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H-p 9. XpycHueaeBCcKuit
JBa ciayuyada BCKPBITHSI BPOIKIAECHHON aTpe3uy NHMIIECBONA
ABTOp OmMChIBaeT JBa Clydas BCKPUTUA B KOTOPBIX
Oo0HapyzKeHO0 BPOKAEHHYIO aTpe3uio Nuinesoga ¢ du-
CTYJION MEIKAY ITMUIEBOJIOM M TPUXEE.
OCJI0KHOHME APYIMMU BPOIKAEHHLIMM ITOPOKAMM,.

E. CHROSCIELEWSKI, M. D.
SUMMARY

The author describes two cases of autopsy of conge-
nital atresia oesophag: and tracheo-oesophageal fistula
complicated with other congenital malformations.

J-p E. MaeBcrmuii

AJlepruyecKkusa BOCNAJIEHUA B MECTAX CONPUKOCHOBEHMS
€ KOXKeil Pe3MHOBBIX. YYJOYHBIX, MoAAePIKNBATEIICH.

Kparkoe usnozkenue

VYCTAHOBJEHO, YTO CEHCHMOMIM3ALMA Ha PEe3MHY dy-
JIOYHLIX TIOABA30K BCerza I0ABIHAETCA B HA4YaJ0 B Me-
CTaX CONPMKOCHOBEHUS KOKM C PE3MHOBBIMM YaCTAMU
TMOZBA30K, IPOABJIAA NPU3HAKM BOCIMTATEJBLHOM peark-
o1y, KOTOpasd MOIKEeT 3areM o000iumred, pacrpocTpa-
HAACH HA BCE KOHEYHOCTM HMIKHME, a JaxKe Ha TYyJ0-
BUILE M KOHEYHOCTY BEPXHUE.

DarKTOpaMy CEHCUOMIM3AIMM B HAIIMX 9 caydaax
OBLIM HE3HAYUTEbHbIE CIEAbl XUMUYECKUX COEIUHE-
=ML, OIPMMEHAEMbIX IIPM IIpoljeccaxXx BYJIKaHU3AUNI
HATYPaJIbHOI'O Kay4dyKa, a TakKi¥Ke CHMHTEeTUYEeCKOro, T. €.
Mbl MMENM [eJI0O B 7 cay4dadAX C PE3MHO, IIPOMCXOmA-
aieit 13 ByIKaHM3aLMM Ha XOJIOJHO, COMepIKalIeil Cleabl
JABYXJIOPUCTOWM Ccepbl, YHOTpedJaAeMOoil A BYJIKaHM-
3anMM KaydyKa HA XOJIOJHO, & B 2 ClIy4dasdAX CEHCUIU-
JIM3alMIOHHBbIe BOCIIAJMTeJIbHbIE M3MEHEHNA IIOABUINCH
HaA II0YBEe CEeHCUMOMIM3aumy Ha Ppe3UHYy BYJKaHU3MPO-
BaHHYIO HA TOPAY0, 0 YeM CBUJETEJILCTBOBAJM CJelbl
mercaptobenzethiazol‘a.

C. MAJEWSKI, M. D. —
SUMMARY
There is stated that an sensitization to the garters
of ‘stockings appears for the first time always

where the skin comes into contact with the rubber
portions of garters and shows the signs of eczema=
tous dermatitis what afterwards may extend and
take up the lower extremities oor even trunk and
upper extremities. In our 9 cases the causative an- .
tigens there are the insignificant traces of chemi-
cal compounds used in vulcanization of natural
and synthetic caoutchouc. In 7 cases we are mee-
ting with rubber derived from cold vulcanization
containing the traces of sulphur bichloride. In 2
other cases allergic dermatitis appeared after sen-
sitization to the rubber derived from hot vulcani-
zation containing mercaptobenzothiazol.

I-p Kyporckas-Tainaép u JI-p O. Hlenckuii
IIepebie MCCIEXORAHMSI NPYM HEeHNS AHTUOMOTUKOB NPH
OpromEoM TH(dE y Jerei

KpaTKoe u3joxKeHMe

B JedyeHMM HaAXOOWJIOChL YETBEPO JeTeir OOJbHBIX
OPIOUIHBIM THUMOM. DTO OBLIM MCKIIOYUUTENBLHO TAMKE-
Jble CIy4an.

ABTOPBI TIPUMEHAIN MaJIEHbKME M103bl aHTUOMOTUXOB
(aypeoMuIIH, XJIOPOMMUIMH), AOCTUrasd CHMIKEHUS TEM-—
repaTtypbl, BO3BpaTa CO3HaHUHA, YAYYLICHUA KamK/bl
M VCITPazKHEeHMIL.

Peakuysa XJOPOMMIMHA Ha TU(O3HbIE GaIMIIbI CKa=
3asrack Oojiee OBICTPOIA M OTYETJIMBOM 4YEM aypeoMu-
LMHA.

SUMMARY

A. KUROWSKA-TAYLOR, M. D. & 0. SZCZEPSKI,
M. D. — The first trials of antibiotics administra-
tion in typhoid fever of children in Pediatric Cli-
nic of Medical Academy of Poznan.

There are reported four cases of typhoid fever in in-
fants treated with aureomycin and choromycetin. All
treated cases were very serious ones. The authors ob-
tained with small doses of antibiotics fall of fever, sen-
ses recover, improvement of appetite and stools. The
action of chloromycetin on Salmonella typhi is quicker
and more evident than that one of aureomycin.
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Z Zakladu Medycyny Sgdowej Akademii Medycznej w Poznaniu
(Dyrektor: prof.drS. Schilling-Siengalewicz)

Dr med. Edmund Chré§cielewski
Adiunkt Zakladu

Dwa przypadki sckcyjne wrodzonej niedroznosci przetyku
skojarzonej z przetoka przelykowo-tchawicza

(Opisane przez dr Jerzykowska-Kuleszyne —
Nowiny Lekarskie zeszyt 9/10 — dwa przypadki
kliniczne wrodzonej niedrozno$ci przelyku roz-
patrywalem z punktu widzenia anatomopatolo-
gicznego).

Rzadko spotykang, lecz typowsa wada rozwo-
jowa przelyku jest wrodzona jego niedroznoéé
W potgczeniu z przetoky przeltykowo-tchawiczg.
W materiale sekeyjnym Zakladu Medycyny Sg-
dowej U. P. w okresie od 1945 do 1950 roku
opréez nizej opisanych dwéch przypadkéw nie
spotkano tej wady. Happich zebral z pis-
miennictwa 59 tego rodzaju przypadkéw. W pis-
miennictwie polskim wada ta szczegélowo zo-
stala opisana przez W. Pyke.

Opisane nizej dwa przypadki wrodzonej nie-
droznosci przetyku skojarzonej z przetoka prze-
lykowo-tchawicza znalaztem u dwdéch sekejono-
wanych noworodkéw przestanych z Panstwo-
wego Szpitala Ginekologiczno-Polozniczego w
Poznaniu.

Przypadek I

Zwloki noworodka dwudniowego przestane z rozpo-
znaniem klinicznym: Stan po operacji (gastrostomia),
niedrozno$¢ w obrebie /s gérnej przetyku,

Dane sekcyjne: Nr protokolu sekcyjnego 155/49.
Zwloki® noworodka plci zZenskiej, dlug. 54 cm, wagi
3400 g, wymiary gtowki — obwod 36 cm, wymiar sko-
$ny duzy 13,5 cm, wymiar prosty 11,5 cm, dwuskronio-
wy 8 cm, dwuciemieniowy 9,8 cm. Na skoérze brzucha
w linii §rodkowe] tuz ponizej wyrostka mieczykowate-
go rana chirurgiczna diugosci 4 cm, spieta 7 szwami je-
dwabnymi, W dolnej czesci rany tkwi dren gumowy
0 Srednicy $Swiatla 3 mm, dren drgzy do jamy brzu-
sznej. Mozg — przekrwienie i obrzek. Pluca — obrzek.
Serce: wada wrodzona — przemieszczenie gldéwnych
naczyn — tetnica gtéwna jak i tetnica ptucna nie krzy-
Zuja sie ze soba i leza na tym samym poziomie. Fuk
tetnicy gléwnej skierowany jest ku stronie prawej,
przechodzi miedzy goérng i dolng czescig przelyku
i przebiega po prawej stronie kregostupa. Przemiesz-
czone sg rowniez naczynia odchodzgce od tuku tetnicy
glownej, przy czym tetnica bezimienna utworzona jest
po stronie lewej. Przewdd Botalla otwarty, szeroki.
Otwor owalny drozny. Przelyk — gérna cze$é prze-
Iyku w odleglo$ci 4 em od nasady jezyka konczy sie
§lepo. Sciana jego jest zgrubiala w pordwnaniu ze
§ciang cze$ci dolnej. O$§ gornej czeSci przelyku nie po-
krywa sie zupelie z osig czeSci dolneij, kikut cze$ci
gbérnej jest skierowany ku stronie prawej. Komuni-
kacji miedzy czeScia gbérng a dolng nie stwierdzitem.
Miedzy nimi przebiega luk tetnicy gtéwnej. Dolna
czes¢ przelyku rozpoczyna sie lejkowato w postaci wa-
skiej przetoki, wychodzacej z tchawicy, w dalszym
swym przebiegu rozszerza sie i uchodzi prawidlowo
-do zotadka. Jelita — wzdete. Zolagdek — w S$cianie cze-
Sci odzwiernikowej drugi koniec drenu gumowego.

Sciana zoladka w tym odcinku zgrubiata, W jamach
ciala stwierdza sie¢ malg iloS¢ plynu przejrzystego,
z0ltawo podbarwionego. Poza tym znacznego stopnia
zastdj wszystkich narzadow i sinica powlok. — R o z-

Ppoznanie: Status post operationem gastrostomiam.

Vitium congenitum sub forma atresiae partialis supe-
rioris oesohagi et tracheooesophago -— anastomosis;

transpositio iruncorum vasorum cordis; ductus Botalli
apertus, latus; foramen ovale apertum; oedema cere-
bri et pulmonis utriusque; venostasis omnium orga-
norum; cyanosis. Rys. Tab. I, II, III.

przetoka

Tab. I. Tchawica z przetoka przetykowa.

Przypadek II,

Zwloki noworodka 5-dniowego plci zenskiej, Rozpo-
znanie kliniczne — atresia oesophagi. Status post ope-
rationem gastrostomiam. Dane sekcyjne: Nr protokolu
sekeyjnego 162/49. Noworodek plci zenskiej, diugosé
45 cm, odzywienia S$redniego, budowy prawidlowej.
Skoéra poza plamami opadowymi zdttaczkowo podbar-
wiona. Na skorze barkow i grzbietu meszek. Konczyny
goérne — paznokcie nie dochodza do opuszki palcéw.
Wymiary glowki: sko$ny duzy 12 cm, prosty 10 cm,
dwuskroniowy 7 ¢m, dwuciemieniowy 8 cm. Szeroko$§é
barké6w 10 cm, wymiar dwukretarzowy 7 cm. Wargi
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sromowe wigksze nie zakrywaja warg sromowych
mniejszych, Pluca — prawe. Ptuco szaro-rézowe, w dol-
nym placie u podstawy oraz w czesci przykregoshtupo-
wej obmacywaniem wyczuwa sie ograniczone opory.
Na rozkroju w tych miejscach stwierdza sie ogniska
wielkos$ci $liwki, o brzegach niewyraznych.i o powierz-
chni nieco wystajacej ponad poziom, bezpowietrzne,
szaro-wisniowe. Migzsz w tych miejscach jest kru-
chy. Podobne ogniska stwierdza sie w placie $rodko-

Slepo koncza-

cy sie gorny

odcinek prze-
"tyku

Tab II. Niedrozno$¢ gérnej czesci przelyku.

cze$é zstepu-
Jjaca tetnicy
o 4

przewdd teilniczy Botalla

o .
tet. ptucaa tet. gtowaa
przemieszezenie gtdéwnych naczyn

Tab. III. Wada wiodzona gléwaych naczyi

wym pluca prawego oraz w dolnym placie ptuca lewe-
go. Oskrzela dolnego platu zawieraig tres¢ ciagnaca
sie szaro-bialawg. Powierzchnia rozkrecju pozostatych
odcinkéw pluc jest szaro-rézowa, sucha, powietrzna.
Serce: koniuszek nieco rozdwojony, utworzony przez
obie komory., Na wolnym brzegu platkéw zaistawki
tréjdzielnej drobne brodawkowate wyniostosei. Otwor
owalny drozny. Przewéd Botalla otwarty. Nerki —
zrazowato$¢ nerek zaznaczona. W piramidach nerek
wida¢ zlogi szaro-zlocistego barwika, ulozone promie-
nisto. Jelita — silnie wzdete. Zolgdek pusty, W czeéci
odzwiernikowej widaé¢ koniec drenu gumowego o $re-
dnicy 4 mm. Szwy chirurgiczne trzymaja dobrze.
Blona $luzowa wybitnie sina. Przelyk: odcinek
gorny — koiiczy sie $lepo w odlegtosci 3,6 cm od jamy
ustnej. O§ goérnego odcinka przelyku w przedluzeniu
pokrywa sie z dolng jego cze$cia. W $wietle wida¢ bia-
fawa gesta mase (masa konfrastowa Rg.). Odcnek
dolny zweza sie stozkowato. Faldy podiluzne Sluzowki
schodza sie w najnizszym punkcie $lepego odcinka. Po-
laczenia miedzy odcinkiem gérnym a dolnym brak.
Odcinek dolny — nad wpustem — 1/5 cem szeroki,
4,5 cm ponad wpustem zolgdka przelyk lejkowato
zweza sig i laczy sie za pomoca przetoki z tchawica.
Srednica przetoki 4 mm. Przetoka przelykowo-tchawi-
cza znajduje sie 1 cm ponad rozwidleniem tchawicy.
Rozpoznanie sekcyjne: Status post operatio-
nen gastrostomiam. Atresia oesophagi et fistula oeso-
phago-tracheal’s congenita (communicatio partis infe-
rioris oesophagi cum trachea). Bronchopneumonia con~
fluens lobi inferioris et medialis pulmonis dextri et lobi
inferioris pulmonis sinistri. Endocarditis foetalis val-
vulae tricuspidalis. Infarctus acidi urici renum. Renes
lobati. Foramen ovale apertum et ductus Botalli aper-
tus. Hyperaemia passivi omnum organorum. Icterus
neoantorum gradus minoris. Apex cordis bifidus. Rys.
Tab. IV.

W obu wyzej opisanych przypadkach sekcyj-
nych spotykamy te sama sprzezena wade roz-
wojowsg przelyku, polegajaca na niedroznoSci
gornego odcinka i obecnosci przetoki przely-

- kowo-tchawiczej. W przypadkach tych mamy

podzielenie przelyku na dwa nie komunikujace
sie z soba bezposrednio odecinki. Gorna czesé
w obu przypadkach konczy sie §lepo, a Sciany
jej sa zgrubiale. Dno $lepego odcinka kotezy
sie ponad rozwidleniem tchawicy. O§ gornego
odcinka w przypadku pierwszym zbaczala nie-
co na prawo, a w drugim byla przedluzeniem
pierwotnej osi przetyku. Liczni autorzy podaja,
ze o§ w gornej czesci przelyku czesto zbacza od
pierwotnej osi i to najczesciej w lewo. Tak w je-

- dnym i w drugim przypadku nie stwierdzilem

zupelnie czeSci poSredniej, ktora by laczyla bez-
posrednio odcinek goérny z dolnym. Poza tym
spotykamy w obu przypadkach kombinowanie
sie sprzezonej wady rozwojowej przelyku z in-
nymi wadami rozwojowymi. W pierwszym przy-
padku miedzy czeSciag goérna i dolng przechodzi
tuk tetnicy gléwnej, przebiegajacy nieprawi-
diowo na prawa stroze klatki piersiowej. W dru-
gim wystapilo rozdwojenie koniuszka serca.
W przypadku opisanym przez I11ota (1876)
prawa tetnica podobojczykowa odchodzila od
zstepujacej czedci tetnicy gtownej i przechodzila
ra strone prawa miedzy tchawica a niedrozng
czescig przelyku.
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nej w dolnym odcinku wskutek zaha-
mowania pocesu odsznurowania. Mo-
mentem wywolujacym powstanie wady
ma by¢ zaburzenie czasowe w rozwoju
przeltyku i pluc. W nastepstwie przed-
wezesnego rozwoju zawiazka pluc ezy
tez wzrostu przelyku wzdluz nastepuje
powstrzymanie procesu zblizania sie do
siebie pierwotnych listewek przelykowo-
tchawicznych w dolnej czesci uniemozli-
wiajac w ten sposob ich wzrost. Umiej-
scowienie przetoki zalezne jest od czyn-
nika hamujgcego proces odzielania sie
zawigzka tchawiczno-plucnego. W przy-
padkach przedwezesnego rozwoju pluc,
przetoke przeltykowo-tchawiczg spotyka
sie ponad rozwidleniem tchawicy lub na-
wet w oskrzelu, przy czym réwnocze$nie
przelyk w tym miejscu zostaje przy-
twierdzony do tchawicy i podzielony na
dwa odcinki nie komunikujace si¢ bez-
posrednio ze soba.

tchawica

sonda w prze- "
toce przetyko- :
wo-tchawiczej

_ dolny odcinek
przetyku

dren gumowy

\ PISMIENNICTWO

w czgsei od-

Zwiernikowej 1. W. Pyka — Wady rozwojowe przetyku.
zoladka Warszawa 1938. Archiwum Nauk Biologicz-

nych Tow. Naukowego Warszawskiego.
Z: 3, 1t 1.

2. J. Kossakowski — Wskazania do za-
biegéow chirurgicznych u noworodkéw

- i niemowlat. Warszawa 1949,

3. W. Nowicki — Anatomia patologiczna
szcezegoOlowa I. str. 411—412, Krakow 1935 r.

4, M. Lelong — La diagnosis précoce de
l‘atrésie oesophagienne par le cathete.
Quasi systematique de l‘oesophagi. (Arch.

Tab. IV. wrodzona niedrozno§¢ przelyku skojarzona
z przetoka przetykowo-tchawicza.

Franc. de Pediatrie t. IV, nr 5, 1947,
] ] str. 443). )
Powstanie tej wady wedlug wielu autoréw, 5. Rosenthal A, H. — Congenital atresia of the

oesophagus with trachel-oesophageal fistula — re-

a m. i. rowniez i i 5 §cidle
wg zdania Py ki ma byé scisle port of eight cases. Arch. of Pathol, XII. 756, 1931.

zwigzane z zaburzeniami rozwojowymi u plo-

dow 1—2 miesiecznych. Polaczenie przeltykowo- 6. ;Dhgglsso (r}_.a%célt' 1_9351 Oﬁg.efgléil atrgsfa ol the oed-
tchawicze powstaje w nastepstwie niedostatecz- 7. Fritz E, — Eine seltene Missbildung der oberen

nego odsznurowania sie rynny tchawiczo-plue- Luftwege. Virchovs Archiv. 289, 1933.

-

Z Kliniki Dermatologicznej Akademii Medycznej W Poznaniu

(Dyrektor: Prof. Dr Adam Straszynski)

Dr med. Majewski Czestaw
st. asystent Kliniki

Zmiany alergiczne wypryskowate w miejscu przylegania
do skéry gumowych podtrzymywaczy ponczoch

Wraz z rozwojem kopalnictwa i przemysiu
pojawily sie schorzenia, ktore daly poczatek
nowej galezi wiedzy lekarskiej — medycynie
przemyslowej, majacej za zadanie zapobieganie
schorzeniom zawodowym. Roéwnocze$nie ze
schorzeniami zawodowymi skéry u robotnikéw

pracujacych w przemysle, takze wsrod odbior-
cow gotowych produktéw fabryeznych pojawily
sie stany wypryskowate, bedace wynikiem uczu-
lajacego dzialania na skére pewnych grup che-
micznych wchodzacye<un w sklad gotowego pro-
duktu fabrycznego. ‘
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I tak w przemy§le gumowym zdarzaja sie
schorzenia skory patergiczne i alergiczne zawo-
d._o-we_u robotnikéw tego przemyslu, a u od-
biorecow korzystajacych z towaréw przemystu
gumowego spotykamy sie rowniez ze stanami
wypryskowatymi w skérze bedacymi zazwyczaj
nastepstwem uczulenia skéry na pewne zwiazki
chemiczne zawarte w gotowym towarze gumo-
wym,

W przemysle gumowym amerykafiskim,
w 1926 r. u okolo 3% robotnikéw zdarzaly sie
choroby zawodowe skéry, zwigzane z praca
przy wulkanizacji kauczuku tak naturalnego
Jak 1 syntetycznego. Procent tych schorzen
ulegt do 1933 r. zmniejszeniu do 1% — dzieki
Scislemu  przestrzeganiu higieny  pracy
(Schwartz i Tulipan). W Anglii obli-
czaja, ze rocznie zdarza sie 18.000 do 19.000
Swiezych zachorowan, objawiajacych sie pod
postacia zmian wypryskowatych w skérze, be-
dacych nastepstwem uczulenia na gume, przy
czym cyfry te obejmuja laczna liczbe przypad-
kow dqtyczacych robotnikéw pracujacych w
przpmysle gumowym wraz z osobnikami korzy-
stajacymi z wyrobéw tego przemystu.

Produkeji gumy jest procesem z punktu wi-
dzenia chemicznego bardzo zltozonym. Gume
otrzymujemy, badZ z surowca roslinnego, jakim
Jest kauczuk naturalny, badZ tez z suroweca
sztucznego, tj. z kauczuku syntetycznego (buna,
neopren, thiol i in.), bedacego polaczeniem ter-
penéw z kwasami weglowymi. Tak kauczuk na-
turalny, jak i syntetyczny zosta'e poddany pro-
cesowi wulkanizacji, ktory odbywaé sie moze
na zimno lub na goraco, a celem wulkanizacji
Jest nadanie gotowemu produktowi, tj. gumie
takich cech jak: elastycznoéé, ciagliwosé, trwa-
t0§¢, nierozpuszezalno$é. W procesie wulkani-
zacji na zimno dodaje sie w tym celu polaczen
siarki z chliorem (chlorek i dwuchlorek siarki),
a w procesie wulkanizacji na gorgco wechodza
W gre aromatyczne nitrozwiszki, oraz polacze-
- nia anilinowe, przy czym obecnie najczeSciej

uzywa sie¢ W procesie wulkanizacji na gorgco-

pochodnych gnanidyny -(dwu- i trzy-phenyl-
gnanidyny), oraz mercaptobenzothiazol i jego
pochodnych a takze najrozmaitszych wulkaniza-
toréw, ktorych sklad chemiczny jest tajemnica
fabryczng.

Uczulenie skéry na ten sam kauczuk tak na-
turalny, jak i sztuczny zdarza sie rzadko (1
przypadek opisany przez Hallorana oraz
2 przypadki opisane przez Rokstada). Na-
tomiast u robotnikéw zatrudnionych w produk-
cji gumy oraz u osobnikéw stykajacych sie z
gumowymi przedmiotami wystepuja stany wy-
pryskowate na tle uczulenia na polaczenia che-
miczne, uzywane w procesie przygotowywania
surowca do wulkanizacji (tlenki cynku, otowiu,
weglany magnezu, wosk, parafina, dziegieé,
oleje, barwniki: jak pieciosiarczek antymonu

barwigcy gume na czerwono, rozpuszczalniki:
benzol, benzyna, czterochlorek wegla). Poza
tym dzialanie uczulajace wywieraja polaczenia
chemiczne uzywane do wulkanizacji kauczuku
(chlorek i dwuchlorek siarki, tetramethylthiu-
ramidisulfid, headinitrophenylamina, paranitro-
sodimethylamina heamethylenamina, 2 i 3 phe-
nylgnanidyna, mercaptobenzothiazol), przy
czym Slady tych zwigzkéw chemicznych w goto-
wym produkeie fabrycznym mogg byé przyezy-
ng stanéw wypryskowatych w skorze u osobni-
kow korzystajacych z towardéw przemystu gu-
mowego. Uczulenie zjawia sie po kilku dniach
do kilku tygodni od chwili zetkniecia sie skory
z przedmiotem gumowym, przy czym u wiekszo-
sei chorych zmiany wypryskowate ograniczaja
sie do miejsca przylegania przedmiotu gumowe-
go, a u niektérych po wystapieniu zmian w miej-
scu dzialania przetworu gumowego na skore
pojawia si¢ uogdlnienie zmian wypryskowatych
na calej powierzchni skoéry.

Najczesciej spotykamy sie ze zmianami wy-
pryskowatymi na stopach wskutek noszenia
gumowego obuwia. Obuwie zrobione czesciowo
albo catkowicie z gumy jest obecnie czesto uzy-
wane, ze wzgledu na nieprzemakalnos¢ oraz
tanio$é produkcji. Na 102 chorych ze zmianami
wypryskowatymi na skoérze stéop P. Marcus-
s en stwierdzil u 11 z nich uczulenie na gumo-
we czesci obuwia, przy czym skérnymi probami
platkowymi wykazal on u tych chorych uczule-
nie na mercaptobenzothiazol, znajdujacy sie
w Sladach w gumie wulkanizowanej na gorgco.
Stany wypryskowate powstajace wskutek no-
szenia obuwia gumowego zdarzaja sie latem,
poniewaz uczulajgce substancje zawarte w gu-
mie staja sie lotne w wyizszej temperaturze
i parowanie ich wzrasta, co umozliwia ich prze-
nikanie przez warstwe wkladki skorzanej czy
skarpet.

Procz obuwia gumowego - caly szereg innych
przedmiotéw gumowych wywoluje zmiany wy-
pryskowate powstajace w miejscach bezposre-
dniego stykania sie z nimi skéry. Opisano takie
zmiany na tle bezposredniego stykowego dzia-
tania na skore nastepujacych przedmiotow gu-
mowych: 1. gumowe bandaze (Thomas S. S a n-
ders, Niles), 2. gumy do wycierania (A d-
kinson, Walker), 3. gumowe czesci apa-
ratéw do wyréwnywania brwi (F ox), 4. gu-
mowe podtrzymywacze ponczoch (Hiibner,
Ratner 1935 r.), 5. gumowe palce, przylepce
(Schwartz Albauch, Peck), 6. prezer-
watywy (Obermayer, Hlibner), 7. gu-
mowe podtrzymywacze pofniczoch (Hibner,
mowe czeSci szkiel ochronnych (George,
Curtis), 9. gumowe czedei przyrzadéw opty-
cznych samolotéw (Burchhardt), 10. gu-
mowe rekawiczki uzywane przez personel lekar-
ski, oraz gospodynie domowe (Obermayer,
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Osborne,Putman,Downing, Bailly,
Zitzke).

W przypadkach zmian wypryskowatych wy-
wotanych uZywaniem gumowych rekawiczek
stwierdzono, ze rekawiczki wyrabiane byly z gu-
my wulkanizowanej na zimno, a substancja
uczulajaca skoére (jak wykazaty proby piatko-
we) byt dwuchlorek siarki. Rekawiczki te pod-
dane aziataniu zasad tracily uczulajace wiasci-
wosci. Rowniez zmiana takich rekawiczek na
inne nie zawierajace §ladéw dwuchlorku siarki,
(2 wiec pochodzgce z wulkanizacji na goraco),
byla korzystna, bo nie powodowaty one powsta-
wania zmian chorobowych u osobnikéw uczulo-
nych na dwuchlorek siarki.

W Klinice Dermatologicznej Akademii Me-
dycznej w Poznaniu, oraz w ambulatorium
Ubezpieczalni Spolecznej w Poznaniu mialem
sposobnos¢ spostrzegaé 9 przypadkow *zmian
wypryskowatych skoéry, ktore powstaly na tle
uczulenia na gumowe podtrzymywacze pon-
czoch.

Badania chemiczne gumowych podtrzymywa-
czy ponezoch przeprowadzone przez Doe. Dr
K. Kapitanczyka w Szkole Inzynierskiej
w Poznaniu, wykazaly w 7 przypadkach obe-
cnosc Sladéw dwuchlorku siarki uzywanego w
procesie wulkanizacji kauczuku na zimno. To
tez w tych przypadkach mozna przyjaé uczula-
Jace dzialanie dwuchlorku siarki. W dwdch po-
zostatych przypadkach stwierdzono obecnosé
Sladow mercaptobenzothiazolu uzywanego
w procesie wulkanizacji kauczuku na goraco,
ktérego Slady maja rowniez dziala¢ na skore
uczulajgeo wywolujac w niej stany wyprysko-
wate.

Stwierdziwszy wypryskowate zmiany w miej-
scu przylegania gumowych podtrzymywaczy
ponczoch, wykonywaliSmy proby platkowe
u chorych oraz préby kontrolne u zdrowych
osobnikow w nastepujacej kolejnosei:

1. proby platkowe z gumowymi podtrzymy-
Waczami ponczoch,.

2. proby platkowe z 500/ roztworem toluolu
w oliwie, ktory jako rozpuszezalnik dwuchlorku
siarki moze dzialaé¢ uczulajaco,

3. proby platkowe z 1% roztworem dwuchlor-
ku siarki w toluolu, a gdy te wypadaly ujemnie,
wykonywano priby platkowe z 2% roztworem
mercaptobenzothiazolu w oliwie. Réwnoczesnie
wykonywano w kazdym przypadku analize che-
miczng gumowych podtrzymywaczy ponczoch,
majacg na celu wykazanie $ladéw zwiazkéw
chemicznych, dzialajacych uczulajaco na skoére.

Opis przypadkéw wlasniych

Przypadek I:. Chora J, F. lat 53. Zglosila sie
do badania 11. II. 1949 r. Obserwacje zakonczono
28. IV. 1949 r. - ]

Rozpoznanie: Epidermodermitis disseminata.

Wywiady: Obecna choroba zaczela sie w 1948 r. na
wiosng, po zatozeniu nowych gumowych podtrzymywa-
czy ponczoch. Na obu udach pojawity sie najpierw ru-

mienie 1 swedzenie, a nastepnie pecherzyki i sgczenie,
w miejscach odpowiadajacych przyleganiu gumowych
podtrzymywaczy ponczoch do skory ud. Chora udata
sie po porade do dermatologa, ktory zabronil jej nosié¢
gumowych podwigzek, oraz zapisal mazidlo. W lecie
1948 r. wykwity na skorze obu ud ustapity catkowicie.
W jesieni 1948 r, chora zatozyla znowu te same gu-
mowe podtrzymywacze poiczoch i zauwazyla po kilku
dniach na obu udach w miejscach przylegania gumo-
wych uchwytéw ponczoch pojawienie sie rumieni oraz
sgczenia. Sprawa chorobowa stopniowo nas:laia sie tak,
ze w lutym 1949 r. zmiany chorobowe pojawily sie na
skorze tutowia i konczyn gornych. Stan skéry: Na skoé-
rze konczyn goérnych i tulowia istniejg liczne plamy
rumieniowe, oraz wykwity drobnogrudkowe. Na skorze
ud i podudzi ponizej kolan, widoczne jest rozlane za-
czerwienienie skoéry pokryte pecherzykami oraz sacza-
cymi- nadzerkami, W miejscach przylegania do skory
gumowych podtrzymywaczy ponczoch stwierdza sie
liczne wykwity pecherzykowe i drobnogrudkowe. Cho-
ra skarzy sie na silne swedzenie tych zmian.

Po zabronieniu noszenia gumowych podtrzymywaczy
ponczoch i uspokojeniu objawdéw zapalnych wykonano
u chorej préby platkowe z gumowymi podtrzymywa-
czami ponczoch, oraz z 1% roztworem dwuchlorku
siarki w toluolu.

Préby te wypadly u chorej dodatnio (rumien i wy-
kwity drobnogrudkowe), podczas gdy te same préby
u osobnika kontrolnego wypadly ujemnie. Analiza che-
miczna gumowych podtrzymywaczy pornczoch wykazala
obecnos$¢ sladéw dwuchlorku siarki.

Przypadek II: Chora W. F. lat 28, Zglosila sie
do badania 22. II. 1949 r. Obserwacje zakonczono
3 kwietnia 1949 r.

Rozpoznanie:

Epidermodermitis femoris utriusque.

Wywiady: Trzy lata temu jesienia w kilka tygodni
po zmianie gumowych podtrzymywaczy ponczoch, wy-
stapity u chorej na obu udach rumienie oraz wzmozone
ztuszczanie sie naskoéorka. Wykwitom tym towarzyszylo
silne swedzenie tych miejsc. Na wiosne i w lecie, gdy
chora przestata nosi¢ ponczochy, sprawa chorobowa
ustepowala, a jesienig z chwilg ponownego uzycia gu-
mowych podtrzymywaczy ponczoch zmiany wyprysko-
wate na udach pojawily sie ponownie. Podczas obecnej
trzeciej z kolei zimy, zmiany chorobowe obficie sgczylty
i pokryte byly licznymi wykwitami pecherzykowymi.

Stan skéry: Na skorze obu ud widoczne sg rumienie,
wzmozone zluszczanie sie naskorka, liczne wykwity
pecherzykowe i nadzerki, oraz obfite saczenie, szcze-
goblnie nasilone w mieiscach przylegania do skoéry gu-
mowvch podtrzymywaczy ponczoch.

Proby platkowe z gumowymi podtrzymywaczami

_ ponczoch oraz 1% roztworem dwuchlorku siarki w to-

luolu wypadlty u chorej dodatnio (rumien + wykwity
drobnogrudkowe), natomiast u osobnika kontrolnego
obie préby wypadtly ujemnie. Analiza chemiczna gumo-
wych podtrzymywaczy ponczoch wykazata obecno$é
§ladéw dwuchlorku siarki.

Przypadek III: Chora G. S. lat 26, nr karty
amb. 25249, Zctosita sie do badania 18, III. 1949 r.
Obserwacie zakonczono 8. V. 1949 r.

Rozpoznanie:

Epidermodermitis femoris utriusque.

Wywiady: Czula sie zawsze zdrowa. W marcu.1948 r.
kupita sobie nowy pas z gumowymi podtrzymywaczami
ponczoch. W. potowie kwietnia 1948 r., na skorze obu
ud w miejscach przylegania gumowych podtrzymywa-
czy ponczoch wystapily rumienie, oraz wzmozone zhu-
szczanie sie naskorka i mierne swedzenie skéry. Latem
chora przestata nosi¢é ponczochy, a wiec i podwigzki,
totez zmiany chorobowe na udach ustapily. Z chwilg
ponownego nalozenia podwigzek w jesieni 1948 r, juz
po kilku dniach pojawity sie na obu udach w miejscach
przylegania do skéry gumowych podtrzymywaczy pon-
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czoch, rumienie i pecherzyki i nadzerki, oraz wzmozone
ztuszezanie sie naskorka i swedzenie. W ciggu zimy ru-
mienie rozlaly sie na cate zewnetrzne i wewnetrzne po-
wierzchnie ud.

Stan skory: Na skorze obu ud widoczne sa jasno-
czerwone, rozlane rumienie i zluszczanie sie naskorka,
a w miejscach przylegania do skoéry gumowych pod-
trzymywaczy ponczoch rumien jest silniej zaznaczony,
pokryty pecherzykami, nadzerkami i sgczeniem.

U chorej wykonano proby ptatkowe z gumowymi
podtrzymywaczami ponczoch, ktére wypadly dodatnio
(rumien nacieczony). Proba platkowa z 1% roztworem
dwuchlorku siarki z toluolu wypadla ujemnie, nato-
miast proba platkowa z 2% roztworem mercaptobenzo-
thiazolu w oliwie wypadla dodatnio (rumien 4 wy-
kwity drobnogrudkowe). Podane proby kontrolne
u osobnika zdrowego, wypadly ujemnie. Analiza che-
miczna gumowych podtrzymywaczy ponczoch wykazata
obecno$¢ w nich sladéw mercaptobenzothiazolu, uzywa-
nego w wulkanizacji kauczuku na goraco,

Przypadek IV: Chora K. M. lat 28, nr karty am-
bulatoryjnej 1598/49. Zglosita sie do -badania 20, IIT
1949 r. Obserwacje zakonczono 2. VI. 1949 r.

Rozpoznanie:

Epidermodermitis femoris utriusque.

Wywiady: Dotychczas nie chorowala. W miesige po
zalozeniu gumowych podtrzymywaczy ponczoch poia-
wily sie u chorei na obu udach rumienie, oraz wy-
kwity drobnogrudkowe w miejscach odpowiadaigcych
przyleganiu do skéry gumowych czesci podwiazek. Wy-
kwitom tym towarzyszylo silne swedzenie.

Stan skory: Na skorze obu ud w' miejscach przy-
legania do skéry gumowych podtrzymywaczy wonczoch
widoczne sg jasnoczerwone rumienie. W obrebie nich
stwierdza sie silnie wzmozone zluszczanie sie naskorka,
liczne wykwity drobnogrudkowe, pecherzykowe, nad-
zerki i obfite saczenie. U chorej wykonano proby ptat-
kowe z gumowymi podtrzvmywaczami ponnczrch, oraz
1% roztworem dwuchlorku siarki w toluolu. Proby te
wypadly u chorej dodatnio (rumien nacieczony), pod-
czas gdy u osobnika kontrolnego wypadly uijemnie.
Analiza chemiczna gumowych podtrzymywaczy pon-
c7zoch wykazala obecno§é w nich $§ladéw dwuchlorku
siarki.

PrzypadekV: Chora P. B,, lat 24. Zglosila sie do
badania 18. IV. 1949 r. Obserwacje zakonczono 5. VII.
1949 r.

Rozpoznanie: Epidermodermitis disseminata.

Wywiady: Przed trzema laty pojawity sie u chore]
na skoérze grzbietow obu dioni wykwity rumieniowe,
wzmozone ztuszczanie sie naskérka oraz saczenie. Po
kilku tygodniach leczenia zmiany te ustapily, bo chora
zauwazyta szkodliwe dziatanie na jej skoére prosz'-u do
prania i przestala sie nim postugiwaé. Obecnie przed
8 tygodniami chora zmienita gumowe podtrzymywacze
ponczoch i podaje, ze w siedem tygodni po zatozeniu
nowych gum pojawity sie na s<érze obu ud rumienie
oraz sgczenie w mieiscach przylegania do skory gumo-
wych podtrzymywaczy ponczoch.

Stan ten szybko ulegl pogorszemu iw ciggu krotkiego
czasu powstaly réwniez zmiany na skorze tulowia
i konezyn gérnych (rumienie, wzmozone zluszczanie sie
naskoérka oraz liczne wykwity pecherzykowe i drobno-
grudkowe), Wykwitom tym towarzyszylo silne swedze-
nie skory.

~ Stan skéry: Na skoérze tulowia, koneczyn gérnych

i dolnych istnieja liczne plamy rumieniowe, a obok
nich pecherzyki, wykwity drobnogrudkowe oraz wzmo-
zone zluszczanie sie naskérka. Na skorze obu ud w
miejscach przylegania do skory gumowych podtrzymy-
waczy ponczoch stwierdza sie sgczenie oraz liczne nad-
zerki i wykwity pecherzykowe.

U chorej wykonano préby platkowe z gumowymi
podtrzymywaczami ponczoch oraz z 1% roztworem
dwuchlorku siarki w toluolu, Préby te wypadly u cho-

rej dodatnio (rumien + wykwity drobnogrudkowe),
podczas gdy proby kontrolne u osobnika zdrowego wy-

” padly ujemnie. Analiza chemiczna gumowych podtrzy-

mywaczy ponczoch wykazata obecno$¢ u nich $ladow
dwuchlorku siarki,

Przypadek VI: Chora T. M., lat 42. Zglosita sig
do badania. 28. IV. 1949 r, Obserwacje zakonczono
12. VI. 1949 r.

Rozpoznanie:

Epidermodermitis femoris utriusgue.

Wywiady: Dwa lata temu cierpiala na uogolnione
zmiany wypryskowate na tulowiu i konczynach. Le-
czyla sie u dermatologa w Poznaniu, pora tym nie
chorowatla. Obecna choroba zaczela sie w 6 tygodni po
zaloZzeniu nowych gumowych podtrzymywaczy pon-
czoch, wystapieniem zmian wypryskowatych na udach
w miejscach przylegania do skory tych podtrzymy—
waczy.

Stan skoéry: na skoérze obu ud istnieja jasnoczerwone
rumienie, pecherzyki, nadzerki i obfite saczenie, obok
licznych wykwitéw drobnogrudkowych oraz wzmozo-
nego zluszczania sie naskérka. Chora skarzy sie na
silne swedzenie skory obu ud.

U chorej wykonano proby ptatkowe z gumowymi
podtrzymywaczami ponczoch oraz z 1% roztworem
dwuchlor-u siarki w toluolu. Pr()by ptatkowe u chorej
wypadly dodatnio (rumien namecmny w mieiscu przv-
legania _gumy, rumien + grudki w mieiscu przylegania
gazika zwilzonego 1% roztworem dwuchlorku siarki
w toluolu). U osobnika kontrolnego préby platkowe
z gumowymi podtrzymywaczami ponczoch oraz z 1%
roztworem dwuchlorku siarki w toluolu wyp~dty uie-
mnie. Analiza chemiczna gumowych podtrzymywaczy
ponczoch wykazata obecnos¢é w nich S$ladéw dwu-
chlorku siarki.

Przypadek VII: Chora R. M. lat 46, nr karty
ambulatoryjnej 585/49. Zglosita sie do b~dania 8. VI,
1949 r. Obserwacie zakonczono 28, VII. 49 r.

Rozpoznanie:

Epidermodermitis femoris utriusque.

Wywiady: W kwietniu 1949 r. zmienila gumowe pod-
trzymywacze ponczoch, a w osiem tygodni potem poia-
wily sie na skorze obu ud silnie swedzgce jasnoczer-
wone rumienie oraz nieznacznego stopnia sgczenie w
miejscach odpowiadajgcych przyleganiu do skory su-
mowvch podtrzymywaczy ponczoch. Sten skoéry: Na
s-6rze obu ud widoczne sa w miejscach przylegania
gumowych podtrzymywacry ponczoch jasnoczerwnne
rumienie pokryte pncherzykarm nadzerkami i wvka-
zujace nievnac ne saczenie. Chora skarzy sie na upor-
czywe swedzenie skory obu ud.

17 chorei wykonano proby ptatkowe z gumowymi
podtrzymywaczami ponczoch oraz z 1% rozitworem
dwuchlorku siarki w toluolu. Obie proby ptatkowe wy-
pad'v u chorei dodatnio (rumien + wykwity drobno-
grndl«:owe\ Probv ontrolne u osobnika zdrowedo wy-
padty ujemnie. Analiza chemiczna gumowyvch podtr-v-
mywaczy ponczoch wykazala obecno$é w nich Sladow
dwuchlorku siarki.

Przypadek VIIT: Chora G. A, lat 38, nr karty
ambulatoryinej 1094/49. Zgtosita sie. do badania 2. VII.
1949 r. Obserwacje zakonczono 9. IX, 1949 r.

Rozpoznanie:

Epidermodermitis femoris utriusque.

Wywiady: Powazniej nie chorowala. W pierwszych
dniach maja 1949 r. kupila nowe podwiazki. W trzy
tygodnie potem pojawily sie na wewnetrznych i ze-
wnetrznych powierzchniach obu ud jasnoczerwone ru-
mienie w mieiscach przylegania do skoéry gumowych
podtrzymywaczy ponczoch, a w kilka dni potem w
obrebie tych rumieni powstaly wykwity drobnogrud-
kowe, pecherzyki, nadzerki j nieznaczne saczenie,
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Stan skory: Na skoérze obu ud widoczne sg jasnoczer-
wone rumienie, najintensywniej wysycone w miejscach
znacznego stopnia sgczenie i wzmozone zluszczanie sie
naskorka. Chora uskarza sie na silne swedzenie skory
obu ud. U chorej wykonano proby ptatkowe z gumo-
wymi podtrzymywaczami ponczoch, oraz z 1% roztwo-
rem dwuchlorku siarki w toluolu. Préby platkowe wy-
padly u chorej dodatnio (rumien + grudki), podczas
gdy proby kontrolne u osobnika zdrowego daty wynik
uieniny. Analiza chemiczna gumowych podtrzyimywa-
czy ponczoch wykazala obecno$¢ w nich sladow dwu-
chlorku siarki.

Przypadek IX: Chora P. Z., lat 30, nr karty
ambulatoryjnej Wojewddzkiej Centralnej Przychodni

' Skérno-Wenerologicznej 171/50, Zglosita sie do badania
30. I. 1950 r. Obserwacje zakonczono 15. III, 1950 r,

Rozpoznanie:

Epidermodermitis femoris utriusque.

Wywiady: W trzy tygodnie po zmianie gumowych
podtrzymywaczy ponczoch wystapily u chorej na obu
udach rumienie, wzmozone zluszczanie sie naskorka,
oraz swedzenie skory

Stan skory: Na skorze obu ud, w miejscach odpow1a-
dajgcych przyleganiu gumowych podtrzymywaczy pon-
czoch istnieja jasnoczerwone rumienie, pecherzyki,
nadzerki wzmozone, zluszczanie sie naskérka, oraz sa-
czenie, Chora skarzy sie na silne swedzenie skory
obu ud.

U chorej wykonano probe platkowa z gumowymi
podtrzymywaczami ponczoch. Préba ta wypadia do-
datmo (rumien nacieczony). Poniewaz préba platkowa
z 1% roztworem dwuchlorku siarki w toluolu wypadia
ujemnie, wykonano probe platkowa z 2% roztworem
mercaptobenzothiazolu w oliwie. Proba ta wypadla
dodatnio (rumien -+ wykwity drobnogrudkcwe). Kon-
trolne proby platkowe u osobnika zdrowego daly wy-
niki ujemne. Analiza chemiczna gumowych podtrzy-
mywaczy poiiczoch wykazala obecno$¢ u nich Sladow
mercaptobenzothiazolu.

Stwierdzono, ze uczulenie na gume podtrzy-
mywaczy ponczoch pojawia sie zawsze pierwo-
tnie w mlercu stykania sie skory z gumowymi
czeSciami podtrzymywaczy i wykazuje cechy
odezynu wypryskowatego, ktéry moze sie naste-
pnie uogélnié zajmujac cale koiiczyny dolne,
a nawet tuldéw i koriczyny goérne. Czynnikami
uczulajacymi byly w naszych przypadkach nie-
znaczne §lady polaczen chemicznych uzywanych
w procesie wulkanizacji kauczuku tak natural-
nego, jak i syntetycznego, tj. mieliSmy do czy-
nienia 7 razy z guma pochodzaca z wulkanizacji
na zimno, ktéora zawierata §lady dwuchlorku
siarki uzywanego do wulkanizacji kauczuku na
zimno, a w 2 przypadkach zmiany uczuleniowe
wypryskowate powstaly na tle uczulenia na
gume wulkanizowang na goraco, o czym Swiad-
czyty Slady mercaptobenzothiazolu.

W naszych przypadkach rozpoczynano lecze-
nie od natychmiastowego usuniecia gumowych
podtrzymywaczy ponczoch, po czym w zalezno-
Sci od charakteru zmian chorobowych stoso-
wano oklady lub obojetne mazidla. Przewaznie
stosowano mazidla z zawartoScia kwasu garb-
nikowego, ktére dzialaly bardzo korzystnie.

Wielkie znaczenie przywigzywaliSmy do po-
uczania uczulonych chorych, aby staraly sie

unika¢ noszenia gumowych podtrzymywaczy
_ poniczoch lub tez zabezpieczaly skore przed ich
" dziataniem.

Wnioski
Na podstawie przytoczonych spostrzezenn mo-

- zna wysnué nastepujace wnioski:

1. Przemysl gumowy, wypuszezajac na rynek
przedmioty gumowe codziennego uzytku, powi-
nien dazy¢ do takiego usprawnienia produkeji,
zeby o ile to mozliwe, w toku produkcji che-
micznej usuwano §lady zwiazkéw chemicznych
dzialajacych nastepnie uczulajaco na skoére.

2. Z chwila wystapienia stanu wypryskowa-
tego na udach w miejscach stykania sie ze skora
gumowych podtrzymywaczy poniczoch, nalezy
chore pouczyé o wlasciwe] przyczynle tych
zmian oraz zabronié stykania sie z tym materia-
lem uczulajacym.

3. Po wyleczeniu stanu wypryskowatego na
udach mozna zastapié¢ gumowe podtrzymywacze
ponczoch, pochodzace z wulkanizaeji kauczuku
na zimno, innymi przetworami gumowymi, po-
chodzacymi z wulkanizacji na goraco, natural-
nie po przeprowadzeniu przed ich uzyciem préb
platkowych i obserwacji.

4. W wielu jednak przypadkach zabroni¢ na-
lezy w ogole stykania sie skory z gumowymi
c/;esmaml podtrzymywaczy ponczoch, albo zale-
ci¢ odpowiednie zabezpieczenie przed ich dzia-
laniem.
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(Dyrektor: prof, dr K. Jonscher)

Dr med. Aleksandra Kurowska-Taylorowa
i dr med. Olech Szczepski

Zakazenia drobnoustrojami typu Salmonella,
a wiec przede wszystkim dur brzuszny, naleza
do zakazen opornych na dziatanie penicyliny
i streptomycyny. Do§wiadczenia wykazaly, ze
streptomyeyna, mimo dzialania na paleczki duru
in witro, Klinicznie nie wywierala dodatniego
wpltywu w leczeniu duru brzusznego.

7 chwila wykrycia szeregu nowych antybio-
tykéw przeprowadzono, miedzy innymi, badania
w kierunku dzialania ich zaréwno in vitro, jak
in vivo na zakazenia paleczkami typu Salmo-
nella. Badania te wykazaly skuteczno§é¢ dwu
antvbiotykéw a mianowicie: aureomvevny
i chloromycetyny w leczeniu wyzej wymienio-
nych zakazen.

Aureomycyna, antybiotyk uzyskany z szczepu
Streptomyces aureofaciens (B. M. Duggar),
dziata na szereg drobnoustrojéw gramouiem-
nych i gramododatnich. Zaletami tego antybio-
tyku sg: prawie zupelny brak toksycznoSci,
szybki wplyw leczniczy oraz mozliwos¢é podawa-
nia droga doustng. Aureomycyna podana droga
doustng tatwo i szybko przenika przez §luzéw-
ke przewodu nokarmowego i dostaje sie do krwi,
dajac w krotkim czasie potrzebna koncentracie.
Wysokie stezenie antybiotyku w krwi obniza
sie¢ szybko wskutek wydalania si¢ w wielkich
ilodciach z moczem, ktéry przybiera wtedy zo6lte
zabarwienie. Wydalanie osiaga podobno swoje
maximum 4 godziny po podaniu 0,5 g aureomy-
cyny. Wskutek szybkiei absorbeji i zarazem
szybkiego wydalania antybiotyku z ustroju po-
leca sie podawanie go co 4—6 godzin w celu
utrzymania stalego wysokiego stezenia w krwi.
Ab]reomygyna, nie przenika zupeilnie do tkanki
mozgowej.

Dziatanie aureomycyny jest w zasadzie bak-
teriostatvezne, w duzych stezeniach bakterio-
b(’n‘cze. Badania in vitro wykazaly, ze wachlarz
dzialania antybakteryjnego aureomycyny jest

) -

Pierwsze proby stosowania antybiotykéw
w durze brzusznym u dzieci

szeroki; dziala ona miedzy innymi na drobno-
ustroje gramoujemne, szczegdlnie oporne na
dzialanie penicyliny i streptomycyny. Doswiad-
czenia laboratoryjne - stwierdzily skutecznosé
aureomycyny w zakazeniach drobnoustrojami

z grupy Salmonella: w niektérych przypadkach

zastosowanie aureomycyny dalo poprawe, w in-
nych uchronilo od §mierci. Spostrzezenia klini-
czne pokrywaja sie z laboratoryjnymi i wyka-
zuja wlasciwos$ei lecznicze aureomycyny w za-
kazeniach paleczka duru brzusznego; natomiast
gkutecznoéc’ tego antybiotyku w leczeniu zaka-
zen paradurowych stoi pod znakiem zapytania.

Chloromycetyna czyli chloramphenicol jest
antybiotykiem wyodrebnionym przez Ehrli-
ch a (1947) z szezepu Streptomyces Venezuelae.
Obecnie otrzymujemy ja juz syntetycznie. Chlo-
romycetyna ma dzialanie podobne do aureomy-
cyny, zakres jej dzialania antybakteryjnego jest
szeroki. Antybiotyk ten jest Srodkiem mato
toksyeznym; latwo wchlania sie z przewodu po-
kal"mowego: juz 30 minut po podaniu doustnym
pojawia sie w moczu. Po 8 godzinach od chwili
podania poziom chloromycetyny w krwi i moczu
spada do zera. Wskutek tego, aby utrzymaé pe-
wne stale stezenie chloromycetyny w ustroju,
poleca sie podawaé ja co najmniej w odstepach
czasu 4—6 godzin (Long, Ley i in.). Dzia-
tanie chloromycetyny jest bakteriostatyczne,
a nie bakteriobéjcze i skierowane przeciwko
duzej grupie gramododatnich i gramoujemnych
drobnoustrojow.

Szezegblnie pomysSlne wyniki spostrzezono
w leczeniu chloromycetyng duru brzusznego
(Smadel, Woodward, Cook, Stiller,
R u.mball, Ramli i in.). Zaréwno autorzy
angielscy, jak amerykanscy i francuscy podaja,
ze skutek dziatania chloromycetyny w durze jest
prawie natychmiastowy: najczesciej krytyczny
spadek cieptoty ciala do normy, ogélna poprawa

S
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kliniczna, wyjalowienie krwi, stolca i moczu.
Gorzej przedstawia sie sprawa leczenia nosiciel-
stwa. Wykazano (Good, Mackenzie,
Rumball, Moore), ze chloromycetyna
w tych przypadkach albo wecale nie daje wyja-
towienia, albo w nielicznych przypadkach pod
wplywem stosowania nawet duzych dawe_zk
antybiotyku paleczki duru przejSciowo znikaja
z kalu i w krotkim czasie po odstawieniu leku
zjawiaja sie na nowo.

Obydwa wyzZej opisane antybiotyki, aureomy-
cyna i chloromycetyna, posiadajg Wspélqa
ceche, a mianowicie nawet dlugie podawanie
ich nie powoduje wytwarzania sie szczepéw bak-
teryjnych opornych na ich dzialanie.

W klinice naszej pierwsze priby sto‘sowan_i’a
antybiotykéw w durze brzusznym rozpoczeli§
my w grudniu 1949 roku. SpostrzegaliSmy do-
tychezas 4 przypadki, w ktérych moglisSmy za-
stosowaé badZ to aureomycyne, badz tez chloro-
mycetyne. Antybiotyki te byly nam dostarczane
przez rodzicow i w zwiazku z tym iloé ich ‘m*‘g:
niezmiernie ograniczona, a tym samym dawki
odbiegaly od tych, jakie podaje literatura za-
graniczna. :

Krotki spis przypadkow :

Przypadek 1: chlop.ec, J. J., L. 5%, nr historii choroby
538/49. Przyjety do kliniki w 10 dniu choroby w stanie
dos¢ ciezkim. Dotychczas leczony z powodu anginy;
mimo leczenia goraczka nie ustepowata, lecz wzra-
stala.

W chwili przyjecia: stwierdzano nastepujace odchy-
lenia od normy: skéra wyraznie blada z drobng roézo-
wawg wysypka na brzuchu, jezyk oblozony szarobrud-
nym nalotem, brzuch wzdety, bolesny, watroba po-
wigkszona, miekkawa, tkliwa.

Badania dodatkowe: w 11 dniu choroby-leukopenia:
9600. Odczyn Widala dodatni: ,,0“-1:200 ,H“-1 : 400;
z krwi wyhodowano pateczki duru brzusznego,

Przebieg: od 17 dnia choroby wyrazne pogorszenie
stanu, 20 dnia stan wybitnie clezki, apatia, ostabienie,
niepokoj, zupelna utrata taknienia, bole brzucha, stolce
wolne czeste, ciezkie uszkodzenie miednia sercowego,
czesciowe zamroczenie; dziecko bezwiednie oddaje sto-
lec pod siebie. Gorgezka zwalniajaca, wysoka. Wobec
tego rozpoczeto podawanie aureomycyny w dawce 375
mg na dobe. Juz po 24 godzinach od chwili podania
wystypitla poprawa stolcow oraz nieznaczna poprawa
stanu ogolnego; po 48 godzinach laknienie duzo lepsze,
chlopiec przytomny, zaczyna sie interesowaé¢ otocze-
uiem; w 3 dniu stosowania aureomycyny obfite poty.
Z powodu utrzymywania sie w dalszym ciggu wysokiej
goracezki zwiekszono dawke aureomycyny z 375 mg na
dobe na 625 mg/dobe. Od tego dnia cieplota ciata za-
czela sie wyraznie obnizaé, tak Ze w.7 dniu leczenia
spadla do normy. Aureomycyne odstawiono po 10
dniach stosowania. W ciagu nastepnych 9 dni chlo-
piec nie gorgczkowal, czul sie doskonale; w 10 dni po
odstawieniu antybiotyku rozpoczat sie nawré6t choroby,
lecz przebieg jego byt tagodny i krétkotrwalty. Dwu-
krotne badanie bakteriologiczne katu po ustgpieniu
nawrotu pateczek duru nie wykazalo, Chlopca wypi-
sano w stanie zupelnie dobrym do domu.

D>wkowanie aureomyecyny w tym przypad'ru;
W ciggu pierwszych 4 dni pacjent otrzymal 26 mg/kg
vraoi/dobe,
W ciaggu nastepnych 6 dni —d44 mg/kg wagi/dobe.
W sumie na cala kuracje otrzymat: 5,25 g aureomycyny,

Przypagek 2: chiopiec K. J., 1. 14%, nr h'storij cho-
roby 127/50. Przyijety do kliniki na poczatku IV tygo-
dnia choroby w stanie bardzo ciezkim.

Choroba zaczela sie 3 tygodnie przed przyjeciem do
kliniki; w pierwszym tygodniu goraczka do 38°, w dmi-
gim tygodniu wzrastata do 40", w trzecim tygodniu
chlopiec lezal w szpitalu na prowincii, gdzie goracrka
wahala sie w granicach 38,6'—41,1°C; stwierdzono
jednocze’nie niedokrwisto®é $redniego stopnia oraz
leukopenie dochod~aca do 800 (?) krw. b., wobec c7ego
leczono go licznymi przetaczaniami krwi. Do kliniki
naszej skierowany z podejrzeniem agranulocytozy.

Stan w chwili przyjgeia: bardzo ciezki; chlopiec przy-
tomny. Stwierdzono nastepujace odchylenia od normy:
skora blado-zélta z pojedynczymi drobnymi rézowa-
wymi wykwitami na skérze brzucha; jezyk oblozony
szarawym grubym nalotem, zajady; kaszel wilgotny,
ostuchowo nad plucem prawym slyszalne drobne po-
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Przypadek 1: Chtopiec,JJ, w wigku 5% lat. Leczony aureomycyng. "

»
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Przypadek 2.: Chtopiec, K.J, w wieku 14 % /3¢
Leczony aureomycyna i chloromycetyna.

jedyncze rzezenia; brzuch wzdety, bolesny, w okolicy
prawego podbrzusza ,przelewanie®, watroba powiek-
szona, tkliwa; zaparcie (wyproznienia tylko po wle-
wach przeczyszczajgcych). .

Badania dodatkowe: badanie krwi: Hb 80%, krw.
cz. 4460000, krw. b. 6200; w rozmazie — pal. 2%,
segm. 32%, limfoc. 66%; ziarnistosci toksyczne i wod-
niczki w granulocytach. 1

Rozpoznanie nasze wahalo sie miedzy durem brrusz-
nym i posocznicg, W tym czasie, a wiec na poc7agt'u IV
tygodnia choroby, ode7yn Widala wypadt: ,,0“-1: 100,
»H“-1:200. Z krwi wyhodowano gronkowece biale he-
molizuigce.

Ze wzgledu na wynik posiewu krwi podano chlopecu
penicyline i sulfonamidy.

Przebieg: Mimo wyzej stosowarego leczenia stan
dziecka nie fylko nie poprawial sie, lecz odwrotinie
stale i szybko sie pogarszal. Powtérre badanie krwi
W polowie V tygodnia choroby wykazalo: odczyn Wi-
dala: S. typhi-,,0%“-1 : 200,

+H“-1 : 200,

S. paratvphi: ,,0%-1:50
odczvn Weil Felixa: uiemny
B. abortus Banga: ujemny

- Obraz krwi: leukopenia: 4300, w rozmazie: pal. 2%,
segm. 50%, limf. 48%;.

Z krwi bakteriologicznie nic nie wyhodowano wobec
czego pierwszy wynik posiewu krwi uwazano za za-
nieczyszczenie, Biorac pod uwage wyzei podane wWy-
niki badan oraz dotychczasowy przebieg kliniczny usta-
iono rozpoznanie duru brzusznego. Od poczatky V ty-
‘godnia choroby stan dziecka z godziny na god-ine sie
pogarszal; cieptota ciala mimo jednoczesnego stoso-
wania chininy, pyramidonu i krzyzownikéw utrzymy-
wala sie na poziomie okolo 40°C. W polowie V tygodnia
choroby chlopiec stracil przytomno$é, wystapito uszko-
dzenie mie$nia sercowego. Stan jego byt taki, ze kaz-
dej chwili spodziewano sie zejécia émiertelneac, W tvm
okresie rozpoczeto podawanie aureomycyny doustnie
w dawce 750 mg na dube — przez 2 dni, potem 500 mg
na dobe przez dalsze 2 dni. Juz po 24 godzinach od

chwili rozpoczecia leczenia zaznaczyla sie wyrazna po-
prawa: chiopiec robil wrazenie przytomniejszego, go-
raczka obnizyla sie o 1°C i utrzymywala sie na tym
poziomie przez caly okres podawania aureomycyny.
Niestety z powodu braku tego antybiotyku byliémy
zmuszeni go odstawi¢ po 4 dniach stosowania, W dal-
szym ciggu w potowie VI tygodnia choroby cieptota
ciala jeszcze sie obnizyla i utrzymywata sie w grani-
cach 36,6°—38°C; nastapil calkowity powrét $wiado-
mosci. W tym czasie ojciec dziecka dostarczyl nam
chloromycetyne, wobec czego rozpoczeliémy stosowanie
iej w dawce 1250 mg na dobe. Po 24 godzirach od po-
dania jei cieplota ciata powrdécita calkowicie do normy;
od tej chwili zaznac-yta sie wyraznie szybko postepu-
puigca poprawa stanu ogdlneso, poprawa laknienia;
objawy ptucne i uszrodzenie mie$nia sercowego usta-
pito. Po 11 dniach stosowania chloromycetyre odsta-
wiono wskutek wystgpienia wysyp™i uczuleniowej.
Chtopca wypisano pod koniec 11 tygodnia choroby po
uprzednim dwukrotrym ujemnym wyniku bakteriolo-
gicznego badania katu.

Prwkowrnie artybietykéw w powyzszym przyp~dku:
aureomycyny; chloromycetyne podaro w dawece 33 mg/
przez okres 2 dni, nastepnie w dawce 14 mg/kg/dobe
pzez dalsze 2 dni w sumie na calg kuracije podano 2,5 g
aurecmycyny; chloromycetyne podano w dawce 33 mg
/%g wagi/dobe przez okres 4 dni, nastepnie w dawce
20 mg/kg/dobe przez 7 dni. w sumie na calg kuracje
podano 10,25 g chloromycetyny w ciggu 11 dni.

W okresie stosowania aureomycyny podawano chtop-
cu rowniez penicyline i streptomycyne zapobiegaw-
czo ze wzgledu na niezmiernie ciezki stan i mozliwosé
powstania w zwigzku z tym powiklan dodatkowych
niezaleznych od samego duru.

Przypadek 3: dziewczynka, R. S. (nr historii choroby
332/50), przyjeta do kliniki w 10 dniu choroby, w stanie
ciezkim, zamroc-zona. Obecna choroba zaczela sie sta-
nami podgoracz-owymi, ktére stopniowo wzrosly po
3—4 dniach do 39°. Od tego cvasu do chwili przvijecia
do kliniki goraczka wahala sie w granicach 38—39°,
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Przypadek 3.: Dziewczynka, R.S., w wieku 4 lat.
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stolce wolne, zielonawo-brazowe, kilka razy na dobs,
czasami wymioty.

W chwili przyjecia: cieplota ciala 38, dziecko szaro-
-blade, zamroczone, kaszle; jezyk oblozony biatawym
nalotem, brzuch wzdety, .przelewanie® w prawym
i lewym podbrzuszu; watroba powiekszona, $ledziona
powiekszona, twarda. Nieznaczna sztywnos$¢ karku; za-
znaczone objawy Kerniga i Brudzinskiego. W gardie
objawy przewleklego niezytu.

Badania dodatkowe: Badanie krwi: Hb 74%, krw. cz.
3860 000, krw. b. 6000; w rozmazie: ml. 9%, pal. 13%,
segm. 44%, limf. 33%, kwasochl. 1%. Opad. krw. 18/32.

Z krwi wyhodowano pateczki duru brzusznego. Od-
czyn Widala dodatni: ,,0“-1 : 1600, ,,H”-1 : 1600.

Ze wzgledu na objawy oponowe wykonano punkcje
ledZzwiowa: plyn mozgowo-rdzeniowy wodojasny, wy-
plywal pod normalnym ci$nieniem; odczyn Pandy‘ego
ujemny; pleocytoza: 5/3.

Przebieg: Stan dziecka od poczatku pobytu w klinice
stale sie pogarszal; stolce wolne, czeste, wymioty na-
silajgce sie, zupelny brak taknienia; dziecko pd5iprzy-
tomne; goraczka zwalniajgca, wahata sie od 379° do
39,83°. W 13 dniu choroby rozpoczeto podawanie strep-
tomyeyny. Z powodu braku poprawy w 15 dniu cho-
roby odstawiono streptomycyne i rozpoczeto podawa-
nie chloromycetyny w dawce 500 mg/dobe. Po 24 go-
dzirach podawania chloromycetyry dziecko przytomne,
spadek cieptoty ciata do 36,8°. W nastepnych dniach
zjawia sie znéw goraczka i utrzymuije sie przez na-
stepne 3 tygodnie w granicach 37°—38° Chloromyce-
tyne odstawiono po 6 dniach stosowania. Podawanie
2% pyramidonu nie dalo obnizenia goraczki. Powtérne
podanie chloromycetyny przez okres 4 dni (poczawszy)
od 36 dnia choroby) dato trwaty powrot cieptoty ciata
do normy, znaczng poprawe laknienia, wzrost wagi;
powiekszenie watroby 1 §ledziony ustgpito. Dwukrotne
badanie kalu dalo wymk ujemny, Driecko zostalo
zwolnione w stanie zupelnie dobrym do domu.

Dawkowanie chloromycetyny: w powyzszym przy-
padku podano 30,3 mg/kg wagi/dobe przez okres 6 dni,
nastepnie podano 24,2 mg/kg/dobe przez okres 4 dni,
w sumie dziecko otrzymato na calg kuracje 4,6 g chlo-

.romycetyny.

Przypadek 4: chlopiec, W. E., w wieku 3 1. 9 m. (nr
historii choroby 580/50). Przyjety w 3 dniu choroby
z powodu ostrych zaburzen przewodu pokarmowego.

W chwili przyjecia: poza bladoscia skéry, wolnymi
i czestymi stolcami, wahajaca sie goraczka, klinicznie
innych odchylen od normy nie stwierdzono.

penicylina i
42° 500 mg
B
41° chloromycetyna
277 na dobe

) dni choroby
Przypadek 4. : Chioplec, WE., w wieku 3% roku.
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Badania dodatkowe: w piatym dniu choroby z krwi
wyhodowano paleczki duru brzusznego.

Przcbieg: w piatym dniu choroby wskutek pogarsza-
nia sie stanu ogolnego dziecka, wyraznego zatrucia
ustroju oraz uszkodzenia m. sercowego rozpoczeto po-
dawanie chloromycetyny w dawce 500 mg na dobe:
Mimo podawania chloromycetyny przez okres 7 dni
wyraznej poprawy hie spostrzegano: zaznaczylo sie je-
dynie nieznaczne odtrucie ustroju, nieznaczna popra-
wa laknienia, poprawa stanu serca; jednoczeSnie zu-
pelny brak wplywu na przebieg gorgczki. Przebieg dal-
szy choroby byl taki, jak gdyby dziecko bylo nieleczo-
ne. Dziecko zostalo wypisane w stanie zupelnie do-
brym na poczatku VII tygodnia choroby, po dvyukrot—
nym ujemnym wyniku badania bakteriologicznego
katu.

Dawkowanie chloromycetyny w powyzszym przy-
padku: podano 32 mg/kg wagi/dobe przez 7 dni, w su-
mie chlopiec otrzymat 3,5 g chléromycetyny na calg
kuracje.

We wszystkich wyzej spostrzeganych przy-
padkach nie zaniedbano leczenia ogélnego i ob-
jawowego oraz prawidlowej i troskliwej pie-
legnacyi.

Dawkowanie i sposéb podania

Aureomycyne podajemy przewaznie do-
ustnie, rzadziej w wstrzykiwaniach domigénio-
wyeh (tylko w ciezkich przypadkach). Dawka
dobowa w lzejszych przypadkach waha sie od
25—50 mg/kg wagi/dobe, w ciezszych przypad-
kach dochodzi do 100 mg/kg. Pierwsza dawka
podana w pierwszej godzinie leczenia wynosi
10—2C mg/kg wagi, reszte dawki dobowe] dzie-
limy na 6—4 czeSci i podajemy co 4—6 godzin.
Leczenie prowadzimy przez caty okres podwyz-
szonej gorgczki oraz przez co najmniej 43 go-
dzin okresu bezgoraczkowego.

W naszych 2 przypadkach: w pierwszym po-
dawaliSmy z poczatku 26 mg/kg wagi/dobe do-
ustnie i wtedy, mimo poprawy stanu ogélnego,
poprawy stoleow, goraczka utrzymywala sie na
wysokim poziomie. Dopiero zwiekszenie dawki
dobowej do 44 mg/kg wagi dalo powrot cieploty
do normy w przeciagu 3 dni. Aureomycyne
w tym przypadku podawaliSmy przez 3 dni
okresu bezgoraczkowego, jednakze mimo tego
nie zapobiegliSmy wystapieniu nawrotu cho-
roby, ktéry nastapit 10 dni po odstawieniu anty-
biotyku. W drugim przypadku zastosowaliSmy
aureomycyne w dawce 20 mg/kg wagi/dobe
przez okres 2 dni, nastepnie 14 mgkg wagi
przez dalsze 2 dni; w sumie leczenie aureomy-
cyna trwalo 4 dni. UzyskaliSmy obniZzenie go-
rgezki o 1° C, oraz wyrazna, ale mala poprawe
kliniczna; nie spowodowali§my powrotu cie-
ploty ciala do normy. ByliSmy zmuszeni prze-
rwac stosowanie aureomycyny z powodu jej bra-
ku. Skutek leczniczy tego antybiotyku w tym
przypadku byl stosunkowo staby, przede wszyst-
kim z powodu zbyt malej dawki (wielko§é jej
byla mniejsza od najmniejszej dawki zalecanej)
oraz z powodu zbyt krétkiego okresu podawania
(w czasie goraczki przerwano). W tym przy-

padku po kilku dniach podaliSmy chloromyce-
tyne.

Chloromycetyne podajemy wylacznie
droga doustng. Dawki polecane przez rdznych
autorow sa do$é rozbiezne . Long Cook,
Rumball polecaja w stanach §redniociezkich
30—60 mg/kg wagi/dobe, w ciezkich 60—120
mg/kg w. Pierwszg dawke podaja w przeciagu
pierwszych 3 godzin leczenia i to w iloSci 60
mg/kg w., reszte dawki dobowej dziela na 4—6
czeSci. Natomiast Ram1li (1950) zaleca dawke
50 mg/kg wagi podana w pierwszych 2 godzi-
nach leczenia, nastenie 25 mg/kg w. co 12 go-
dzin az do spadku cieptoty do normy, i w koticu
12,5 mg/kg w. co 12 godzin przez okres 14 dni
cieploty normalnej.

Ramli opiera si¢ na duzym materiale spo-
strzeganych przypadkéw a mianowicie 200, le-
czonych wylacznie chloromycetyng. Poczynit on
przy tym ciekawe spostrzezenie, zZe najmniejszy
odsetek nawrotow byt w grupie przypadkow,
ktore otrzymywaly chloromycetyne w 2 daw-
kach na dobe (zamiast 4—6) oraz ktérych le-
czenie bylo kontynuowane przez 14—15 dni nor-
malnej cieploty. Powyzsze spostrzezenia sa
ogromnej wagi z punktu widzenia klinicznego.

W pierwszym przypadku przez nas le-
czonym (przypadek 2) podaliSmy chloromyce-
tyne w okresie, kiedy cieplota ciala wahala sie
w granicach 36,6'—38° oraz stan dziecka sie
poprawiat. Dawka dobowa 20—33 mg/kg wagi
byla stosowana przez 10 dni. W przeciagu 24
godzin nastapit powrét cieploty ciata do normy,
znaczna poprawa laknienia i znaczna szybko po-
stepujaca poprawa stanu ogélnego. Wdrugim
przypadku (przypadek 3) podaliSmy dawke
30,3 mg/kg wagi/dobe przez 7 dni. W przeciagu
24 godzin nastapil powrét przytomnosci, spa-
dek goraczki do normy, ustgpily wymioty.
Przez dalsze 3 tygodnie cieplota ciala jednakze
wahala sie w granicach 37°—389. Powtorne po-
danie chloromycetyny w dawce 24,2 mg/kg wa-
gi/dobe przez okres 3 dni dato trwaly powrét
cieploty ciala do normy. W trzecim przy-
padku (przypadek 4) dawka chloromycetyny
32 mg/kg wagi/dobe byla podawana przez 7 dni.

‘Spadku goraczki nie uzyskalisSmy, lecz jedynie

nastapila nieznaczna poprawa kliniczna i od-
trucie dziecka. Przebieg choroby w tym przy-
padku by? taki, jak gdyby chloromycetyny nie
stosowano. W zadnym z powyzszych przypad-

. kéw nie wystapil nawrot.

Objawy toksyczne zwigzane z samym
antybiotykiem.

Aureomycyna nalezy do lekéw malo
toksyeznych, jak to podaja autorzy zagraniezni.
Poza tym jest duza rozpieto§é miedzy jej dawka
leczniczg i trujaca. W wyjatkowych tylko przy-
padkach wystepuja objawy tagodne nietoleran-
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cji: nudnoSci, wymioty; w razie podawania do-
mieSniowego — bolesno$é i odezyn w miejscu
wstrzykniecia. W przypadkach leczonych przez
nas objawOw nietolerancji aureomycyny nie
spostrzegaliSmy.

Chloromycetyna natomiast -czedciej
daje objawy nietolerancji pod postacia utraty
laknienia, nudnogci, wymiotow, zapalenia jamy
ustnej, a najczesciej wysypki uczuleniowej.
Wsrod naszych przypadkéw tylko w jednym
spostrzegalismy wysypke uczuleniowa z obrze-
kami, cieplote ciata do 41° bez uposledzenia sta-
nu ogélnego. Te objawy ustapily po podaniu
antistyny. W tym samym przypadku po raz
drugi wystapily podobne objawy, po 10 dniach
od odstawienia leku i réwniez ustapily po za-
stosowaniu antistyny.

Wnioski

Spotrzeganie 4 przypadkéw duru brzusznego
u dzieci leczonych antybiotykami nie upowaznia
-nas do wysnuwania daleko idgcych wnioskdéw.
Przypadki te podajemy przede wszystkim ze
wzgledow kazuistycznych, jako pierwsze przy-

padki duru leczone u nas antybiotykami. Prag- -

niemy tylko podaé uwagi krytyczne dotyczace
naszych spostrzezen. Wszystkie 4 przypadki na-
lezaly do -wyjatkowo ciezkich, rzadko spotyka-
nych w wieku dziecigcym; szczegdlnie przypa-
dek 2 mia} nikle szanse wyleczenia. Podanie
avreomycyny czy chloromycetyny dawalo wy-
razny skutek leczniczy, ktérego wyrazem bylo
obnizenie Iub spadek gorgeczki, szybka poprawa
stolecow (w przypadkach w ktorych byly czeste
i wolne), poprawa laknienia, powrdt przytom-
nosei, ustepowanie objawéw zatrucia, przy czym
“dzialanie chloromycetyny bylo szybkie, prawie
natychmiastowe. Te spostrzezenia pokrywaja
sig z podanymi w literaturze zagranicznej, przy
czym chloromycetyne, jako lek swoisty dla le-
czenia duru, stawia sie na pierwszym miejscu,
przed aureocmycyna.

W jednym przypadku (przypadek 4), leczo-
nym chloromycetyna, poza nieznaczna poprawa
kliniczna wyraznego wplywu leczniczego nie
spostrzegaliSmy (zupelny brak reakeji ze stro-

ny cieploty ciala). Dziecko to otrzymalo dawke-

32 mg/kg wagi‘dobe, tzn. najmniejsza zalecana
dawke leczniczg. Byé moze, ze ta dawka byla
zbyt mala dla danego przypadku, lecz nie jest
wykiuczone, Ze by} to przypadek oporny na le-
czenie chloromycetyna. Ramli
spostrzeganych przypadkéw podaje réwniez
oporne na chloromycetyne, mimo podawania
wiekszej dawki.

wsrod 200

Dalsze nasze badania péjda przede wszyst-
kim w kierunku ustalenia najmniejszej skute-
cznej dawki leczniczej dla dzieci. Poza tym ma-
my zamiar klinicznie opracowaé synergetyczne
dzialanie chloromycetyny i sulfadiazyny. Zo-
stalo to opracowane do$wiadezalnie na bialych
myszkach przez Borolossygo i Bu-
ttle’go (1949), ktérzy na podstawie swoich
doSwiadezenn wykazali, ze pozadany efekt lecz-
niczy chloromycetyny mozna otrzymaé za po-
moca duzo mniejszej dawki, kombinujac ja
z sulfadiazyng. Zmniejszenie dawki chloromy-
cetyny jest waine z punktu widzenia oszezed-
nosci oraz zmniejszenia ryzyka wystepowania
objawéw toksyeznych zwiazanych z tym lekiem.
Poza tym Borolossy i Buttle wysuwaja przy-
puszczenie, Ze  leczenie kombinowane moze
zmniejszy¢ odsetek wystepowania nawrotow,
ktore jeszcze sa zbyt czeste w przypadkach le-
czonych wytgeznie chloromycetyng.

Chwilowo sprowadzamy chloromycetyne z za-
granicy, lecz juz ostatnio, na posiedzeniu Komi-
tetu Chemoterapii w Instytucie Gruzliczym w
dniu 17. X. 1950 prof. Supniewski podatl,
ze chloromycetyna moze by¢ produkowana w
kraju. Wiadomo$é te przekazano do Minister-
stwa Zdrowia. Korzystanie z tego cennego leku
byloby wtedy udostepnione na szersza skale.

Poznan, 28. X. 1950.
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Gray M. B.

Doswiadezenia z preparatem ,,diparcol”
(Experiences with ,,diparcol’)
British Medical Journal, 18 February 1950
str. 416.

Dotychczasowe proby leczenia choroby Par-
kinsona okazaly sie bezskuteczne ze wzgledu na
roznorodna etiologie tego schorzenia.

W ‘roku 1947 Ziegwald wprowadzil w
tym zakresie nowe lekarstwo, zwane ,,diparcol”
(ditasinhydrochlorid), ktéorym autor leczyt
9 przypadkow choroby Parkinsona. W czterech
z tych przypadkoéw schorzenie to wystapito po
zapaleniu moézgu, w trzech w zwigzku ze zmia-
nami starczymi, w jednym etiologia byla nie-
znana, w jednym za$ przyczyng choroby Par-
kinsona byl glejak w okolicy tupinki (puta-
men).

Wszystkie opisane przypadki byly poprzednio
leczone bezskutecznie réznymi alkaloidami.

Autor Stosowat ,diparcol” w iloSci 1 g
dziennie, w trzech réwnych dawkach. :

U jednego z chorych objawy ustapily zupel-
nie, u trzech cofnely sie w takim stopniu, ze
chorzy mogli wrécié do normalnego zajecia, za$
w pieeiu pozostalych leczenie nie odniosto Zad-
nego skutku, przy czym u jednego z nich bada-
nie poSmiertne wykazalo glejaka mézgu.

STRESZCZENIA )

Szkodliwego dzialania preparatu ,,diparcol”
autor nie zauwazyl z wyjatkiem stanéw de-
presji, ktora leczono podawaniem amfetaminy
(amphetamin).

Bozek Jozef (Szczecin)

G.Maurer,Schatzalp
Bezposrednie leczenie jam plucnych przez
otwarcie i tamponowanie streptomycyng
(Traitement direct des cavernes pulmonaires
par cavernostomie et tamponnement a la strep-

tomyecine). . ,

La Presse Médicale, Nr 1, strona 5, 1949 r.

Autorzy podaja nowy sposéb leczenia gruzlicy
jamistej pluc, polegajacy na trzech zabiegach:

1) naklucie jamy specjalnymi iglami, ktére
pozostawia sie przez 24 godz. a nastepnie za-
stepuje si¢ je drenami od cienkich poczawszy,
dochodzac do drenéw o grub. 18 mm;

2) drugim etapem jest zalozenie do jam gru-
zliezych tamponéw nasyconych streptomycyna;

3) zamkniecie otworu zewnetrznego za pomo-
ca elektrokoagulacji, nie naruszajac samego
kanatu.

Tym sposobem leczono 25 beznadziejnie cho-

rych. Wszyscy przestali pratkowaé, a 23 jest
zupelnie bez goraczki.

Krystyna Boikowa, Szczecin

SPRAWOZDANIA

Sprawozdanie

z Zebrania Naukowego Poznanskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego z dnia 19 maja 1949 r.
Obecnych: 31 os6b.
Przewodniczyl: kol. Labendzinnski po-
daje dwa komunikaty:
1. zlozono 5.000,— zl (pieé tysiecy zlotych)
na samolot sanitarny P.C.K.
2. odczytano apel Polsk. Tow. Pediatr.
w sprawie badania dzieci, wyjezdzajacych
na kolonie.

L Wyk}ad‘

Kol. Teodor Rafifnski: ,Obecny stan
wiedzy o szczepieniu BCG.” (Streszczenia nie
nadestano).

W dyskusji zabiera glos kol.: Stoninski, Ra-
clz{yr’lski, May, Jonscher, Labendzifiski i Adam-
ski.

1. Kol. Stoninski zapytuje jaki jest odse-
tek dzieci, ktore doustnie szczepionki BCG

: nie znosza.

2. Kol. Raczynski zapytuje czy stosowano

B.C.G. jako §rodek terapeutyczny u dzieci

Juz chorych a wracajacych w otoczenie gru-
zlicze 1 narazanych na silne, nawet masowe
superinfekcje. Statystyki wykazuja, Ze
Smiertelnosé dzieci izolowanych jest o wiele
mniejsza od $miertelnosei dzieci nieizolowa-
nych i wracajacych do otoczenia mogacego

zakazac.
3. Kol. Jonscher: Na posiedzeniu Pan-
stwowego Instytutu Przeciwgruzliczego,

ktore odbyto sie w ostatnich tygodniach, usi-
towano storpedowaé szezepienie doustne no-
worodkow jako mato skuteczne. Dzieki zde-
cydowanej postawie OSrodkéw w Poznaniu
i Wroctawiu usilowania te zostaly szczeSli-
wie unicestwione i konferencja uchwalila
zalecenie szczepienn doustnych dla noworod-
kow. Lekarze nie powinni juz obecnie wyste-
powac przeciwko szczepieniu wobee laikéw,
gdyz brak ku temu naukowych podstaw, a
réwniez i dotychczasowe bardzo rozlegle do-
Swiadezenia przemawiaja bezwzglednie za
ich skutecznoscia i nieszkodliwoscig.

4. Kol. Adamski: Za szezepieniem B. C. G.
przemawiaja réwniez aspekty immunologicz-
ne, Nie posiadamy innego sposobu wytwa-
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rzania odporno§ci; przeciweciala mozemy
sztueznie wywotaé w ustroju szczepionka-
mi zabitymi itp., lecz nie daja one tej odpor-
nosci, ktérej ustréj potrzebuje, tzn. odpor.
nodci Srodzakaznej. ‘
Proby wytwarzania szezepionki przeciwgru-
zlicze] o silniejszym dzialaniu (pratki gru-
zlicy malych gryzoniéw) dotychezas nie
daly wyniku.

Kol. Labendzinskizapytuje o mozliwo-
Sci otrzymania szezepionki dla wsi. Odpo-
wiada kol. Rafifiski (streszczenia nie nade-
stano).

.Ul

Sprawozdanie
z Zebrania Naukowego Poznafiskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego wspélnie z Oddziatem Poznati-
skim Towarzystwa Badan Naukowych nad Gru-
Zlicg z dnia 12 maja 1949 r.
Obecnych 21 os6b.
Przewodniczyt: kol. Labendzifiski.
Wyktad
kol. J. JurkowskiiJ. Moll: ,, Wrazenia
z podrézy mnaukowej po sanatoriach przeciw-
gruzliczych w Czechoslowacji”. (Streszczenia
nie nadestano). W dyskusji nikt nie zabral
closu.
Sprawozdanie
z zebrania naukowego Poznanskiego Towarzy-
stwa Lekarskiego z dnia 28 kwietnia 1949 r.

Obecnych 80 o0séb.

Przewodniczyt: kol. Labendzifniski.

Na wstepie przewodniczacy wezwal do wzie-
cia udzialu w uroczystym posiedzeniu Poznai-
skiego Towarzystwa Lekarskiego z okazji §wie-
ta 1 maja. '

I.Pokazy:

Kol. Wierzejewski,Rzadkie powiklania
po zatruciu weronalem” :

Przedstawia przypadek zatrucia srodkami
nasennymi, w ktorego nastepstwie wystapily
powiklania w postaci licznych odlezyn.

Przypadek dotyczy chorej lat 47 przywiezio-
nej w dniu 31 marca br. w godzinach popotu-
dniowych do tutejszego szpitala w stanie nie-
przytomnym.

Po 4 dniach chora odzyskala przytomnosé
i z wywiadow zebranych od niej dowiadujemy
sig, Ze w dniu przybycia do szpitala miedzy go-
dzing 7 a 8 rano zazyla okolo 20 tabletek Vero-
nalu (5 g). Chora od 10 lat cierpi na bezsen-
nos¢, od 1/2 roku bezsenno$é wzmogta sie, wsku-
tek czego stale uzywala $rodki nasenne jak Lu-
minal, Veronal, Sedormit w ilo$ci okolo 3 tabl.
dziennie. Od 2 lat pozostaje w opiece neurologa,
ktory stwierdzit u niej stany depresyjne z na-
stepstwami na tle klimakterycznym. Z wywia-
dow podalem tylko te dane, ktére dotycza obec-
nej cheroby. W chwili przybycia do szpitala
stwierdziliSmy nastepujace odchylenia od stanu
prawidiowego:

Chora nieprzytomna, cieplota ciala 36,6° C.,
skéra zaczerwieniona, usta nieco zaglinivne,
Zrenice waskie, nie oddzialowuja na S$wiatlo,
odruch rogéwkowy zniesiony. Czynno$é serca
przyspieszona, liczba skurczéow 112 min, Cisn.
tetnicze krwi 120/170. Ze strony uktadu odde-
chowego i pokarmowego nie stwierdziliémy za-
dnych odchylen od stanu prawidlowego. Odru-
chy kolanowe i ze $ciegien Achillesa zniesione.

Z badan dodatkowych wymienie tylko odchy-
lenia od stanu prawidlowego:

W sktadzie morfologicznym krwi we wzo-
rze odsetkowym krwinek bialych wystapito
przesuniecie w lewo wraz z limfopenia. Odezyn
Biernackiego 35—54,

W 3 dniu pobytu w szpitalu cieplota ciala
podniosta sie do 39°C i tego dnia pojawily sie
odlezyny w okolicy topatek w postaci wyrazne-
go zaczerwienienia wielkosci okolo 2 em, w oko-
licy posladkéw zauwazyliSmy silne zaczerwie-
nienie z wyraZznym odcieniem fioletowym, oraz
podobny obraz na obu pietach — wielkosci
5—7 cm.

Drobne odlezyny stwierdziliSmy miedzy pal-
cami obu koificzyn dolnych. W okolicach palu-
chow pecherze wypetnione plynem surowiczym.
W 5 dniu chora odzyskala przytomno§é — je-
dnocze$nie w dolnym placie pluca lewego stwier-
dziliSmy ognisko odoskrzelowego zapalenia phuc
potwierdzone radiologicznie. W nastepnych
dniach stan chorej polepszy! sie, cieplota zacze-
ta stopniowo opadaé, objawy ze strony pluca
lewego cofnely sie. Odlezyny przybraly wyrazny
charakter martwicowy. Pod koniec 3 tygodnia
chora zaczela wstawaé, uskarzajac sie na béle
w miejscach odlezyn.

Przypadek powyzszy pozwolilem sobie przed-
stawi¢ ze wzgledu na rzadko$¢ pojawiania sie
licznych odlezyn w przebiegu zatrucia $rodkami
nasennymi. W ‘obserwowanych przypadkach
zatru¢ Srodkami nasennymi nie spostrzegliémy
dotychezas tego rodzaju powiklan. W literatu-.
rze podobne przypadki sg opisywane. Wspomina
jem. in. Fihner (Medizinische Toksykolo-
gie — str. 159).

Wyktad: Prof. Dadlez: ,,Z zagadnieri toksy-
kologicznych miektérych S$rodkiw, uiywanych
do znieczulenia miejscowego”. (Streszezenia nie
nadestano). W dyskusji zabieraja glos: kol.:
Gorzkowski, Zakrzewski, Siengalewicz, Rogu-
ski, Woroszylski i Seifried, oraz kol. Horst.

1. Kol. Hor st uwaza, ze podawanie barbitu-

- ratéw ma na celu zmniejszenie objawéw

psychicznego wstrzasu, ktéry wystepuje po
wykonywaniu  zabiegéw  chirurgicznych
w stanie §wiadomosci.

2. Kol. Woroszylski zapytuje, czy prele-
gent zwrocil uwage na notatke w P. T. L.
o dobrym dzialaniu wina w zatruciu kokaing.

Wylklad Prof. Siengalewicza: , W sprawie
uzywania © nedutywanio preparatéw sulfami-
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dowych bez wskazan lekarskich”. (Streszczenia
nie nadestano). W dyskusji zabieraja glos: Kol.:
Jonscher, Frackowiak, Smolifiski, Roguski oraz
Kwasniewski i Kowalski.

1. Kol. Jonscher stwierdza, ze naduzywa-
nie sulfamidéw spotyka sie¢ w réwnym sto-
pniu ze strony lekarzy jak i samej publi-
cznosci. Sulfamidy dziela tutaj los wszyst-
kich lek6w bedacych w danej chwili w mo-
dzie. Przeciwdzialanie tym naduzyciom jest
konieczne.

2. Kol. Kowalski: W maju 1946 r. przy-
wiezieni zostali do Szpitala Okregowego
w Poznaniu w odstepie czterodniowym dwaj
zolierze w stanie euforii, przechodzace]
w ciagu godziny w stan lekkiego podniece-
nia. Lekka sinica przeszla w kolor atramen-
towy. Po upuscie krwi (700 ml) objawy te
do siedmiu godzin minely i pacjenci po 4 go-
dzinach zostali wypisani jako zdrowi.
Dostali doustnie i domigsniowo potajemnie
sulfapirydyne w zwiazku z rzezgczka.

Zarzad postanowil zajaé stanowisko w zwig-
zku z postulatami kol. Siengalewicza.

Sprawozdanie z czynnosci
Kaliskiego Towarzystwa Lekarskiego w 1949 r.
Protokél dorocznego Walnego Zebrania
dnia 15. XII. 1949 r.

Posiedzenie zagail przewodniczacy Towarzy-
~stwa Prof. Dr A. Januszkiewicz witajac
na wstepie nowego czlonka T-wa, Dr Stani-
stawa Topolskiego. Stwierdziwszy pra-
womocno§¢ Zebrania, w ktérym wzielo udzial
20 czlonkéw, zaproponowal na przewodniczace-
go Zebrania D-ra A. Abramskiego. Wnio-
sek przyjeto przez aklamacje. Dr Abramski
zaprosil do protokolowania Dra L. Bartza.

Na wezwanie Dra Abramskieg o, sekre-

tarz Towarzystwa Dr J. Mierostawski
odezytal protokél z poprzedniego Walnego Ze-
brania, oraz 38 protokoly z nadzwyczajnych
Waﬁnych Zebran. Protokoly przyjeto bez popra-
wek,

Nastepnie wystuchano sprawozdania ustepu-

jacego Zarzadu:

a) Sprawozdanie ogélne odczytal Dr J. Mie-
rostawski, sekretarz.

b) Sprawozdanie skarbnika odczytat Dr St.
Nowak. Pozostalo§¢é w kasie w roku
sprawozdawezym wynosila 150.— zh

¢) Sprawozdanie Komisji Rewizyjnej odeczy-
tal Dr K. Piotrowski, przewodniczg-
cy Komisji, konczac je wnioskiem o udzie-
lenie absolutorium ustepujacemu Zarza-
dowi.

d) Preliminarz budzetowy na rok 1950
przedstawil skarbnik Dr St. Nowak. Po
stronie wplywow i wydatkéw przewidzia-
na jest kwota 36.150 zt. Przyjeto bez dy-
skusji. :

Po udzieleniu absolutorium przewodniczacy
Zebrania sklada podziegkowanie ustepujgcemu
Zarzadowi i zarzadza wybory wladz Towarzy-
stwa na 1950 rok.

Dr J. Mierostawski uprzedza, ze ze
wzgledu na przewidziane w nastepnym roku cze-
ste wyjazdy, nie moglby sie podjaé obowiazkow
sekretarza.

Powolano do Zarzadu na przewodniczgcego
Prof. Dra A. Januszkiewicza, na zaste-
pce przewodniczacego Dra Z. M a k e, na sekre-
tarza Dra L. Bartza, na zastepce sekretarza
Dra St. Rzadkowskiego, na skarbnika
Dra St. Nowaka.

Do Komisji Rewizyjnej weszli Dr K. Pio-
trowski, Dr J. Godlewski, Dr R. Mo-
drakowska.

Sad Kolezenski wybrano w skladzie nastepu-
jacym: Dr B. Koszutski, Dr W. Fisgz, Dr
P. Szychowski, zastepey: Dr T. Pniew-
skiiDr T.Sliwinski.

Sekretarz zebrania
(—) Dr L. Bartz

Przewodniczacy zebrania
(—)Dr A. Abramski

Sprawozdanie sekretarza za rok 1949

Kaliskie T-wo Lekarskie liczy obecnie 30
cztonkéw zwyczajnych; w ciagu roku ubylo 5
cztonkéw, ktorzy wyjechali z Kalisza, przybyto
4 czlonkéw. Towarzystwo ma w swym gronie
5 czlonkéw honorowych: Dr Stanistaw Rad-
wan, Dr Bronistaw Koszutski, Prof. Dr
Adam Wrzosek, Prof. Dr Witold Ortow-
ski i Prof. Dr Aleksander Januszkie-
wicz.

Zebrania Towarzystwa odbywaly sie w loka-
lu wilasnym przy Al. Marsz. Stalina 10 m. 6.
W roku sprawozdawczym odbylo sie 17 zebran -
naukowych, 1 Doroczne Walne Zebranie, oraz
8 Nadzwyczajne Walne Zebrania: jedno, na
ktérym przyjeto regulamin prac Sadu Kolezen-
skiego, oraz dwa w zwiazku z jubileuszem 50-
lecia pracy naukowo-lekarskiej Prof. Dra A.
Januszkiewicza.

Ogoétem wygloszono 28 referatéw i oméwiono
25 przypadkéw z pokazem chorych i prepara-
tow.

Dr WL FisziDr WL Ganszer:
0 szkodliwym wplywie penicyliny we weze-
snym dziecinstwie.
DrW.Ganszer:
a. Zlamanie z przeciaZzenia.
b. Zespot przegrzania i blado$ci jako powi-
klanie pooperacyjne u dzieci.
c. Przetaczanie plynéw  przesickowych
(cztery wyklady).
d. Hormonalne leczenie niektérych postaci
raka.
Dr W.GanszeriDr M. Sztajerowa:
Ostra ciezka postaé pseudouremii jako na-
stepstwo nadwrazliwo§ei na sulfamidy.
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Dr Bol. Gtadysz:
a. Interpretacja rentgenowskich obrazéw
ptuc.
b. Rentgenowskie sposoby uwidaczniania
- zrostow szezytowych.
¢. Zdjecia warstwowe klatki piersiowej.
DrJ.Godlewski:
Sprawozdanie z II. powojennego Zjazdu Oto-
Laryngologéw we Wroclawiu.
Prof. Dr A. Januszkiewicaz:
a. W sprawie leczenia ostrej niewydolnosci
krazenia. Cz. II, kliniczna.
b. Serce a nerki w obrazach klinicznych
(z pokazem przypadku).
c. O stanach mocznicowych.
d. Symptomatologia  rozmaitych postaci
Spiaczki.
e. O wodach leezniczych. Cz. 1. Charaktery-
styka ogélna.
f. Cz. II. Wtasciwosei
wod kruszcowych.
g. Cz. III. Polskie wody eksportowe w le-
czeniu domowym. '

fizyko-chemiczne

h. Cz. IV. Leczenie wodami kruszcowymi

chor6b narzadu trawiena.
i. Cz. V. Leczenie krajowymi wodami kru-
szcowymi choréb zoladka i watroby.
J. Leczenie choréb reumatycznych w zdro-
jowiskach polskich.
DrJ. Makowiec: ,
Sprawozdanie z kursu dla wenerologéw
i uwagi na marginesie akeji ,,W”.
DrZ.MakaiDrW.Ganszer:
Schorzenia drég zélciowych. Diagnostyka
I leczenie chirurgiczne. 2 wyklady.
DrJ.Mierosltawski:
Sprawozdanie z 9 Zjazdu Przeciweruzlicze-
go w fiodzi. -
Dr St. Rzadkowski:
Sprawozdanie z V Zjazdu Przeciwrakowego
w Warszawie.

. Pokazy chorych 1 preparatéw
DrW.Ganszer:

a. Przypadek po operacji woreczka zotcio-
wego z przypadkowym przecieciem duc-
tus hepaticus, ktéry nastepnie zeszyto.

b. Przypadek inwaginacji jelita u 11-letniej
dziewezynki o nietypowym przebiegu.

DrJ. Godlewski:

a. 2 przypadki gruzlicy pluc i krtani leezo-
ne streptomyecyng.

b. Pokaz przypadku po operacji radykalnej
i zachowawczej ucha srodkowego.

c. Pokaz operacyjnie leczonego przypadku
ropnego przewleklego =zapalenia zatok
obocznych nosa (Pansinuitis purul.
chron.). ‘

d. Pokaz przypadku po plastycznym za-
mknieciu przetoki po operacji radykal-
nej ucha.

e. Pokaz przypadku po radykalnej operacji
ucha met. Lemperta.

f. Przypadek zakazenia ogélnego (trombo-
phlebitis septico-pyaemica) pochodzenia
usznego, leczony operacyjnie z pomy-
Slnym wynikiem. (Operacja radykalna
prawego ucha i podwiazanie oraz wycie-
cie prawej zyly szyjnej wewnetrznej).

DrJ.Jakubek:

Przypadek po choledochoduodenostomii.
Prof. Dr A. Januszkiewicz:

Leczenie operacyjne zwezenia cie$ni tetnicy

gtownej (w obrazach epidiaskopowych).
DrB.Koszutski:

a. Pokaz przypadku gruilicy spojéwek po-
wiek.

b. i c. Oméwienie 2 przypadkéw porazenia
akomodacji oczu po szezepieniu przeciw-
durowym,

DrZ. Maka: "

a. Demonstracja przypadku znacznego sko-
stnienia duzych naczyn u chorego zmar-
lego z powodu nerezyey.

b. Omoéwienie 2 przypadkéw azocicy nerko-
wej.

c. Omoéwienie przypadku wady zastawki
trojdzielnej.

~d. Przypadek wrzodu zoladka drazacego do
olowy trzustki.

e. Pokaz preparatow anatomicznych zmar-
tego z powodu raka brodawki Vatera
z przerzutami do watroby i okolicznych
tkanek.

f. CzynnoSciowa niedomykalno$é zastawek
aorty, przebiegajaca klinicznie pod Kkla-
syczna postacia organiczng na tle zapa-
lenia gosécowego Srodsierdzia.

g. Omoéwienie przypadkoéw wirusowego pro-
sowkowego zapalenia pluc.

h. Przypadek wtoérnej marskosei nerek za-
nikowej (Nephrocirrhosis secundaria),
przypadku stwardnienia nerek naczynio-
wego (Nephrosclerosis vascularis) oraz
pstrej nerki,

.Mierostawski:

a. Omowienie przypadku odmy brzusznej.

b. Oméwienie przypadku krwiopochodnej
gruzlicy plue, leczorej streptomycyna.

¢. Dwa przypadki gruzlicy pluc i krtani, le-

: czone streptomycyna.
DrSt. Rzadkowski:

Przypadek zlamania szyjki kosci udowej, le-

czony gwozdziowaniem.

Kronika Towarzystwa
Na Nadzwyeczajnym Walnym Zebraniu T-wa
w dniu 28. I. 49. uchwalono i przyjeto regula-
min Sadu Kolezenskiego K. T. L.
Na Nadzwyczajnym Walnym Zebraniu T-wa
w dniu 30. IX. 49 r. czlonkowie uchwalili jedno-
glosnie nadanie tytutu czlonka honorowego Pre-
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zesowi T-wa Prof. Drowi Aleksandrowi J a-
nuszkiewiczowi w uznaniu jego wybit-
nych zastug dla K. T. L. i w zwigzku z jubile-
uszem 50 letniej jego pracy na polu naukowo-
lekarskim. W zwiazku z powyzszym w dniu ju-
bileuszu — 19. X. 1949 odbylo sie uroczyste ze-
branie T-wa w obecnoéci wszystkich czlonkéw
i zaproszonych go§ci z o§rodkéw uniwersytec-
kich, na ktérym Dr Bronislaw Koszutski
w imieniu K. T. L. wreczyt jubilatowi dyplom
honorowy. Po uroczystosci odbyt sie bankiet.

W ciagu roku K. T. L. otrzymalo w darze od
Prof. Januszkiewicza 9 oprawnych ta-
blie, bedacych ilustracjami do jego wykladéw
klinicznych.

W roku sprawozdawczym nastepujacy czlon-
kowie Towarzystwa brali udzial w zjazdach, po-
siedzeniach oraz kursach naukowych. Dr A.
Abramski bral udzial w kursie leczenia
gruzlicy skory calciferolem przy Klinice Der-
matologicznej Uniw, Pozn.,, Dr J. Godle w-
ski — w kursie doksztaleajacym przy Klinice
Oto-Laryng. Uniw. Lédzkiego, w Zjezdzie Oto-
Laryngologéw w Krakowie, oraz w posiedze-
niach Sekcji Poznanskiej Polskiego T-wa La-
ryngologicznego, Dr W. Ganszer — w Zjei-
dzie Chirurgéw Polskich, gdzie wyglosil refe-
rat, w kursie ortopedyeznym przy Klinice Orto-
pedycznej Uniw. Pozn., w Zjezdzie Ortopedéw
Polskich w Piekarach Sl., w Zjezdzie Przeciw-
rakowym w Warszawie. Dr W. Fisz bral
udzial w posiedzeniach Polskiego T-wa Pedia-
trycznego w Poznaniu, Dr Z. Mg ka — w po-
siedzeniach Pozn. Kola T-wa Internistéw Pol-
skich i w zjezdzie T-wa Internistéw Polskich
w Gdansku, Prof. A. Januszkiewicz brat
udzial w posiedzeniach naukowych oraz w uro-
czystym posiedzeniu dorocznym P. A. U., w po-
siedzeniach Pozn. Tow. Przyjaciét Nauk, w XV
Zjezdzie T-wa Internistéw Polskich w Gdansku
oraz w 12 Zjezdzie Lekarskim w Ciechocinku.
DrS. Nowaki Dr Piotrowski brali u-
dzial w posiedzeniach Pozn. Kola Ginekologow
Polskich, ktérego wiceprezesem jest Dr Pio-
trowski. Dr J. Mierostawski bral
udzial w 9 Zjezdzie Przeciwgruzliczym w Lo-
dzi i Dr S. Rzadkowski bral udzial w V
Zjezdzie Przeciwrakowym w Warszawie.

(—) DrJ.Mierostawski
sekretarz

Protokét z posiedzenia B. T. L. w dniu 7. II. 50 r
w Szpitalu Miejskim w Bydgoszezy.

Obecnych 61 osé6b.

Zebranie zagait prezes kol. Radziminski przed-
stawiajac zebranym krétki projekt dzialalnos-
ci Zarzadu B. T. L. na rok 1950. Oprécz organi-
zowania zebrafi naukowo-lekarskich jednym
z gléwnych zadan B. T. L. bedzie praca oswia-
towo-popularyzacyjna w postaci publicznych
odezytow, wykladéw i pogadanek poza obrebem

Towarzystwa dla personelu sanitarnego i dla
szerokich mas spoleczenistwa.

Nastepnie odbyla sie dyskusja nad refera-
tem kol. Staszewskiego ,,Wezesne rozpoznawa-
nie najczestszych postaci raka” wygloszonym
na ostatnim posiedzeniu B. T. L. W dyskusji za-
bierali glos kol. kol. Wlodareczyk, Swiatecki,
Monsiorski, Sieluzycki i Zemojtel podkreslajae
zgodnie stale wzrastajaca ilo$é zachorowan na
nowotwory zlosliwe i uwazajac za wskazane
masowe badania lekarskie ludnoéci w tym kie-
runku oraz przekazywanie chorych na raka do
leczenia szpitalnego.

Pokazy chorych:

1. kol. Wenda: Klinika i patogeneza ropni
pozagatkowych z demonstracjg 2 przypadkiéw.

Ropien pozagatkowy oczodotu jest jednostka
chorobowg o kilku okresach, rézniacych sie mie-
dzy soba pod wzgledem klinicznym i anatomo-
patologicznym. I okres — to obrzek zapalny
tkanek oczodolu; wystepuje on jako reakecja
oczodolu na proces ropny w zatokach o tenden-
cji przebicia sie ropy do oczodolu. Jedynym obja-
wem klinicznym jest wezeénie wystepujaca bo-
lesno$é oczodolu. Operacja zatok likwiduje pro-
ces chorobowy. II okres — to zapalenie okostnej
oczodohu; wystepuje tutaj juz caty zespol obja-
woéw chorobowych: wytrzeszez, obrzek powiek,
obrzek spojéwek, nieznaczne podniesienie cie-
ploty. Wezesne otwarcie zatok (sitowych) réw-
niez likwiduje sprawe chorobowa. IIT okres —
to ropieft podokostnowy oczodolu. Objawy te
same, co W poprzednim okresie, ale wiecej na-
silone, cieplota ciala zazwyczaj wysoka. Nalezy
Jak najweczesniej wykonaé zabieg otwarcia za-
tok, w przeciwnym wypadku nastepuje IV okres
— ropowica oczodotu. Powstaje ona droga za-
palnego zakrzepu zyl i prowadzi do martwicy,
rozpadu ropnego tkanek oczodolu i ograniczo-
nych ropni w tkance tluszezowej oczodotu. Stan
ten jest grozny zaréwno dla samego oka, jak
i catego ustroju. W oku moze wystapié zapalenie
nerwu wzrokowego .i zakrzep zyly $§rodkowej
siatkéwki, prowadzace do Slepoty. Dochodzi
czesto do zakazZonych zakrzepéw zyt wirowatych
W wyniku czego powstaje ropne zapalenie gatki
ocznej. Proces moze przej§é na zatoki jamiste,
wywolujac zakrzep zatoki jamistej i ropne za-
palenie opon moézgowych. Smiertelnosé w wy-
padkach ropowicy oczodolu wynosi 15—20%.
Referent demonstruje przypadek ropnia poza-
gatkowego oczodolu w II okresie; proces zlikwi-
dowany zostal szybko po operacji otwarcia za-
tok sitowych. Drugi chory w miedzyczasie
zmart. Sekcja zwlok wykazala olbrzymi proces
ropny opon mézgowych po stronie lewej (z prze-
toka na skérze glowy). Proces chorobowy mial
przypuszczalnie poczatek w ropnym zapaleniu
optucnej przed 2 laty. Ropien pozagalkowy
oczodotu byl tylko fragmentem rozleglego rop-
nia. Operacja szerokiego otwarcia zatok sito-
wych i czolowej i w tym wypadku przyniosla
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ulge choremu (wytrzeszez ustapil, cieplota spa-
dta), zabieg nie mégl doprowadzié jednak do
catkowitego wyleczenia.

2. kol. Wenda: Niezwykty przypadek pro-
cesu wloknikowo-ropnego w oku o nieznanej
etiologii.

Chory lat 49; przed 45 laty dokonano opera-
¢ji usuniecia prawego oka, badany nie umie
wyjasni¢ z jakiego powodu. Od 30 lat nie widzi
okiem lewym, réwniez nie mozna bylo ustalié
przyczyny Slepoty. Od 8 miesiecy chory zaczat
goraezkowaéd, jak twierdzi od czasu, kiedy oko
zaczelo ,,gnié”.

Przed 3 tygodniami przywieziono chorego do
szpitala w stanie polprzytomnym. Cieplota cia-
ta 37,6 stopni C. Stan oka lewego: ropa wypel-
nia cala przednig komore, nastrzyk rzeskowy,
oko bolesne przy dotyku, bez poczucia Swiatla,
rogéwka bez zmian chorobowych. Ropnego za-
palenia galki ocznej (panophtalmitis purulenta)
nie stwierdzono. Rozpoznanie kliniczne najbar-
dziej przypominalo obraz endophtalmitis sep-
tica purulenta. Wobeé ciezkiego ogélnego sta-
nu chorego natychmiast dokonano operacji wy-
luszezenia gatki ocznej. Po rozeieciu usunietej
galki ocznej stwierdzono rope w przedniej ko-
morze i rozpadowo-gnilny proces w cialku szkli-
stym. Badanie histopatologiczne usunietej gal-
ki wykazalo proces wléknikoworopny. Badanie
neurologiczne wykazalo podraznienie opon méoz-
gowych, badania laboratoryjne — pleocytoze
w plynie mézgowo-rdzeniowym i nieznaczng leu-
kocytoze we krwi. Poza tym w ustroju zmian
nie stwierdzono. Po usunieciu galki ocznej stan
chorego zaczat sie poprawiaé, w ciagu 2 tygodni
znikla calkowicie goraczka, obecnie po-3 tygo-
dniach chory jest calkowicie wyleczony.

3.kol. Zemo jtel: Sarcoma u dziecka 5-let-
niego. (Streszczenia nie dostarczono).

4. kol. Radziminski: Przypadek opera-
cyjny zatok czolowych.

Doc. dr Radziminski przedstawit przypadek
operacyjny otwarcia zewnatrznosowego zatoki
czolowej u kobiety lat 40, ktéra chorowala na
przewlekte obustronne zapalenie zatok czolo-
wych. Wykonano zewnatrznosowe otwarcie le-
wej zatoki czolowej metoda Ogston-Lucc’a
z tym, zZe zdtutowano przegrode miedzyzatokowo
dostajac sie réwniez do prawej zatoki i usuwa-
jac z niej zmiany ziarniowe, przez co zaoszcze-
dzono wykonanie dodatkowej operacii zewatrz-

nosowej na prawej zatoce, a co za tym, dodat- .

kowej blizny w prawym tku brwiowym. Zwra-
ca rowniez uwage na efekt kosmetyczny —
blizna w luku brwiowym jest prawie niewido-
czna a to dzigki temu, ze stosuje sie penicyline
razem ze Srodkiem znieczulajacym do znieczu-
lenia miejscowego.

5. kol. Osikowska: Przypadek obustron-
nej torbieli Zuchwy.

Przypadek obustronnej torbieli zuchwy cie-
kawy ze wzgledu na umiejscowienie i duze roz-
miary torbieli. Dotyczy torbieli umiejscowionej
w przedniej czeei zuchwy (w linii srodkowej)
1 rozrastajacej sie symetrycznie w obrebie tuku
odpowiadajacego 10 zebom.

Przedstawione zdjecia rte. wykazuja b. silne
zwezenie dolnej krawedzi zuchwy spowodowane
rozrostem torbieli. Przypadek przedstawiono
w kilka tygodni po usunieciu torbieli. Stan cho.
rej i efekt kosmetyczny b. dobry.

6. kol. Ozdzynski: Niezwykty przypadek
wrodzonego opadniecia powiek wyleczony ope-
racyjnie. (Streszczenia nie dostarczono).

7.kol. Hellerowa: Adenocarcinoma bromn-
chi et corneae. (Streszezenia nie dostarczono).

8. kol. Wrzesniowski: Przypadelk zgo-
1zelt gazowej.

Po omowieniu epidemiologii i kliniki zgorzeli
gazowej przedstawia przypadek zgorzeli gazo-
wej u rolnika lat 29, ktéremu podczas pracy
prawa rgka dostala sie w tryby maszyny. Z po-
wodu oderwania prawej dloni i zmiazdzenia
okolicy nadgarstka wykonano amputacje w po-
lowie przedramienis pozostawiwszy rane po-.

operacyjna otwarta. W nastepnym dniu wystg--

pil obrzek kikuta przedramienia, i stan gorgcz-
kowy. Mimo leczenia penicyling obrzek powie-
kszyt sie jeszeze bardziej, wystapit objaw trze-
szczenia w tkance podskornej, a z rany wydoby-
wala sie cuchnaca tresé ropna. Wobec tego wy-
konano kilka nacie¢ na przedramieniu, podano
surowice przeciw zgorzeli gazowej (100 cm3)
i penicyline. Nastapila wybitna poprawa, a po
uptywie 1 miesigca chorego wypisano ze szpi-
tala jako wyleczonego.

9.kol. Monsiorski: 2 przypadki poroddw
pvosladkowych. (Streszczenia nie dostarczono).

Na tym zebranie zakoficzono.

(—) Dr Grohman-Fleszarowa
sekretarz B. T. L. '
(—) Doc. Dr Radzimifiski Aleks.
prezes B. T. L.

Protokdt z posiedzenia B.T.L. w dn. 20. II. 50 r.
w Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy

Obecnych 70 oséb. :

Zebranie zagail kol. Radziminski witajac ja-
ko prezes Towarzystwa prelegentow z Akade-
mii Lekarskiej w Gdansku prof. dr Morzyckie-
go i prof. dr Zakrzewskiego.

1. Prof. dr Morzycki wyglosil referat ,,Nowe
pogledy na budowe iywej materis”. (Streszeze-
nia nie nadestano).

2. Prof. dr Zakrzewski wyglosil referat:

wNowe poglady na istote nowotworéw”. (Stre-

szczenia nie nadestano).
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W dyskusji nad referatami zabierali gtos kol.
kol. Baniewicz, Jedruszek, Swiagtecki, Sieluzyc-
ki i Wenda.

(—) Dr Grohman-Fleszarowa
sekretarz B. T. L.

(—) Doc. Dr Radziminski
prezes B. T. L.

PROTOKOL

z posiedzenia B, T. L. w dniu 3. IIL. 1950
w Szpitalu Miejskim w Bydgoszczy.

Obecnych 66 osob,

1. kol. Fleszar wyglosit referat pt. ,,O rozpozna-
waniu hemiplegii“.

‘W. ramach referatu szkoleniowego kol. Fleszar pod-
kreslil objawy porazenia polowiczego pochodzenia apo-
plektycznego i zr6znicowal je z porazeniami polowiczy-
mi pochodzenia innego. Na zakonczenie omowil wska-
zania i przeciwskazania kierowania chorych z poraze-
niami polowiczymi do leczenia szpitalnego.

W dyskusji kol. Baniewicz podkresla, ze w przypadku
ciezkiego ataku apoplektycznego nie wolno nigdy cho-
rego transportowac. : .

Kol. Swiagtecki uwaza, ze Pogotowie Ratunkowe win-
no mie¢ kadry konsultantéw-specjalistow w nagtych
przypadkach.

Kol. Fischbach porusza wazno§é posiadania aparatu
do mierzenia ci$nienia krwi przez kazda karetke Po-
gotowia. )

2. kol. Majchrzak przedstawia dwa przypadki
niezwyklych uszkodzen serca. Podczas rozbiérki domu
kierownik ulegt wypadkowi przygniecenia przez walgca
sig sciane. Miedzy innymi obrazeniami stwierdzono sek-
cyjnie uszkodzenie serca, a mianowicie odlamki zla-
manych Zzeber porozrywaly caly worek osierdziowy,
przedsionki oraz przebily na wylot obie komory serca,

2. Podczas budowy mostu spadl pracownik, ktérego
przewieziono po wypadku do szpitala, tam stwierdzono
ztamanie 6 kregu szyjnego, z uszkodzeniem rdzenia
kregowego i porazenie konczyn goérnych i dolnych, Na
sekeji stwierdzono zmiazdzenie trzonu 6 kregu szyj-
nego, zmiazdzenie rdzenia w tym miejscu, zltamanie
rekojeSci mostka i zlamanie 1I zebra lewego oraz rup-
ture serca diugosci 9,8 cm na przedniej Scianie prawej
komory sercowej w niewielkiej odleglosci od koniuszka
serca. Wystapil nieznaczny wylew krwi do worka osier-
dziowego, ktéory nie moégt spowodowaé S$mierci. Zgon
mogt tylko nastgpi¢ na skutek porazenia o$rodkéw:

krazenia i oddechowego. Wedtug o$§wiadczenia organéw

$ledczych zmarly spadl z mostu glowa na lod a jednak
nie nastapilo uszkodzenie kosci sklepienia ani podsta-
wy czaszki. W dyskusji kol. Baniewicz zapytuje, jakie
zmiany stwierdzono w moézgu w II przypadku. Kol.
Majchrzak odpowiada, ze =znaleziono w naczyniach
moézgu zatory powietrzne.

3. kol. Polakiewicz i Ozdzynski przed-
stawiaja dwa przypadki zespolu niebieskich twardé-
wek (streszczenia nie dostarczono). W dyskusji kol.
Baniewicz zapytuje jak dlugo zyja chorzy z powyz-
szym zespolem i czy zespdl klasyczny moze wystapié
w miodym wieku. Kol. Wenda odpowiada, ze zespoél
niebieskich twardoéwek nie wplywa na.skrocenie Zy-
cia, oraz ze zespél w calej pelni wystepuje tylko u lu-
dzi starszych.

4. kol. Ozdzynski przedstawia przypadek obu-
stronnego glejaka oczodolu (streszczenia nie dostar-
czono).

5. kol. Wenda demonstruje przypadek cho-
rioiditis disseminata u osobnika doroslego na tle
. kity nabytej. Schorzenie to wystepuje zawsze w zwig-
“Zku z procesem chorobowym w siatkéwce (retino-cho-
rioiditis) i, odmiennie od zapalenia naczyniowo-kilo-
Wego u. dzieci, gdzie atakuje przedni odcinek

naczyniowy (chorioiditis anterior) zawsze wystepuje
W tylnym biegunie gatki, w okolicy plamki zéttej i tar-
czy nerwu wzrokowego. Stad znaczne zaburzenia wzro-
ku w- zakresie - ostroSci wzroku; ograniczenie pola wi=
dzenia, i ostabienia adaptacji na §wiatto. W przypadku
demonstrowanym u mezczyzny 26-letniego, zmiany
chorobowe w lewym oku umiejscowily sie gtéwnie
w okolicy plamki zéltej, powodujgc znaczne obnizenie
bystrosei wzroku (0,01). W oku prawym okolica plamki
z6ltej zostata zaoszczedzona, bystroéé wzroku po zasto-
sowaniu kuracji salvarsanowo-bizmutowo-penicylino-
wej, podniosta sie z 0,6 do 1. : :

6. kol. Staszewski omawia ,,Chirurgiczne leczenie
niemocy plciowej“ z pokazem operowanego przy-
padku. ; :

Znany chirurg-plastyk radziecki, laureat tegorocznej
nagrody Stalinowskiej, prof. Bogoraz, wykonywujac
plastyke pracia w przypadkach jego wrodzonego braku
lub utraty, celem nadania mu niezbednej dla wykona-
nia aktu spélkowania sztywno$ci umieszczal wewnatrz
listewke chrzestng pobrang z Zebra. ‘Ten sam spos6b
stosuje on z powodzeniem w przypadkach impotentia
coeundi pochodzenia psychoneurogennego, wszczepia-
jac taka listewke pomiedzy corpora cavernosa i umo-
zliwiajge przez to immisio penis, czyli rozpoczecia aktu
plciowego. Zachecony jego wynikami, wykonalem taki
zabieg operacyjny w przypadku psychopochodnej nie-
mocy plciowej u miodego czlowieka, nie poddajacéj sie
leczeniu zachowaweczemu i osiggngltem bezposredni wy-
nik pomysiny (pokaz chorego).

W dyskusji kol. Gebel uwaza, ze poniewaz impoten-
tia coeundi jest zaburzeniem czysto czynnoSciowym,
wskazania do operacji winien dawac¢ seksuolog lub
neurolog.

Kol. Monsiorski po obejrzeniu przypadku twierdzi, ze
podstawa czionka nie jest dostatecznie usztywniona
i stad bgdg trudnosci przy akcie piciowym.

Kol. Baniewicz podkresia, ze ostatnio impotencja jest
bardzo rozpowszechniona, diatego wskazania do ope-
racjl w wieau miodym s3 propiematyczne.

Y. kol. Lorenc przedsiawia przyp. izolowanego
oderwanla kKosci siedzeniowej.

Uderwanie guza KoscCl sieaziowej, nalezy zaliczyé do
zlaman marginainych (brzeznych) Kkoscl miednicowej.

O ue ziamanie miednicy stanowlg okoio 1 procent
wszystkich ziaman, o tyle ztamania marginalne sg zna-
cznie rzadsze.

W dosiwpnym piSmiennictwie nie spotkalem nigdzie
opisu odizolowanego oderwania guza kosci siedze-
niowej.

Przypadek dotyczyl dzieweczyny lat 14, dobrze zbudo-
wanej, kiéra w czasie gimnastyki przy podskoku upa-
dia i odczula silny bol w gornej trzeciej prawego uda.
Wystapit chwilowo silny boél, mogia jednak chodzié.
Ruchy konczyny nie doznaly uposledzenia, wystepowa-
ly tylko bole w gornej trzeciej uda przy prostowaniu
stawu kolanowego. Zdjgcie rtg. wykazalo oderwanie
guza KkoSci siedzeniowej prawej, oddalonego od kosci
siedzeniowej o okoto 2 cm.

Leczenie: Utlozenie na brzuchu z podwigzang kon-
czyng w zgieciu w stawie kolanowym przez 1 miesigc.
Wystepuje zrost igcznotkankowy, funkcja konczyny
W normie. Zjawiaja sie jednak okresowe bdle gornej
1/3 uda, szczegoélniej po diuzszym chodzeniu. Zdecydo-
wano sie wobec tego na operacje. Usunieto oderwany
guz kosci siedzeniowej.

Przebieg pooperacyjny bez powiklan. Funkcja kon-
czyny bez, upos$ledzenia. Brak boléow.

8. kol. Chetkowski: 1) 2 przyp.
2) przyp. resekcji zotgdka met. Rydygiera.

1) Przedstawia 2 przyp. seminoma rozpoznanych hi-
stopatologicznie u chorych 1. 20 i 1. 38. W obu przy-
padkach wykonano usuniecie jadra wraz z powrézkiem
nasiennym. W pierwszym przypadku przebieg poopera-
cyjny byl powiklany ropieniem i mimo naswietlan
prom. rtg. po 2 miesigcach wystapily przerzuty w obu
plucach, a po 3 mies. nastgpilo zejScie $miertelne

seminoma
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wirdd objawéw ogélnego wyniszczenia. W II przyp.
¥ana pooperacyjna zagoila si¢ przez rychlozrost i pa-
cjenta wypisano po 9 dniach ze szpitala do naswietlan
prom. rtg. ambulatoryjnie. Dalszy los pacjenta nie-

anany.

2 gmdst&wia przypadek chorej lat 44, u ktdrej z po-
wodu wrzedu goladka wmiejscowionego na krzywiznie
malej w poblizu odZwiernika oraz rozdecia zoladka du-
4ega stopnia wykonano resekcje Zoladka met, Rydy-
giera. Przebieg pooperacyjny bez powiklan, i

Kol. Staszewski zaznacza, ze metoda Rydygiera, mi-
mo e jest bardziej fizjologiczna, jest obecnie zarzu-
cana i moze by¢ stasowana tvlko w przypadkach wrzo-
déw umiejscowionych w poblizu odzwiernika.

9. kol. Wlodarczyk przedstawia: Niecodzienny
giypadek coprostasis. Pacjentka lat 30, pierwiastka.

3 tygodnie po cigciu cesarskim byla badana per
rectum i od tej pory, jak twierdzi (post hoc, ergo prop-
ter hoc), wystapily u niej bardzo bolesne parcia na
stolee, ktére powtarzaly sie z biegiem czasu coraz
ezgsciej (ostatnio co 3—5 minut), Stan ten trwatl pra-
wie 4 tygodnie, Dodaé¢ nalezy, ze kazdemu takiemu

parciu na stolec towarzyszylo oddawanie w niewiel-
kiej ilo$ci luznego kalu. Pacjentka wyczerpana fizycz-
nie i nerwowo nie pozwolita zbada¢ sie ponownie per
rectum. Zadne $rodki czyszczace i uSmierzajgce z pan-
toponem na czele nie dawaty, poza chwilowg ulga, po-
zgdanego wyniku.

Dopiero po dilugich perswazjach udato mi sie naklo-
ni¢ pacjentke do badania per rectum. Cala ampulla
recti, silnie rozdeta, wypelniona byla olbrzymimi
wprost masami zbitego jak kamien katu, ktéry po roz-
kawalkowaniu go palcem, czeSciowo usunieto, reszta
za§ wydalona zostata za pomocg $rodkow CzySzcezg-
cych per os i lewatywy z gliceryna.

Z chwilg ta nad wyraz wyczerpujace bolesne parcie
na stolec ustapilo bezpowrotnie. Ani proctitis, ani peri-
proctitis, ani tez ropnia okoloodbytniczego czy wreszcie
guzkéw krawniczych nie stwierdzitem.

10, Na zakoinczenie zebrania kol. Gregrowicz demon-
struje elektrosonde majacy zastosowanie w chirurgii
przy poszukiwaniu obcych cial metalowych.

Sekretarz B. T. L., Prezes B. T. L.
(dr Grohmann-Fleszerowa) (doc. dr Radziminski)



