Proba repozycji bezkrwawej w przypadku nr 3 (zwi-
chniecia zastarzale istniejace od 5 miesiecy) nie data
wyniku pozytywnego mimo zastosowania odpowiednie-
g0 leczenia przygotowawczego (wyciag drutem Kirsch-
nera).

Wykonano poézniej odprowadzenie krwawe z wyni-
kiem dodatnim.

(Dr Grohman-Fleszarowa)
Sekretarz

(Prof. dr L. Zembrzuski)
Prezes
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obecnych: 37 oséb.

Zebranie rozpoczeto demonstracjg przypadkow.

Kol. Kieliotis przedstawita przypadek rzekomego
obojnactwa i spodziectwa u chtopca. W rzekomych war-
gach wigkszych daje si¢ wyczué jadra.

Kol. Radziminski demonstrowal po raz trzeci
przypadek przetoki tchawicy na tle zamachu samob6j-
czego. Po wykonanej operacji plastycznej wediug Man-
goita, bez wszczepienia chrzgstki — uzyskano dobre po-
krycie rany, Chory mowi poprawnie.

Kol. Staszewski przedstawil przypadek wola za-
mostkowego (z dodatkowej tarczycy — struma acceso-
ria), Chora lat 49 leczona na oddz. wewngtrznym dr
Rekowskiego z powodu dolegliwosci sercowych, dusz-
nos¢. W trakcie leczenia zauwazono nieznaczne wznie-
sienie w dotku nadobojczykowym prawym. Wykonane
zdjecie wykazato cien za mostkiem. Przem. podstawo-
wa +56 procent, innych objawéw nadtarczycznogci nie
stwierdzono. Skierowano chora na oddziat chirurgiczny,
gdzie wykonano zabieg operacyjny — usuwajac guz
wielkésci dwoch meskich pigéci, polaczony z wiasciwa
tarczycg waziutkim mostkiem.

W dyskusji kol. Sucharski podniést trudnosci
diagnostyczne — zwlaszcza réznicowanie wola zamost-
kowego z nowotworem zloéliwym.

Referat kol. Radziminskiego — O leczeniu
wziewaniami — schorzen goérnych drég oddechowych
(streszczenie autora).

Po omoéwieniu rozwoju historycznego leczenia inha-
lacjami autor podaje najnowsze sposoby, aparaty inha-
lacyjne i zasady jakie stosuje sie w leczeniu inhalacyj-
nym. Omawia doktadnie leki, zdrojowiska, w ktérych
sg inhalatoria, wskazania i przeciwwskazania do inha-
lacyj. Zwraca gléwnie uwage na zdrojowiska, w kté-
rych stosowane jest leczenie inhalacyjne, podaje jakie
inhalacje w nich sie stosuje i jakie schorzenia nalezy
kierowa¢ do danych uzdrowisk.

W dyskusji zabrali glos kol. kol.: Czarnowski —
ktéry podal wtasne obserwacje pomySlnych wynikow
leczenia ostrego niezytu nosa miejscowym podaniem
penicyliny, kol. Swigtecki zapytal, czy penicyline
krystaliczng mozna uzywaé do wziewan? W odpowie-
dzi referent wyjaénil, ze do wziewan uzywa sie peni-
cylliny specjalnie spreparowanej w postaci tzw. aero-
solu. )




38 Protokoly posiedzen Towarzystw Lekarskich

Zeézyt 3/4

Referat kol. Klikowicza — O leczeniu choréb
uktadu krazenia przy pomocy kapieli kwasoweglowych
(streszczenie autora).

Referent omowil ogdlne dzialanie kapieli szczawnych
na narzad krazenia w $wietle nowoczesnych badan tak
balneologii polskiej jak francuskiej, niemieckiej i ra-
dzieckiej. Bezwodnik weglowy draznigc skore i zosta-
jac przez nig wchianiany, powoduje wydzielanie sie
w skorze histaminy i acetylocholiny co wpiywa na roz-
szerzenie tetniczek i wlo$niczek z przyspieszonym prze-
plywem krwi w nich co tlumaczy moczopedne dziata-
nie tych kapieli. U hipertonikow kapiele cieplejsze
obnizaja ci$nienie, a hipotonikéw lub z niedomogg na-
rzadu krazenia — mogg wywola¢ nawet lekkie objawy
zapasci. Przedluzona nadmiernie kapiel w nastepstwie
powoduje spadek ci$nienia i przy$pieszenie tgtna. Na-
stepnie prelegent wskazal na hormonalny wplyw skory
na narzad krazenia, a takze na istnienie hipotezy, ze
kapilaryzacja skéry moze uruchomi¢ steroidy skory
spowinowacone z glukozydami naparstnicy. Kapiel
szczawna nie jest zabiegiem obojetnym, dochodzi sta-
tyczne dzialanie wody kapielowej, co przy gigbokiej
kapieli powoduje przekrwienie zyt $rdédpiersia i pra-
wego przedsionka, a w niedomodze krazenia moze wWy-
wola¢é niepozadane skutki. Prelegent w bardzo obszer-
nym zarysie podat wskazania i przeciwwskazania dla
stosowania kapieli szczawnych i kapieli z suchego bez-
wodnika weglowego, podkre§lajae, ze najodpowiedniej-
szym okresem choroby do tego leczenia jest okres uta-
jenia choroby, tj. okres poprzedzajacy hiewydolnosé
kragzenia, lub po usunigciu objawdéw niewydolnosci.
Balneologia radziecka po dtuzszych badaniach i obser-
wacjach stwierdzila, ze 'kgpiele siarkowodorowe maja
identyczne wlasnosci i dziatanie na narzad krgzenia
jak i kapiele szczawne. Poza tym prelegent omowit le-
czenie nadci$nienia samoistnego i pochodzenia pokre-
wnego kapielami szczawnymi, radowymi oraz ciepli-
czymi silnie hipotoniczhymi.

W dyskusji kol. Sieluzycki zapytal czy w wy-
padku endarteritis obliterans nalezy obniza¢ ciSnienie?
Kol. Swigtecki zapytal, czy sztuczne kwasoweglowe
kapiele sa rownoznaczne z naturalnymi?

Referent jest zdania, ze w przypadku choroby
Raynauda i zarostowego zapalenia tetnic wskazane sa
suche kapiele Co:. Obnizenie ci$nienia uwaza za szko-
dliwe, gdyz jest przejawem niewydolnoSci krgzenia.
Przy por6éwnaniu efektéw leczenia naturalnymi kapie-
lami w zdrojach z kuracjg sztucznymi kapielami, na-
lezy bra¢ pod uwage wplyw zmiany otoczenia, odpo-
czynku etc.

Kol. Miedziszewski zwrécil uwage na przeciw-
wskazania do kuracji balneologicznej — jak: stany du-

sznicy, przewlekle zapalenie nerek i apelowal o nie-
kierowanie tych przypadkéw do lecznic.

Na zakonczenie krotkie sprawozdanie ze zjazdu der-
matologéw ziozyli kol. kol. Stefan Swiatecki
i Lech Swigtecki jr.

Nowoczesne metody leczenia kily penicyling — we-
diug prof. Mahoney (USA). Referent oparl si¢ na bada-
niach wtasnych i witasnej kliniki. Poniewaz dokiadny
sposob dziatania penicyliny nie jest znany (polega za-
pewne na blokowaniu systemu enzymoéow komorki) —
podstawa do wysnucia wnioskéw byly obserwacje kli-
niczne. Po raz pierwszy M. penicyline otrzymat w roku
1942 z zadaniem opracowania metody leczenia rzezgczki.
Pomys$lne efekty skionity prof. Mahoney do wyprobo-
wania penicyliny w lecznictwie kity. Z powodu braku
czasu przeprowadzono tylko wstepne eksperymenty na
zwierzetach, od razu przechodzac do do$wiadczen na
ludziach. Pierwsi zostali poddani kuracji 2 biali, 1 Mu-
rzyn, 1 zolty z kita wczesng. Otrzymali oni 48 inj.
a 20.000 j. co 4 godziny; byli obserwowani 7 lat — bez
recydywy klinicznej ani serologicznej. Jeden zarazit
sie ponownie. W ocenie wynikow kierowano sie prze-
biegiem krzywej wynikow odczynéw miareczkowanych
wg Colmera i Kolma oraz innych licznych préb sero-
diagnostycznych. W leczeniu stosowano poczgtkowo
7.5 dniowy kurs leczenia — podajac 3,5 milj. j. penicy-
liny, potem 4,2 milj. w injekcjach co 4 lub 2 godziny.
Na 1000 przypadkow 60—T70 procent zostato zupelnie wy-
leczonych, okoto 10 procent dato kliniczne i serologi-
czne nawroty. Czas leczenia starano sie nastepnie skro-
c¢i¢ do 3 dni, podajac 200.000 jednostek co 2 godziny
w sumie 7,2 milj. jednostek. Rezultat nie byl gorszy
od leczenia 7,5 dniowego. Pojawienie sie na rynku pe-
nicyliny procainowej ,,G* — w formie soli glinowej
pozwolilo na ograniczenie liczby injekcyj. Zaczeto od
3 injekeyj a 600.000 j. 1, 4 i 7 dnia leczenia. Obecnie
obserwowani sg chorzy otrzymujacy injekcje a 600.000 j.
co drugi dzien lub 3 X 600.000 j. dziennie, wyniki nie sg
gorsze od dotychczasowych. Celem leczenia ‘jest obe-
cnie jeden zastrzyk penicyliny.

Bardzo dobre efekty osiagnieto w kile u cigzarnych.
W ciagu 7 lat nie obserwowano ani jednego przypadku
lues nervosa po leczeniu penicyling — co jednak nie
jest wystarczajacym kryterium. — Ocene kliniczng me-
tody mozna bedzie przeprowadzi¢ po 15—20 latach.

W dyskusji prof. Zembrzuski omoéwit history-

czne pochodzenie terminow syfilis, lues, przymiot
i kila.
(Dr Grohman-Fleszarowa) (Prof. dr L. Zembrzuski)

Sekretarz Prezes

KOMUNIKATY

ZJAZD RADIOLOGOW

Dnia 25 i 26 maja 1950 r. odbedzie sie w Gdansku
doroczny Zjazd Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radiologicznego.

Tematy programowe Zjazdu sg nastepujace:

1. Rentgenoterapia spraw zapalnych.

2. Diagnostyka schorzen jelita cienkiego.

3. Diagnostyka jam obocznych nosa i oczodotow.

4. Neuroradiodiagnostyka.

Referenci tematow gtéwnych sa juz wyznaczeni. Ko-
ledzy, ktorzy zechca zabra¢ gtos w dyskusji nad tema-
tami gtéwnymi lub wyglosi¢ krotkie referaty na tematy
dowolne z dziedziny radiologii (ktére beda uwzgled-
nione w miare mozliwo$ci technicznych) zechcg powia-
domi¢ o tym Komitet Organizacyjny Zjazdu do dnia
1. IV. br.

Komitet Organizacyjny Zjazdu Radiologow w Gdansku
Gdansk, Akademia Lekarska — Zaklad Radiologii



