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Wady serca a ciaza
Duliis:i( DoC. Dr Jan Nowaczynski, asystent klin. med. U, J.

iWedtug tulciylu na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego krakowskiego).

Wady serca w cigzy majg znaczenie o tyle, ze naktadajg
na lekarza specjalne zadania i wptywajg na jego postepowanie
odrebnie przez to, ze, jak doswiadczenie uczy, cigza i pordd
przyczyniaja sie do pogorszenia wad serca, ktdre nawet smieic
przynosi chorej. Specjalnem zadaniem lekarza bedzie wiec roz-
strzygniecie o konieczno$ci usuniecia cigzy, czyli jej przerwania.
Moéwiagc wiec o wadach serca w cigzy, mamy na mysli nie co
innego, jak okreslenie wskazan do przerwania ciazy, bo pod
kazdym innym wzgledem sprawa wad serca w cigzy przedsta-
wia si%,vjak zwykle te wady. o

sprawie postepowania lekarza u ciezarnych z choro-
bami serca istniejg w piSmiennictwie, a tern samem i w prak-
tyce, rézne zdania i zapatrywania i brak jest doktadnych i je-
dnolitych wskazan. Zdania te przytocze ogdlnikowo. Jedni twier-
dza, ze wady serca nie dajg wskazania do przerwania cigzy
(Gnsserow, Philips, Ahlfeld, Schlayer) i ze przerwanie cigzy nic
przynosi korzysci dla chorej nawet w przypadkach wad serca
niewyréwnanych, bo i tak taka chora jest stracona (Joss), dru-
dzy radzg przerywac ciaze tylko w rozpaczliwych stanach wad
serca (Webster, Lwoff), inni przerywajg cigze dopiero wtedy,
gdy |eezenie wady serea Rie adngsi skutku i wszystkie zabiegi
lecznicze zawodza (Leyden, Wright, Freund, Veit, Selllieim,
hroninie, Jaschke); niektérzy radza postepowac energicznie przy
pewnych rodzajach schorzeriserca, n. p. przy zwezeniu ujscia
zylnego lewego oraz przy powiktaniach (Schauta, Fcliner, Kaut-
sky). Rozbiezno$¢ zdarn jest wiec znaczna, a zgodno$¢ ogolna
panuje tylko w dwu zasadniczych wskazaniach, mianowicie, zc
dobrze wyréwnana wada sc.rca u ciezarnej nie potrzebuje intei-
wencji lekarskiej, oraz, ze przy grozacem niebezpieczenstwie zy-
cia przerwanie cigzy jest wskazane w kazdym przypadku.

Précz nich jednak jest jeszcze szereg innych wskazan,
ktére nalezy Scislej okreslic. S

Wady serca “wiktajg ciaze mniej wiecej w IT>—2 przy-

(Fromme, Jaschke). Kazdy z nas przypadki takie spo-
nieraz i wie, ze niezawsze cigza wywiera niekorzystny
wpltyw na wade serca, przeciwnie, ze wieksza cze$¢ chorych
bo wedtug nowszych statystyk 70—80/n — znosi mimo wad
serca cigze i pordd zupetnie dobrze, a nawet, co wiecej, spo-
strzega sie fakty, ze chore z wadami serca zachodza wielokrotnie
w cigze i przechodzg jg bez powazniejszych nastepstw. Widzimy
stad, ze obecno$¢ schorzenia serca nie daje jeszcze wskazania
do usuniecia cigzy. Z uwagi jednak na to, ze cigza naktada
juz w zwyktych warunkach na zdrowe serce wielkie wymagania
i szczegdlnie zwiekszong prace (przez wzmozenie ci$nienia krwi,
parcia $rédbrzusznego, zastoju zylnego w jamie brzusznej, oraz
ulimlnienie oddychania piersiowego), a zwilaszcza przy poiodzie
(przez gwattowne nieraz wahania ci$nienia w nastepstwie pracy
fizycznej oraz wielu innych czynnikéw natury psychicznej, nei-
wowej i toksycznej), i ze chore serce, nawet chwilowo sprawnie

padkéw
strzegat

.ordd, czy tez w ostatniej chwin moze iu#S.,.~ -—--—---

ize, . sadze, ze kazda ciezarna z wadg serca, nawet wyréwnang
powinna byé w statej obserwacji i opiece lekarskiej, a przede-
wszystkiem porod powinien odbywac¢ sie jiod Scistym nadzo-
‘cm lekarza. To uwazam za réwnie wazng zasade w postepo-
waniu naszem, jak inne wskazania. i

W nier6wnie mniejszym odsetka przypadkéw ulega wada
serca w przebiegu cigzy zaburzeniom wyréwnania; objawy nie-
wyrownania mogg dosiegaé szczeg6lnie w czasie porodu tak
znacznego stopnia* zc wywotujg nawet zejScie Smiertelne. Ot6z
0 sg te przypadki ciezkie, czasem rozpaczliwe, znane nam wszyst-
kim dobrze z praktyki, przy ktorych lekarz niejedng noc nie
Przespat, nerwéw sobie nadszarpat, nawet strachu sie najadi,
jak znow z drugiej strony doznat wielkiego zadowolenia, gdy,
pokonawszy wszelkie trudnos$ci, zdotat doprowadzi¢ cigze do
mnea i przeprowadzi¢ porod szczesliwie dla chorej i dla dziecka,
kg to te przypadki, w ktorych lekarz catg swa wiedzg i doswiad-
czeniem rozstrzyga¢ musi, czy trzeba przerywaé cigze czy nie
rzeba, czy mozna raczej czeka¢ lub tez kiedy nalezy przystapic
0 zabiegu, jednem stowem, gdzie lekarz dobrze rozwazy¢ musi,
I'z) n'oze da¢ gwarancje za nastepstwa zie lub dobre,

—-—- Z U ww istnieje ta <
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g6lnego przypadku. Kazdy przypadek musimy wiec ocenia¢ ze
stanowiska rokowania; rokowanie za$ utatwi nam znajomo$¢
nastepujacych spostrzezen i faktdw, na ktére musimy zwracaé
pilna lﬂ)"‘g’;arg?ﬁne znaczenie ma zachowanie sie i stan mieénia ser-
cowego u chorej ciezarnej; bo wiadomo, ze chory miesieA ser-
cowy w cigzy fatwiej ulega porazeniu i ze przy schorzeniu mie-
$nia sercowego wystepuja w cigzy najlatwiej zaburzenia, ktére
najczesciej wioda do $mierci ciezarnej.

Rownie, a moze bardziej niebezpieczne sg w cigzy wszel-
kie zapalenia wsierdzia tak Swieze, jak i nawracajagce. Te wioda
najczesciej do zaburzen wyréwnania wad serca, a rokowanie
przy nich jest bardzo zte. . . . o

Niemiarowosci tetna u ciezatnych oceniaé¢ trzeba zaleznie
od ich natury i pochodzenia; niemiarowosci lzejsze przy dobrze
sprawnym mieéniu sercowym nic majg znaczenia; niemiarowosci
natomiast, bedace wyrazem ezmian anatomicznych w ukfadzie
przedsionkowo-komorowym lub nastepstwem schorzeA migénia
sercowego lub zastawek, sa zawsze ciezkie i nalezy je bardzo
powaznie oceniac . .

Rodzaj wady serca ma znaczenie prognostyczne o tyle, ze
najczesciej wady zastawki dwudzielnej, i to zwlaszcza zwezenia
ujScia zylnego lewego, sktonne sg do zaburzeA w wyréwnaniu
w czasie cigzy. Wedtug Kautskyego prawie wytgcznie przypadki
ze zwezeniem ujscia zylnego lewego ulegajag dekompenzac.ji
w cigzy (w 7a przyp. cigzy 28Wwsze, a w 70°/o przyp. juz przed
7. miesigcem ciazy). Zauwazy¢ jednak trzeba, zc mimo tej skion-
nosci do zaburzen wyréwnania przy tej wadzie nie zawsze do-
chodzi do ztych nastepstw dla chorej w wiekszym stopniu niz
w innych wadach tak, ze na ogdt rodzaj wady serca, powiedzieé
mozna, nie ma powazniejszego znaczenia dla krazenia w prze-
biegu Iaa1Ze§J/' schorzenia innych narzaddéw, istniejagce u c.iezarnej
z wadg serca lub powstajace jako powiktania dopiero w czasie
cigzy, bywaja przyczynag ciezkich i Smiertelnych zaburzer kra-
zenia przy wadach serca. Z tych schorzen najwazniejsze sg cho-
roby ptuc (zapalenia, gruzlica i t. p.) oraz choroby nerek (zapa-
lenia). Wedtug statystyki Frommego w przypadkach wad serca
u ciezarnych zapalenia nerek ostre i przewlekte byty w 29'4l)
przyczyng $mierci, a choroby ptuc w (v<8°/0. Widzimy z tego, ze
powiktania te sg powaznym czynnikiem pogarszajacym rokowanie.

Wazncm tez jest dla rokowania stwierdzenie, jak zacho-
wywato sie serce ciezarnej przed zastapieniem w ciaze. Zwykle
dowiadujemy sie, ze chore odczuwaty juz dawniej dolegliwosci
sercowe, co kaze nam tein ostrozniej rokowaé wobec niepewnej
sprawnos$ci serca. . o,

Wreszcie na rokowanie wpltywa w znacznym stopniu ilo$¢
przebytych cigzy w czasie trwania wady serca u danej chorej.
Tu spostrzegamy, ze o ile chore pierwsze cigze moga przejsé
prawidtowo, o tyle w miare powtarzania sie ciazy, poOzniejsze
znoszg coraz trudniej, a serce ich ulega coraz tatwiej niedomodze.

Jakiez wiec bedzie nasze postepowanie w przypadkach wad
serca niewyréwnanych u ciezarnych? Otéz pierwszem naszem
zadaniem bedzie po dokladnem zbadaniu i ocenieniu rodzaju
wady, jej rozmiaréw, czasu trwania, dolegliwo$ci podmiotowych
oraz objaw6éw niewyrdéwnania, stara¢ sie usung¢ objawy niewy-
réwnania i poprawi¢ stan mies$nia sercowego, czyli musimy pod-
dac¢ chore leczeniu internistycznemu. Zasada wiec bedzie kazdy
przypadek wady serca niewyréwnancj u ciezarnej leczy¢ inter-
nistycznie, zanim przystapimy do przerwania cigzy. W tem zga-
dza sie wiekszo$¢ autoréw. | rzeczywiscie niejednokrotnie po-
wiedzie nam sie przez energiczne odpowiednie leczenie (lezenie
w t0zku, usuniecie wszelkich szkodliwych wplywow fizycznych
i psychicznych, podanie lek6w — naparstnica i t. p.) usungé
zaburzenia wyréwnania i wzmocni¢ site i prace serca. Niekiedy
nastepuje znaczna lub zupeitna poprawa nawet juz po krotkim
czasie. W len spos6b unikniemy przerwania cigzy. Znaczenie
leczenia internistycznego jest ogromne z kilku powodéw. Naj-
pierw leczenie to da nam wskazéwki co do sprawnos$ci serca.
Towtore leczeniem mozemy serce lak poprawié,- ze chora prze-
trzyma cigze, odbedzie poréd gtadko i urodzi potomka zywego
i zdrowego; czyli w tych przypadkach, dajacych, zdawatoby sie,
zte rokowanie, przerywanie cigzy okaze sie zbytecznem. Wreszcie
w innych przypadkach, choéby$Smy nawet mimo leczenia byli
zmuszeni przerwac cigze, to przeciez w pewnym stopniu lecze-
niem sprawiamy, ze serce zniesie pordd przedwczesny bez wie-
kszej szkody. Niestety w pewnych przypadkach nie wskoramy
leczeniem nic; natrafimy bowiem na takie przypadki niepodatne
i oporne leczeniu, w ktérych mimo wszelkie nasze starania za-
burzehA wyréwnania nie usuniemy, albo takie, w ktérych po
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chwilowem wyrownaniu wady w krotkim czasie objawy niewy-
rébwnania wracajg i nie dajg sie wcale lub z wielkg trudnoscia
usung¢. W tych razach nie pozostanie nam nic innego, jak przy-
stapi¢ do przerwania cigzy.

Kiedyz wiec u ciezarnej chorej na serce wolno nam be-
dzie, a kiedy bedziemy musieli przerwaé cigze? OdpowiedZz na
to pytanie jest czasem bardzo tatwa, a czasem znéw bardzo
trudna. tatwa jest we wszystkich przypadkach wad serca do-
brze wyrownanych, niczem nie powiktanych; w tych razach cigza
moze by¢ donoszona do konca i porod odbedziecie pralyidtowo
tak, ze do usuwania nie mamy powodu. Warunkiem jednak
jest, by chore takie pozostawaly pod kontrolg lekarska, gdyz,
jak wspomniatem, o niespodzianki nie trudno. Tu przypomne
jeszcze, ze nawet zwezenie ujsScia zylnego lewego, ktorego ro-
kowanie ma by¢ gorsze, niz innej wady, nie budzi obaw, o ile
jest dobrze wyréwnane. ROéwniez fatwag bedzie nasza decyzja
w przypadkach ciezkich, w ktérych zachodzi niebezpieczenstwo
utraty zycia, a wiec w przypadkach, w ktérych ostabianie serca
jest znaczne, gdzie grozi obrzek ptuc, gdzie objawy niedomogi
sg daleko posuniete (obrzeki w jamach surowiczych i w tkance
podskdrnej i t. p.); wtedy czekaé nie bedziemy, lecz mozliwie
szybko przystapimy do przerwania cigzy, przyczem powinnismy
starania nasze wytezyé w tym kierunku, by serce jaknajtatwiej
zniosto przerwanie cigzy, czyli serce to staraé¢ sie, o ile to jest
mozliwe i czas pozwala, wzmocni¢ $rodkami sercowemi.

Trudniej rozstrzygnal sprawe przerwania cigzy we wszyst-
kich innych przypadkach, t. j. w w Kktérych istniejg za-
burzenia wyréwnania mniej lub wiecej ciezkie, lecz niema chwi-
lowo zadnego niebezpieczenstwa. Oté6z w tych przypadkach 'po-
stepowac bedziemy réznie, a kierowac ,sie bedzidhny rokowaniem,
jakie doswiadczeniem riaszem wysnujemy z poszczegdlnego przy-
padku. Rozstrzyga¢ bedzie nasza wiedza, dosSwiadczenie prakt&f
czhe i intuicja lekarska-

A wiec w przypadkach, w ktérych objawy niewyréwnania
nie sg zbyt ciezkie, sprébujemy przedewszystkiem leczenia in-
ternistycznego i bedziemy czekaé. J czesto leczeniem tern usu-
niemy zaburzenia wyréwnania oraz poprawimy sprawno$¢ serca
do tego stopnia, iz spokojnie mozemy czeka¢ do porodu. Jesli
nie zdotamy uzyska¢ wyréwnania wady serca, gdy przeciwnie
wystapi nawet mimo leczenia pogorszenie, wtedy oczywiscie
przystagpimy do przerwania cigzy. Podobnie postgpimy wtedy,
gdy w jaki$ czas po pierwszem usunieciu objawéw niewyréw-
nania objawy te wystapia ponownie, t. zn zastosujemy pon®wnie
leczenie internistyczne, by przeciez uniknaé przerywania ciazy;
gdy jednakze i tym razem nie osiggniemy pozadanego skutku,
wtedy pomys$limyko przerwaniu cigizy.

Natomiast w innych przypadkach, a mianowicie u choity¢h
.2 zapaleniem \Vs'ierdzia, czeka¢ nie bedziemy, lecz po ustaleniu
rozpoznania, nie tracac czasu, zarzadzimy”przerwanie cigzy; ro-
wniez i u chorych ze zwyrodnieniem mies$nia sercowego, zwia-
szcza z objawami zaburzeA w przewodnictwie, nie bedziemy
zwleka¢ z przerwaniem cigzy. Wiemy bowiem, Zze te przypadki
przebiegajg bardzo ciezko, daja rokowanie bardzo niepomysine,
tak ze .wyczekiwanie w tych razach moze chorej przynie$¢ ra-
czej, 'szkode, niz pozytek.

Niece trudniej przedstawia si¢ zakreSlenie wskjazan w przy-
padkach wad serCa, powiktanych innemi chorobami, w szczegél-
nosci schorzeniami nerek i ptuc, tak ostremi, jak i przewlekite-
mu W tych przypadkach postepowanie nasze musi by¢ indywi-
dualnej) ostrozne zarazem, zaleznie od stanu serca oraz stopnia
i rodzaju schorzenia wiktajgcego; pamieta¢ musimy, ze schorze-
nia te pogarszajg rokowanie, jakotez same przez si¢ dajg wska-
zanie do przerwania cigzy (n. p. przewlekte zapalenie rferek lub
gruzlica ptuc). O ile wiec w przypadkach podobnych nie zajdzie
z powodu schorzen wiktajagcych samych konieczno$¢ niezwio-
cznego przerwania ciagzy, to przy braku znaczniejszych zaburzen
ze strony serca, oraz przy dobrej sprawnosci serca bedziemy
sie staraé, zwkaszcza w ostrych powiktaniach (n. p. ostre zapa-
lenie nerek, zapalenia ptud) chore takie leczy¢ i powiktania usu-
ngt. Gdy jednakze zaburzenia wyréwnania sa wyrazne lub zwie-
kszajg sie, wtedy musimy przerwac ciaze. Wogdle w tych przy-
padkach rozstrzyga¢ bedzie przedewszystkiem stan serca oraz
jego sprawnos¢.

Przy postanawianiu przerwania cigzy musimy mie¢ na oku
zawsze korzy$¢, jakg mamy osiggnaé¢ dla chorej przez przerwa-
nie cigzy. Korzy$¢ za$ ta jest. inna, zaleznie od tego, czy wy-
konujemy sztuczne poronienie, czy tez sztuczny porod przed-
wczesny. [ cho¢ tak przy jednym, jak i drugim zabiegu wynik
orzystny zalezie bedzie gtdwnie od tego, czy serce ma na tyle
sity, by dostosowaé¢ sie do warunkéw zmienionych przez usu-
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niecie ptodu, to jednak w innych warunkach, tatwiejszych, od
bywa sie sztuczne poronienie, a w innych, nieporéwnanie ciez-
szych, sztuczny pordd przedwczesny. Przy sztucznem poronieniu
odpadaja czynniki takie, jak zabieg operacyjny, narkoza, boéle
porodowe oraz silne wahania ci$nienia, spowodowane nagtem
opréznieniem macicy, czynniki, tak niebezpieczne dla chorego
sejfo". Natomiast przy sztucznym porocjzie joraSdwczesnym, ktory
jest wiasciwie zabiegiem operacyjnym, czynniki powyzsze istnieja,
a skutki ich mogag by¢ rdwnie grozne, jak przy porodzie nor-
malnym. Stad tez chore nawet z objawami znacznego niewyro-
wnania znoszg przerwanie cigzy zappmocg sztucznego poronie-
nia bardzo dobrze, natomiast przy sztucznym porodzie przed-
wczesnym wynik zawsze iest watpliwy i nigdy nie mozna reczy¢
za jego skutek.

Wobec tego musimy odpowiedzie¢ na pytanie, k ied.y na-
lezy wznieca¢ sztuczne poronienie, a kiedy m«na
lub trzeba czekaé az do wykonania porodu przed-
wczesnego? OdpowiedZz na to pytanie zaleze¢ bedzie od na-
stepujacych warunkoéw: przedewszystkiem od stanu serca i roz-
miatjM objawéw niewyréwnania, ktorymi zawsze, nietylko przy
tern pytaniu, Wcz i pr-zy'innych wskazaniach, kierowac sie be-
dziemy; dalej od Lego, w jakim okresie cigzy wystapity objawy
niewyréwnania lub niedomogi serca; wreszcie od tego, czy ptéd
jeg2 zdolny do zycia, czy nie, lub tez, co sie nierzadko przy-
trafia, czy chcemy”,’ie upiera¢ (n. p. na zyczenie rodziny) przy
urodzeniu zywego, zdolnego do zycia dziecka. Zadanie nasze
bedzie tatwiejsze, gdy mamy cigze przerwa¢ w okresie, w kt6-
rym ptéd jest do zycia zdolny, trudniejsze za$, gdy wobec cho-
roby serca nie bedziemy mogli zapewn-i¢, ze dziecko urodzi sie
zdrowe. W tkgzdym razie w interesie zycia ptodu bedziemy cze-
kap z przerwaniem cigzy tylko pod warunkiem, ze przez to
czekanie nie wyrzadzimy szkody matce; bo n. p. w razie gro-
zacego matce niebezpieczenstwa zycia nie bodziemy zwaza¢ na
piéd (dziecko), lecz na matke.

W innych przypadkach, zwtajpaa gdy idzie o pierwiastki
lub gdy zajezy nam bardzo na urodzeniu dziecka zywego i zdol-
nego do zycia, spieszy¢”sie nie bedziemy i nieraz uda sie nam
to osiggng¢ mimo dfzs¢ cjiezkiego niewyréwnania wady serca.
Natomiast przy ciezkich zaburzeniach sercowych, ktére wczesnie
w ciazy wystgpity i mimo leczenia nie ustepuja, przerwnemy cigze
bez wzgledu na dziecko i w kazdym czasie; podobnie posta-
pimy i w tych przypadkach, w ktérych musieliby$Smy diugo cze-
ka¢ na zdolnos$¢ ptodu dé zycia. Pamieta¢ przytem zawsze trzeba,
ze,sztuczny poréd przedwczesny, choCby przeprowadzony w spo6-
»t>b jak najbardziej oszczedzajacy chora, przyinosi przeciez pewne
niebezpieczenstwa ze sobg. Na szczescie przypadki wad serca
u ciezarnych rzadko sa ciezkie lub rozpaczliwe, w wiegkszosci
przypadkoéw, jakie dostajg sie w nasze rece, zawsze mamy czas
na odczekanie, leczenie i postanowienie witasciwego zabiegu.

Poronienie sztuczjjie wchodzitoby w rachube jeszcze w je-
dlicy kategsrji przypadkéw, mianowicie u tych chorych ciezar-
nych, u ktérych w poprzednich cigzach wystepowaty objawy nie-
wyréwnania wady serca. Chodzitoby w tych razach o przerwa-
nie ciagzy aS wzgledéw zapobiegawczych. Zachodzi wigc pytanie,
czy u takich chorych mozemy ryzykowaé cigze, czy mamy je
naraza¢ na ponowne, w skutkach swych niebezpieczne nastep-
stw»4 jakie przynosi cigza za sobg w pfzebiegu wady, czy cho-
roby serca. Co sie tyczy tego pytania, to zdawaé musimy sobie
sprawe z tego, ze, jakkolwiek z jednej sjrony zaburzenia ser-
cowe w miare powtarzania sie cigzy wystepujg z coraz wfekszem
natezeniem i staja sie coraz niebezpi®zniejsze, to jednak nie
ejest to regutg i zdarza sig, ze i powtarzajace sie cigze, mimo
wady serca dotrwaé¢ mogg do prawidtowego porodu bez powa-
zniejszych nastepstw. W tych przypadkach przy braku zaburzen
a tylko dla samej obawy przed mogacemi grozi¢ niebezpieczen-
stwami, cigzy przerywac¢ nie bedziemy. Natomiast, jak wiekszo$¢
autor6w zada, wskazanie do przerwania cigzy ze wzgledoéw za-
pobiegawczych bedzie uzasadnione tylko u tych chorych, ktére
nie moga poztAtawa¢ w statej obserwacji i kontroli lekarskiej,
ani tez z réznych powod6w nie moga szanowa¢ swego zdrowia.
Zresztag powiedziatbym, ze w tej kategorji przypadkéw mozna
by¢é mniej lub wiecej liberalnym, opierajgc sie na whasnem do-
Swiadczeniu, ktoére uczy nas wiasciwego postgpowania. Kto wi-
dziat ciezkie lub nawet?; Smiertelne pogorszenia choroby serca,
wywotane porodem u chorych, u ktdrych w odpowiednim czasie
nie przerwano cigzy, ten okaze sie liberalniejszym w swych
wskazaniach zapobiegawczych.

Na podstawie tego, co omowitem, ujmuje wskazania do
przerwania cigzy u chorych sercowych w nastepujace punkta:
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. 1 Nie kazde schorzenie serca daje wskazanie do przer-
wania ciazy.

2. W przypadkach wad serca wyréwnanych przerywac
cigzy nie potrzeba, gdyz chore z lakierni wadami znosza zazwy-
czaj dobrze cigze, porod i potog.

3. Przerwanie cigzy wchodzi w rachube dopiero w przy-
padkach wad niewyréwnanych lub nie dajacych sie wyréwnac.

4. Natychmiastowe przerwanie cigzy wskazane jest tylko
przy grozacem niebezpieczenstwie utraty zycia.

5. W innych przypadkach nalezy wade Ilub schorzenie
serca podda¢ energicznemu leczeniu internistycznemu, by czyn-
no$¢ serca doprowadzi¢ do wyréwnania. W razie osiagnie-
tego wyréwnania, nie wypuszczajac chorej z obserwacji lekar-
skiej, postagpimy jak podano w punkcie 2. Gdy leczepie pozo-
staje bez skutku lub gdy po chwilowej poprawie wystapi po-
nowne niewyréwnanie, nalezy przystagpi¢ do przerwania cigzy.

6. Przy przerywaniu cigzy pamieta¢ nalezy, ze, jak z je-
dnej strony musimy usilnie sie stara¢, by pordd u chorych z wa-
dami serca odbywat sie w okresie ile moznosci zupetnego wyrow-
nania, tak z drugiej strony jest wskazanem, by w niewyrowna-
nych wadach serca wywotywaé wczesnie poronienie a nie pordd
przedwczesny w poznych miesigcach cigzy. Poréd bowiem przed-
wczesny naraza chorg na tesame niebezpieczenstwa, co porod
zwykty. W tych razach nalezy raczej usung¢ ptod zabiegiem ope-
racyjnym.

7. Rodzaj wady serca nie ma znaczenia dla krgzenia w prze-
biegu cigzy (n. p. uwazane za niebezpieczne dla ciezarnych zwe-
zenie ujécia zylnego lewego).

8. Natomiast choroby mied$nia sercowego oraz zapalenia
wsierdzia tak Swieze, jak i nawracajgce, sq zawsze grozne w ciazy
i stanowiag bezwzgledny powdd do szybkiego ile moznosci przer-
wania ciazy.

9. U ciezarnych wielorodek z wadg serca, u ktérych w pize-
biegu poprzedniej cigzy lub przy porodzie wystepowaty notory-
cznie stwierdzone objawy niedomogi, nalezy ze wzgledéw zapo-
biegawczych przy nastepnej cigzy wywota¢ poronienie sztuczne,
nie czekajac na pogorszenie stanu serca, zwiaszcza u cigzarnych,
u ktorych leczenie, obserwacja lekarska oraz szanowanie swego
zdrowia jest niemozliwe.

10. Kazda ciezarna z wadg serca powinna by¢ pod statym
nadzorem lekarskim; pordd u chorych takich wymaga szcze-
golnej opieki lekarskiej; w koncu zastgpienie w cigze chorych
z wadami serca powinno zaleze¢ od zezwolenia lekarza.

Przyczynek do sprawy kamicy zdiciowej
podrtii Dr AdQ]f Edelmann, kierownik oddziatu i Elzbieta Atlaséwna.

6 oddziatu choréb wewnetrznych szpitala Wilhelminy w Wiedniu.

Ws§réd przyczyn kamicy zotciowej niemalg role odgrywa
dor brzuszny. Pratki durowe czesto osiedlaja sie w pecherzyku
zO6tciowym i stajg sie tam powodem sprawy zapalnej, ktora
w dalszym ciggu wiedzie do kamicy zo6tciowej. W przypadkach
takich osoby, dotkniete tein cierpieniem, dtugie lata wydzielaja
w stolcu pratki durowe, sa statymi roznosicielami bakterji, a tern
samem zrédtem epidemji cluru. Pratki durowe majg bowiem ko-
rzystne warunki rozwoju w pecherzyku zétciowym, ktdry jest
niejako martwym punktem w uktadzie drég zotciowych, punktem,
gdzie zot¢ ulega zastojowi. Wedtug Drigalskiego 3—S°/0 0sdb,
ktore przebyty dur brzuszny, staje sie statymi roznosicielami bak-
terji. Lentz znalazt na 4000 badanych oséb JO tygodni po prze-
byciu duru u 6 oséb pratki t. j. 1,500 Kayser 3%, Brion i Kay-
ser 5°0, Klinger 1°/0, Bruckner 2'8%, Frosch 2'47°/0, | ornet
3W0/o- Totez nalezy u kazdego chorego z kamicg zdtciowa, ktory
podaje, ze przebyt dur, zbada¢ stolec co do pratkow Ebertha-
Gaffkyego.

W ostatnich pieciu latach przyjeliSmy na oddziat 103 cho-
rych Cywilnych z kamicg z6tciowa. W 13 przypadkach podawali
chorzy, ze przebyli dur brzuszny, a w 6 z nich wykazaliSmy
pratki durowe w stolcu. Doswiadczenie poucza, ze po usunieciu
pecherzyka zétciowego przestajg takie osoby by¢ roznosicielami
bakterji.

Przypadek, w ktérym nam sie powiodto odkry¢ roznosi-
cielke bakterji w 30 lat po przebyciu duru brzusznego, a ktory
oprécz tego Kklinicznie ciekawym odznacza sie przebiegiem,
chcemy ponizej opisac.

Antonina E. 56 lat, dziedzicznie nie obcigzona, przebyta
przed laty 30 dur brzuszny. Przed 22 laty zaczetly sie pojawiaé
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béle w okolicy zotgdka, ktore rozpromieniaty sie w kierunku
prawej topatki; bdle zjawialy sie coraz czeSciej przedewszyst
kiem w nocy. Lekarze rozpoznawali »kamienie 2dlciowe<. Filka
krotnie miaty odej$¢ kamienie. Po jednym fa takich napaddéw
miata chora jaki$ czas zottaczke. W r. 4904 poprawit sie jej
stan po kuracji w Karlsbadzie, napady ustaty. Przed rokiem za-
czely napady znowu wystepowaé, a po jednym z nich ukazata
sie .z0ttaczka, z ktorg chora zjawita sie w naszem ambulatorjum
i zostata umieszczona na oddziale wewnetrznym (szpitala Fran-
ciszka Jézefa. Tam napady ustgpity, zottaczka znikta. Natomiast
wytworzyt sie, jak podaje chora, ropien w okolicy prawej nerki,
z powodu ktérego dokonano 17 wrze$nia 1917 r. zabiegu ope-
racyjnego. 28. pazdziernika 191.7 opuscita szpital. 1. maja 191S
zostata chora przyjeta na nasz oddziat,rgdyz znowu wystgpity
napady bo6léw, a od 14 dni ma chora z6ttaczki Z dalszych wy-
wiadéw wynika, ze przebyta dwa porody, dwa poronienia, ze
miesigczka ustala w 42. roku zycia, ze chora nie uzywa alko-
holu i nie miata chor6b wenerycznych.

Badanie chorej dato nastepujacy wynik: Stan odzywienia
dobry, zé6ite zabarwienie skéry i biatkowek. Badanie fizyczne
ptuc wijflcazuje odgtos opukowy nieco krétszy nad prawym szczy-
tem, zresztag wszedzie jawny, dolne granice ptuc ruchome, ostu-
chiwanie stwierdza szmery pecherzykowe. Granice serca prawi-
dtowe, tony czyste. Watroba powiekszona, siega 3 pal&e ponizej
tuku zebrowego, twarda, o powierzchnl gtadkiej, brzegu ostryrii.
W okolicy pecherzyka zo6iciowego zgrubienie, przy ucisku bo-
lesne. Dalsze ogledziny wykazujg blizng w okolicy prawej nerki,
siegajacg az do grzebienia kosci biodrowej. Sledziona nie ini-
calna. Cio6ptota 38'3|» iMocz ciemny, zawiera barwiki zotciowe,
urobiling i nrobilinogen. Stolec nie acholic/jsy, zawiera urobiline.

Rozpozhanie w tym przypadku nie byto trudne, chodzito
0 kamiceZzo6tciows i zapateflie pecharzyka zétciowego. Ze wzgledu
na to, & chpaa przechodzita dur brzuszny, nalezatlo pomyslec,
ze obie te sprawy powstaty na tle zakazenia drog_koétciowych
pratkiem durowym. Badanie bakteriologiczne stolca wykazato
pratki durowe w znacznej ilosci, odczyn Widala dodatni. Pod
dziataniem kuracji karlsbadzkiej, urotropiny, cieptych oktadow
1 écistej djety poprawit sie stan ehorej, zo6ttaczka ustgpita, cie-
ptota spadta do poziomu prawidtowego. 26. V. 191« ponowny
napad béféow, rozpromieniajacych sie w kieuunku prawej topatki.
Cieptota 38°, wymioty ptciowe. Badanie bakterjologiczne wy-
miocin wykazuje pratki durowe. 3. VI. chora bez goraczki, z6t-
taczki ustapita,1 watroba przy ucisku bolesna. W historji cho-
roby, ktérg nam proijsor Lolheisen na naszg prosbe dat do
dyspozycji, zmajduje sie nastepujacy opis zabiegu operacyjnego
I (Wykonanego we wrze$niu 1917 r., o ktérym dowiedzielismy sie
z wywiadow® »W uspieniu eterowem dokonano sko$nego na-
ciecia w okolicy prawej nerki (jak przy nefrektomi®. Po przc-
ciecitl czeSci miekkich widzi sie dolng Cles¢ nerki, ktéra jest
z otoczeniein”zrosta, ku dotowi napotyka sie na duzy ropien,
ktory z nerka nie stoi w zwiazku, a ktorego punktu wyjscia
znale$¢ nie mozna. 2 jamy ropnia wydziela sie bursztynowo-zpt-
tawa fégcz, a wprowadzony palec siega az ku miednicy matej*.
10. VI. silny napad holéw, cieptota 39'2°; nastepnego dnia t. j.
VI. mniejwifrcaf- w srodku opisanej blizny wytworzyta! sie prze-
toka, prZSz ktora odeszty 4 cholesterynowo-wapniowe kamienie,
poozem bdle ustgpity. Przez przetoke wydobywa sie z6t¢ w zna-
cznej ilosci, z ktérej przy badaniu bakterjologicznem uzyskalismy
czysty hodowle pratka durowego. 30. VI. Od czasu do czasu
napady bolow, z przetoki wydziela sie ciggle duza ilo$¢ zokci.
7. VIII. Cieptota 32>8 znowu z6ttaczka, okolica watroby bardzo
bolesifa; chora dostajfe btekit metylenowy. 8. VII. Przez prze-
toke wydzlela«; sie z6k§ podbarwiona biekitem metylenowym.
11. VIII. Cieptota 37'3°, napadéw niema. Watroba przy ucisku
nieco bolesna, Swiatto przetoki zamyka sie, ilo$¢ wydzielajacej
sie zotci mniejsza* 23. VIII. Przetoka zasklepita stg, z6t¢ nie wy-
dziela sie, chora bez goraczki, og6lny stan dobry. 30. VIII. opu-
Scita chora szpital.

W przypadku tedy naftyna tle zikazenia pratkiem roz-
wineto sie zapalenie peeherzyka Ajikiowego i kamica zdétciowa
z przebiciem pecherzyka i wytworzyt sie duzy otorbiony ropieA
w jamie brzusznej, ktory przebit na zewnatrz w okolicy prawego
mies$nia ledzwiowego.

Drugi przez nas spostrzegany przypadek, gdzie nastapito
przebicie ropnego zapalenia pecherzyka zo6tciowego na zewnatiz,
przedstawia sie nastepujaco.

Ferdynand jEI 58 lat, przyjety 22. czerwca 1914, dziedzi-

tjamie nie obcigzony, do 53. roku zycia zdrow. Przed 5 laty prze-

byt gosciec stawowy i leczyt sie w Piszczanach. Przed rokiem
wystapit napad b6éléw w prawem podzebrzu, ktére rozpromic-
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nialy sit; ku topatce, poczcm zjawita sie zdttaczka. Wezwany
lekarz s,Uvicvclzit »kamieme zoétciowe*. Napad powtorzyt sie Kil-
kakrotnie, ale z mniejszem nasileniem. Obecnie skarzy sie chory
na nieustanny b6l w prawem podzebrzu, mj brak faknienia.
W ciggu ostatnich kilku miesiecy stracit chory d-uzo na wadze;
alkoholu nic uzywat, nie przechodzit choréb wenerycznych.

Slan przedmiotowy nastepujacy: Chory $redniego wzrostu,
kosciec prawidtowy, miesnie i podscidtka ttuszczowa stabo roz-
winiete, przytomnos$¢ catkowita, lekko zottawe zabarwienie skoéry
i biatkowek. Zrenice oddziatywajg na $wiatto i akomodacje. jama
ustna i gardto bez zmian, badanie fizyczne ptuc i serca nie wy-
kazuje prdécz lekkiego zaostrzenia drugiego tonu nad aortg zmian
chorobowych.

brzuch zapadniety. W prawem podzebrzu widaé¢ przez po-
wihoki brzuszne lekkie wypuklenie, a obmacaniem stwierdza sie
w leni miejscu zwigekszong opornosé¢, bolesno$é, zaznaczong »de-
(ensc muscnlairec, odgtos opukowy sttumiony, ktéry przechodzi
w sttumienie watroby, siegajacej 3 palce ponizej tuku zebrowego.
Zreszta brzuch bez zmian, wolnego ptynu niema. Stolec prawi-
dtowy, proba gwajakowa dodatnia, mocz bez biatka i cukru,
nie zawiera barwikéw zo6tciowych. «

Badanie tresci zotadkowej po $niadaniu probnem wykazuje
brak wolnego kwasu solnego, ogolna kwasnos$¢ 5, Slady kwasu
mlecznego; cieptota ciata prawidtowa. 25. VI. 1914. 3 palce po-
nizej tuku zebrowego daje sie wyczué guz wielkosci jaja gote-
biego, przesuwalny przy oddechu, na ucisk bolesny. — 1. VII.
do 9. VII. 1914 béle w prawem podzebrzu, cieptota podniesiona
37T>—39°. — 12. VII. Badanie chemiczne stolca nie wykazuje
krwi utajonej, stolec przewaznie zaparty, brak taknienia, utrata
na wadze 5 kg, cieptota prawidtowa. — 1. IX. guz znacznie
wiekszy, bolesno$¢ nieznaczna, utrata na wadze 10 kg, chory
apatyczny, cieptota ciagle prawidtowa, stolec zaparty. Odczyn
Wassermanna ujemny. Zdawato sie nie ulega¢ watpliwosci, ze
chodzi o nowotwor zotadka lub pecherzyka zdétciowego. Wynik
badania tresci zotagdkowej i stolca przemawiat raczej za nowo-
tworem zotgdka. Wezwany chirurg zabiegu operacyjnego doko-
na¢ nie chciat, rozpoznajac nie nadajgcego sie juz do operacji

raka zotadka. — 24. IX. biegunka. Badanie mikroskopowe stolca
stwierdza nieslrawione wiékna miesne, $luz, nieliczne nabtonki
i krwinki biate. Utrata na wadze 16*/“ kg- — 29. IX. biegunka

przeszta, chory skarzy sie na silne béle w prawem podzebrzu,
guz znacznie ur6st, przy obmacywaniu bolesno$¢ wieksza. Ba-
danie morfologiczne krwi wykazuje stosunki prawidtowe. —
15. X. W podzebrzu prawem wypuklenie, odpowiadajgce guzowi
wielkoSci piesci meskiej, guz okazuje ehetbodtanie, cieptota ciggle
prawidtowa. — 22. X. wykonalismy naktucie i wydobyliSmy zielo-
rrawo zabarwiony ropny ptyn, w ktdrym przy badaniu mikrosko-
powem znalezliSmy krwinki biate w duzej ilosci, a przy badaniu
chemicznem barwiki zo6tciowe. — 24. Xl. nastgpito pekniecie ro-
pnia, wytworzyta sie przetoka, z ktérej wydobywa sie znaczna
ilos§¢ ciemno-zielonej ropy. — 20. X. Chory podmiotowo czuje
sie lepiej, z przetoki ciggle wydobywa sie ropa. — 1. Il. 1915.
Okoto przetoki wytworzyto sie kilka matych ropni, ktére cze-
§ciowo przebity na zewnatrz, czeSciowo zostaty otwarte; po-
wstato kilka przetok, z ktérych wydobywa sie ropa o wyzej opi-
sanym charakterze. Stan egélny chorego znacznie lepszy, nie-
znaczny przybytek na wadze. — 15. IV. przybrat chory na wa-
dze 5 kg., zaczyna wstawa¢ z t6zka, z przetok wydobywa sie
leszcze ciggle ropa. — 18. VI. Chory przybrat na wadze 11 kg.,
Swiatto przetok zmniejszone, ilos¢ wydzielajacej sie ropy znacznie
mniejsza, — 20. VIII. Chory przybrat na wadze 15Vs kg., wstaje
z t6zka, ilos¢ wydzielajgcej sie ropy nieznaczna, brzegi przetoki
pokryte ziarning. — 1 X. przetoki zasklepione. — 3. 1 1917. Po
18-miesiecznem leczeniu opuscit szpital, przybrawszy okoto 25
kg. na wadze.

I w tym przypadku nastgpito przebicie ropnego zapalenia
pecherzyka zétciowego na zewnatrz.

W trzecim naszym przypadku, ktérego historjg choroby
nie rozporzadzamy, wytworzyto sie kilka przetok w prawem pod-
zebrzu u chorej, ktéra cierpiata od lat na kamice z6tciowg. Prze-
toki te nie miaty tendencji do gojenia sie tak, ze uwazane byty
przez kilku lekarzy za przetoki pochodzenia gruzliczego. Po
odejéciu trzech kamieni zdtciowych nastgpito zagojenie.

MieliSmy tedy sposobno$¢ spostrzegania trzech przypad-
kéw przebicia ropni pecherzyka zbétciowego na zewnatrz przez
powtoki brzuszne, co nalezy do rzadkosci. Tak doswiadczony
klinicysta jak Urnber pisze (Mohr-Staehelin: Handbuch der inne-
reti Medizin t. JIL sir. 120), ze nie widziat takiego przypadku.
Zwykle przebija ropien taki pod prawym tukiem zebrowym,
w prawem podbrzuszu lub nawet po stronie lewej, najczesciej
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jednak w okolicy pepka. Michel ttomaczy przebicie w okolicy
pepka tern, ze tutaj znajduje sie zanikta zyta pepkowa (wiezadto
obte — lig. teres), wzdtuz ktdrej sprawa zapalna przenosi si¢ na
pepek (trajet ombilical). O ile nam wiadomo, nie opisano do-
tychczas przypadku, w ktorym to przebicie nastgpito w okolicy
prawego mies$nia ledzwiowego i nie wyhodowano z takiej prze-
toki pratkéw durowych, jak w naszym pierwszym przypadku.
Courvoisier, ktory zestawit przypadki opisane, nie wspomina o po-
dobnym.

W drugim przypadku byl obraz kliniczny podobny do
obrazu nowotworu zotgdka. Guz w okolicy zotadka, brak wol-
nego kwasu solnego, $lady kwasu mlecznego w tre$ci zotadko-
wej, zjawianie sie krwi utajonej w stolcu, wreszcie utrata na
wadze i.wyniszczenie, bardzo za nowotworem przemawialy Lak,
ze kilku lekarzy istotnie nowotwér rozpoznato. Dopiero, gdy
ukazato sie¢ ehetbdtanie i ropien przebit na zewnatrz, a badanie
chemiczne ropy wykazato barwiki zo6tciowe, sprawa stata sie jasna.

W rézniczkowem rozpoznaniu guzéw w prawem podzc-
brzn nalezy przeto uwzgledni¢ otorbione ropnie, wychodzace
z pecherzyka zo6tciowego, za$ przetoki tutaj sie znajdujace zba-
da¢, czy nie stoja w zwigzku z drogami zo6tciowemu

Studja eksperymentalne i krytyczne

§mierci z oparzenia

nad patogenezg

podat
Dr Jan Olbrycht.

Z zaktadow: patologji og6lnej i eksperymentalnej (I'rof. Dr Karni Kiecki)
i medycyny sadowej (Prof. Dr Leon Wachholz) Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie.

W step.

Wsrod rozlicznych zewnetrznych czynnikéw chorobotwor-
czych moze takze wysoka cieptota zaleznie od stopnia swego
nasilenia i rozlegtosci dziatania na powierzchnie ustroju spro-
wadzi¢ jego Smieré. Mowimy woéweczas, bez wzgledu, czy zachodzi
dziatanie gorgcego ciata statego, ptynu, pary lub gazu, o Smierci
z oparzenia. Poniewaz zdarzata sie ona od zamierzchtych czaséw
(od czasu jak ogien istnieje) i zdarza dalej, musiata by¢ i jest
nadal przedmiotem zainteresowania, licznych studjéw i badan.
Obszerne te badania zajety sie w pierwszym rzedzie obrazem
klinicznym oparzenia. Stosownie do znanych powszechnie zmian
na powitokach przyjeto jeszcze w XVII. wieku podziat na trzy
stopnie oparzenia, stosownie za$ do objawéw, zwiaszcza ze strony
uktadu nerwowego, podobnych do objawow przy wstrzasie z ostu-
pieniem i wstrzasie z podnieceniem (shok stupidus et ereticus)
rozrézniono dwie postacie oparzenia, a oba te podziaty utrzy-
maty sie do dnia dzisiejszego. Dalsze prace tak kliniczne jak
eksperymentalne zajety sie zbadaniem zwigzku, jaki zachodzi
miedzy rozlegtoScig i natezeniem oparzenia a ciezkoscig obrazu
chorobowego i szybko$cig zejscia $miertelnego, tudziez poszcze-
golnymi objawami u oparzonych, jak zachowaniem sie ci$nienia

krwi, tetna, oddychania i cieptoty ciata, obrazem iloSciowym
i morfologicznym krwinek czerwonych i biatych, sprawg gestosci
krwi, toksycznem dziataniem surowicy i moczu, zasadowo$cig
krwi, zachowaniem sie gazéw we krwi (Sparzonych, zmianami

w zawarto$ci widknika w krwi, przemiang materji u oparzonych
i wogole procesami chemicznymi i biologicznymi w ustroju pod
wptywem dziatania wysokiej cieptoty. Wiadomosci nasze, tyczace
sie sprawy dziatania czynnikdw termicznych na ustrdj, sg wiec
bardzo rozlegte. Jezeli dodamy do tego jeszcze obszerne badania
anatomiczne i histologiczne zaréwno tkanek i narzadéw, na ktore
dziatata bezposrednio wysoka cieptota, jak i badania narzadow,
bezposrednio nie dotknietych oparzeniem, badania nad zmianami
po$Smiertnemi, t. j. zwegleniem zwiok, nad sprawg leczenia opa-
rzonych, nad paleniem zwiok, nad znaczeniem i oceng przypad-
koéw oparzen ze stanowiska sgdowo-lekarskiego i t. d., to zakres
naszych wiadomosci rozszerzy sie jeszcze bardziej. | chociaz musi
sie przyzna¢, ze badania te wiele rzeczy stwierdzity i wyjasnity,
to jednak do dnia dzisiejszego nie pozwolity zupetnie Scisle,
stanowczo i bez zarzutu okresli¢ przyczyny $mierci z oparzenia.

Smieré z oparzenia, jak wiadomo, rozrézniamy albo jako
pierwotng, t j. jako bezposrednie i wylgczne nastepstwo
dziatania wysokiej cieptoty, albo wtdérng, t j. zjawiajaca sie
w nastepstwie schorzenia narzadow wewnetrznych, wywotanego
posrednio przez oparzenie, jak np. w nastepstwie zakazen przy-
rannych, zapalenia ptuc, nerek, wsierdzia i t. p. Przypadki $mierci
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wtdrnej nie budzg wiekszego zajecia, gdyz przyczyne Smiertel-
nego zejScia mozna tu z tatwoscig stwierdzi¢ sekcjg. Natomiast
trudniejsza i do dzisiaj nierozstrzygnieta jest sprawa przyczyny
$mierci w przypadkach pierwotnej $mierci z oparzenia. Smieré¢
ta moze nastgpi¢ albo zaraz, wzglednie w kilka godzin po opa-
rzeniu i wéwczas moéwimy o $mierci wczesnej, albo tez w Kilka-
nascie godzin a nawet po uptywie Kkilku dni i wéwczas mo-
wimy o $mierci pdznej. Poniewaz przy $mierci pierwotnej z opa-
rzenia, tak wczesnej, jak pdznej, zmiany anatomiczne nie daja
nam -dostatecznego wyjasnienia, co jest w tych przypadkach
istotng przyczyng S$mierci, wiec pytanie to oddawna zajmowato
badaczy.

Najstarszg teorje, ttdmaczaca zejScie Smiertelne przy opa-
rzeniach, podat jeszcze w XVII. wieku Fabry van Helclen'), ktéry
sadzit, ze $mier¢ ta jest nastepstwem wstrzasu, wywotanego sil-
nem zadraznieniem nerwow czuciowych skéry, w nastepstwie
ktédrego nastaje zniesienie najwazniejszych czynnosci zyciowych.
l'eorja wstrzasu byta przyjeta ogdlnie az do potowy XIX. wieku.
W tym czasie dopiero pierwszy Rust wyrazit powatpiewanie, czy
mozna przyja¢ wstrzas za przyczyne $Smierci w przypadkach $miercia
wystepujacej w diuzszy czas po oparzeniu i sadzit, ze wstrzas
mozna przyjagé¢ dla przypadkéw $mierci wczesnej, natomiast za
gtéwng przyczyne $mierci pdinej z oparzenia nalezy uwaza¢ od-
padniecie waznej czynno$ci skory jako narzadu wydzielniczego
w nastepstwie zniszczenia znacznych jej obszaréw. lakze w tym
samym mniejwiecej czasie, t. j. w pierwszych dziesigtkach Ilat
ubiegtego stulecia, rozpoczynajg sie badania anatomo-patologiczne
i histologiczne zwtok ludzi i zwierzat oparzonych, obserwacje kli-
niczne poszczeg6lnych objawéw chorobowych, tudziez doswiad-
czalne badania na zwierzetach. Réwnolegle z odkrywaniem i stwier-
dzaniem coraz to nowych zmian i objawdéw powstawaty coiaz to
inne teorje, starajace sie wys$wietli¢ przyczyne Smierci z oparze-
nia. Wszystkie one dadzg sie¢ wttoczy¢ w trzy grupy Pierwsza
przyjmuje za przyczyne S$mierci wstrzas, druga #aczy $mieré
u', zwigzek juzyczynowy ze zmianami wywohmeim we Kiui,
trzecia ttumaczy zejscie S$miertelne zatruciem. Nadto istnieja
jeszcze teorje kombinowane, przyjmujace wzajemne dziatanie
naraz kilku tych szkodliwych czynnikéw.

Teorje przyjmujagce za przyczyne $mierci wstrzas.

Teorje, przyjmujace za przyczyne $mierci przy oparzeniu
wstrzas, wznawiano kilkakrotnie i dotad jeszcze stuza one do
wyttumaczenia $mierci wczesnej z oparzenia. Wiasciwie jednak
od czasu doswiadczen Falka, Lessera, potwierdzonych przez Sal-
violiego, Sjlbermanna, Stockisa, Pfeiffera i innych, powinna byta
tcorja wstrzasu raz na zawsze upas¢, haik oparzat zwieszeta nar-
kotyzowane i przekonat sie, ze bdl nie wywiera zadnego wptywu
na wystepowanie poszczeg6lnych objawoéw chorobowych. Lesser
przecinat zwierzetom przed oparzeniem rdzen i stwierdzat, ze
zwierzeta te ginety wsrdéd tych samych objawéw i tak samo
szybko, jak zwierzeta oparzone, ktérym rdzenia nie przecieto.
Jedyna r6znica polegata na niewystapieniu przy przecietym rdze-
niu poczatkowego podniesienia sie cisnienia krwi, czego zreszta
jako odruchu po zadraznieniu przez gorgco nerwow skoérnych
nalezato si¢ z gory spodziewac.

Z doswiadczen tych wynika, ze obnizanie sie stale cisnienia
krwi u oparzonych nie ma nic wspdlnego z bélem i nie polega
na odiuchowem porazeniu po poprzedmem zadraznieniu os$rod-
kéw nerwowych, jak to przyjmowat Sonnenburg w swej hipo-
tezie ‘odruchowego obnizenia napiecia naczyn*. W nowszych
czasach Stockis wznowit w nieco odmiennej postaci teorje wstrzasu,
t.lioeiaz przekonat sie ponownie w swoich doswiadczeniach, wy-
konanych na zwierzetach zupeinie znieczulonych lub u ktérych
wytgczono miejsce oparzone przez przecigcie nerwu, ze potgczony
z oparzeniem b6l nie odgrywa wigkszej roli w wystepowaniu
objawéw chorobowych, to jednak przyjmuje on, zc 1l zwierzat
tych zostato wprawdzie czucie boiu wytaczone, lecz jest mozliwe,
ze zostato zachowane czucie ciepta, "ktére moze byé powodem
wystapienia objawéw a nawet $mierci w postaci wstrzasu. Stusznie
jednak Pfeiffer zauwaza, ze ttémaczenic to jest dowolne i Ze nic
nie przemawia przeciw przyjeciu, iz u tych zwierzat zaréwno
czucie bdlu jak i ciepta zostalo w jednakowej mierze zniesione,
/-resztg inne jeszcze wzgledy przemawiajg przeciw teorjom
wstrzasu, przedewszystkiem juz wielokrotnie stwierdzony fakt,
ze w odpowiednim czasie dokonane wyciecie oparzonego miejsca
ocala zwierze od $mierci i naodwrd6l przeszczepienie wycietego
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oparzonego ptatu powtok zwierzeciu znpejnie zdrowemu zabija
je wsrod objawow, charakterystycznych dla $mierci z oparzenia.

Wreszcie najwymowniej przemawiajg pfteciwko teotjom
wstrzasu wyniki doswiadczen parabiotycznych, dokonanych przez
iteyetego i Vogta. Jezeli sie polagczy ze soba otrzewnie lub mie-
$niowo dwa zdrowe zwierzeta i po zagojeniu rany operacyjnej
oparzy sie jedno z nicfi, w takim razie ginie takze i drugie, uie-
oparzone zwierzg'jjiieraz nawet wcze$niej, niz zwierze oparzone)
wsérod objawéw charakterystycznych dla oparzenia, chociaz samo
nie bylfe wystawione na dzialanie gorgca. Tak samo, jezeli sigj
oparzy S$miertelnie (jedno zwiHBJe i ztgczy nastepnie Av 12—48
godziifll w podobny spos6b z drugiem zdrowetn zwierzeciem,
wdWczas to drugie zwierze rowniez ginie ws$rod tych samych
objawéw chorobowych. Mamy w tych dosSwiadczeniach par**
biotycznych, zwiaszcza drugiem, dowdd, ze mozliwosé! dziatania
jakichkolwiek nerwowych odruchéw jest wykluczona, a zarazem
dowdal, ze teorje, ttdmacZacd.wstrzagSem zejécie Smiertelne w przy-
padkach $mierci z oparzenia, nic moga wytrzymac Scistej krytyki.
Co najwyzej mozna przyja¢ wstrzas za przyczyne $mierci’w przy-
padkach bardzo ostrych, kornczacych sie w kilka minut po opa
rzeJiu $miali, np. przy wpadnieciu do kotta z wrzacg woda,
przy dostaniu sie w obreb ptomieni it p. Jednak i w tych przy-
padkach mozna w -znaeffnym ich odsetku znale.$¢ inng przyczyne,
$mierci, np. w nadmiernem pd”~niesieniu sie cieptoty ustrojowej,
ktéra znosi przez krzepniecie protoplazmy zycie tkanek, we wdy
chiwaniu gazéw trujacych, zwilaszcza tlenku wegla i t. d. Przy-
padki te jednak nie mafg nic wspdélnego z wiasciwg $miercig
Z oparzenia.

Teorje przyjmujace«a przyczyne $mierci

we krwi.

zmliny

Liczniejsze od poprzednich sag teorje, ktore przypisujg zej
Scie Smiertelne zmian6m we Kkrwi, wywotatbym przez czynniki
cieplne. Jedne z nicb\Baraduc, Tappeiner)jjft-zyjniujag jako przy-
czyne $mierci oparzonych zageszczenie krwi, wywotane znacjma
utratg osocza krwi z miejsc oparzonych. Wedtug drugich (Son-
nenburg i inni) nastepuje przy oparzeniu przegrzanie ptynacej
krwi, a tem samem cat&gp ustroju, i ten czynnik — obok juz po-
przednio omowionego odruchowego zadraznienia a potem pora-
fiinia oSrodkéw nerwowydh — ma wywotywaé zejScie $Smiertelne,
tnai badacze sprowadzajg $mieré do znacznej utraty krwinek
czerwonych, tudziez do uposledzenia ich zdolnoSci wigzania tle-nn,
W nastepstwie czego nastaje znaczne, og(flne zmniejszanie sie
powierzchni oddechowej krwi. Zarazem moga nawet krwinki nic
okazywaé pot! mikrosko-p.em zmian (f. zw. czynno$ciowa*filigo-
cythemia I-ciMrgjj Nadto majg czerwone ciatka krwi ulegac- pod
wptywem goraca rozktadowi (iiemolizie cieplnej), przyczem uwol-
niona z nich hemoglobina ma przech”~cSt¢ w methemoglobine,
wywotujac melTemoglobmemie, ztogi za$ rozpadfycli krwinek

X(wedtug L. Frtinkla takze ztogi hemoglobiny) majg zatyka¢ na-

czynia nerkowe i wywotywaé w ten spos6b bezmocz i mocznice
(Schultzft, Klebs, Lcs&fl Pontik, Wertheim, llrouardeL i inni).
Wresézcie wedtug niektérych badaczy (Welti, Silbermann, Sal-
tioli) majg powstawa¢ pod wptywem oparzenia zakrzepy w na-
czyniach w najrozmaitszych narzgdach, przedewszystkiem w ptu-
cach, nerkach, przewodzie pokarmowym, mdzgu, ktdityeh na-
stepstwem majag by¢ IUliany w krazeniu, tlumaczace objawy
wystepujace przy oparzeniu, a w razie silniejszego ich natezenia
nawet ze-jécie Smiertelne.

2 teoryj wymienionych musi odpa$¢ teorja, przyjmujgca
wytwarzanie sie zakrzepdw, poniewaz przy $mierci z oparzenia,
jak sie o ten! prz-ekonano, nic tworzg sie zakrzepy i zatory.
(Spierajac sie iw whasnem doswiadczeniu na podstawie obllukcyj
zwtok opaAoifycb, dokonanych w ciggu 11 lat w Zaktadzie me-
dycyny sadofrej U.J., tudziez na podstawie materjatu seteflyjnego
zwierzat doswiadczalnych, przekonatem sie, ze krew w przypad
kach oparzen, poza miejscem dziatania wysokiej cieptoty i jego
bezposredniej .Okolicy, jest prawie zawsze piynna, co najwyze-
stwteMza sie wiotkie skrzepy krwi w sercu, zwtaszcza w uszkwl
prawem, i w'zatokach zylnych. czaszki. 'V przypadkach $mierci
ostrej, bardzo wczeshfej, przy znacznej rozlegtosci opatztnia jest
krew niekiedy gesta, mazista. Spostrzezenia te potwierdzaja
-nowsze badania (Stockis i inni) nad krzepliwoscig krwi u opa-
rzonych pstnv, kfépe stwierdzity, ze krzepliwo$¢ krwi po poczat-
kpwem i krotko trwajgce-m zwiekszeniu sie zmniejsza Sie stale az
do $mierci. Stwierdzane zatem przez niektérych autorow (Klebs,
Welti, Silberrmmn i inni) w ich doSwuadczeniach zakrzep”nalezy
odnie$¢ <(lo techniki doswiadczen, odbiegajgcej znifczilie od zwy-
ktych warunkéw, istniejgcych przy oparzenie, ludzi, 'lak np. Klebs,
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Falk, Welti i inni wrzucali zwierzeta do wody o cieptocie + 45° C
i wode te nastepnie dopdty podgrzewali, az zwierzeta wsrod
drganek ginety, co nieraz trwato nawet kilka goédzin. Inni, jak
<Wertheim, oblewali psy terpentyne i podpalali lub, jak Salvioli,
przypalali konczyny zwierzat nad palnikiem gazowym az do ich
zweglenia. W tych razach mogto dojs¢ do wytwarzania sie roz-
legtych zakrzep6éw i zatoréw, w przypadkach jednak zwyktych
oparzen u ludzi nie ma warunkéw do powstania zakrzepdow.

Takze teorje, przyjmujace uszkodzenie krwinek i nastepowa
hemoglobinemie i hemoglobinurje za przyczyne $mierci z opa-
rzenia, nie mogly sie utrzyma¢ wobec licznych doswiadczeri na
zwierzetach i obserwacyj klinicznych. DosSwiadczenia Tappeinera,
Ltsfera, Pfeiffera iinnych wykazaly, ze pod wptywem oparzenia
cieptota zaréwno w skorze, w tkance podskornej, jak i w po-
wierzchownych warstwach mies$ni wzrasta ponad -J- 70° C sto-
£bwnie do grubosci skéry. Z doSwiadczenn Schultzego wynika,
ze eieptola + ,52° C sprowadza juz rozpad krwinek. Badania mi-
kroskopowe (Wertheim, Ponfik, Dohrn i inni) wykazaty tez mor-
fologiczne zmiany we krwi oparzonych (poikilocyty, mikrocyty,
szczatki krwinek), a badania surowicy oparzonych (Tappeiner,
'Wilms, Pfeiffer) dowiodty obecnosci w niej wolnej hemoglobiny.
Jednak ilos¢ ta wynosita w $miertelnych przypadkach S$rednio
okoto 2% catej krwi, a zatem ilo$¢ bardzo malg. Uszkodzenie
krwinek wystepuje, jak to zgodnie podnosza wszyscy autorzy,
prawie natychmiast po zadziataniu Chodliwego gorgca, barwik
krwi przechodzi nastepnie do moczu, w ktepym daje sie wykazac
stosownie do rozlegtoSci oparzenia przez kilka godzin, a najwy-
zej przez jeden do dwodch dni. Lecz zmian tych, jak to wynika
z licznych klinicznych obserwacyj (Helsted), mozna takze, zwlasz-
cza w lzejszych przypadkach oparzen, nie spotka¢ wcale. Ta
hemoglobmemja i hemoglobinurja jest tylko wylgcznem nastep-
stwem dziatania gorgca, a nie jadu, powstatego z krwinek pod
wptywem oparzenia, jak to przypuszczali Dieterich i Parascan-
dolo. Jak to bowiem wynika z doswiadczen Pfeiffera, surowica
oparzonych ani zaraz po oparzeniu, kiedy zawiera hemoglobine,
ani pozniej, kiedy juz jest od niej wolna, nie posiada aglutynu-
jacych am hemolitycznych wiasnosci ani wzgledem krwinek tego
"sagmego osobnika, ani wzgledem krwinek innych osobnikoéw tego
gatunku.

Te tak nieznaczne i szybko przemijajace uszkodzenia krwi-
nek i hemoliza cieplna dowodzg réwniez, ze teorje, starajgce sie
wyttumaczy¢ $mier¢ z oparzeniahiposledzeniem procesu utleniania
w ustroju w nastepstwie utraty krwinek, nie mogty sie utrzymac.
Wiadomo przeciez, ze zwierzeta znosza bez szkody dla zycia
utrate potowy a nawet i wiekszej ilosci krwi. Zatem utrata 2°/0
ilosci krwi, jaka nastaje przy oparzeniu, nie moze odgrywac
wiekszej roli. Co sie za$ tyczy czynnosSciowej oligocythemii Les-
sera, to jeszcze Hoppe-Seyler wykazat, ze krew oparzonych réwnie
chciwie taczy sie z tlenem powietrza i zatrzymuje go, juk krew
prawidtowa. Z doSwiadczen Lessera, wykonanych na zwierzetach,
ktérym wprowadzit cieptomierze pod pache, do odbytnicy i do
prawego serca, wynika, ze aczkolwiek w najblizszem otoczeniu
miejsca oparzonego nastepuje znaczniejsze miejscowe podnie-
sienie sie cieptoty (nie przechodzacej atoli granicy dla hemolizy
Cieplnej), to jednak nie moze by¢ mowy o przegrzaniu calej
krwi, a tem samem catego ustroju, jak to przypuszczat Sonnenburg.

Pozostawalyby wiec z tej grupy jeszcze teorje, przyjmujgce
za przyczyne $mierci u oparzonych zageszczenie krwi, wywotane
przez znaczng utrate osocza z miejsc oparzonych. Zaréwno obser-
wacje kliniczne (Wilms), jak i liczne i zapomocg réznych metod
przeprowadzone badania (Lesser, Tappeiner, Schlesinger, Stockis,
Pteilfer iinni) stwierdzity zageszczenie krwi (prawidtowa gestosé
krwi u cztowieka D = 1,0535 do 1,061 — u oparzonych dochodzi
13= 1,075) i réwnolegle z tem idace wzgledne zwiekszenie sie
liczby krwinek, zmniejszenie si¢ iloSci osocza krwi i zwiekszenie
zawarto$ci widknika i czysci sktadowych popiotu krwi u oparzo-
nych. 'Schlesinger zajmowat sie blizej zbadaniem przyczyny za-
geszczenia Kkrwi, czy jest ono nastgpstwem utraty samej wody,
czy tez osocza, zatem piynu zawierajgcego biatko, i stwierdzit,
ze przyczyng zageszczenia krwi jest utrata osocza. Z natury rzeczy
najwieksza utrata osocza u 0séb poparzonych naglaje w przypad-
kach oparzen Il stopnia (pecherze oparzelinowe), natomiast przy
oparzeniach Ill stopnia, nawet $miertelnych, moze nie dojs¢ do
utraty ptynu (I*fcutek utworzenia si¢ strupoéw lub grubej warstwy
obumartej tkanki, albo tez utrata ta moze hf¢ nieznaczna (Wilms).
Takze u zwierzagt doswiadczalnych daje sie stwierdzi¢ tylko bar-
dzo nieznaczna utrata os®«za|yffeifler). Zgeszczenie krwi, wy-
nikte przez utrate osocza, wyréwnywa' He wedle badan Schle-
iingera juz po 24 godzinach. Autor ten przekonat sig, ze ludzie
zdrowi, u ktérvr.h wywotywat takie samo zageszczenie krwi za-
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pomocg roznych $rodkéw lekarskich, znosili je be| jakichkolwiek
objawoéw chorobowych lub szkody dlaRfdrowia.

Tak wiec wszystkie powyzsze teorje nie ttumaczg nam do-
statecznie 5®seia $miertelnego przy oparzeniu. Wobec jednak
wynikow doswiadczen Klebsa, Scholza, Helsteda i innych, nie
da sie zaprzeefiyjc, ze zmiany we krwi w nastepstwie dziatania
wysokiej cieptoty musza wywieraé niewatpliwy wplyw na prze-
bieg® obrazu chorobowego. Klebs oparzat krolikom uszy woda
O miernej cieptocie, niewywotujacej zakrzepdw i przekonat sie,
ze zwierzeta te ginety, gdy natomiast kroliki, ktérym uszy.opa-
rzat tao goraca woda, ze krew w naczyniach krzepta i krazenie
w nich ustawato, pozostawaty po odpadnieciu oparzonych uszu
przy zyciu. Podobne wyniki otrzymat Scholz w swoich do$wiad-
czeniach na uszach krélikéw, w ktérych wywotywat niedokrwienie
przez wycisnigcia z nich krwi i nastepowe zaci$niecie uszu u ich
nasady. Jezli teraz u$jzy te oparzat przez, dtuzszy czas wodg
0 cieptocie -J- 90° C tak, ze do naczyn oparzonych i niedroznych
krew nie mogta sie juz po zdjeciu zaciskadla dosta¢, wdwczas
zwierzeta pozostawaly przy zyciu w przeciwiefstwie do zwierzat
kontrolnych bez zniedokrwienia uszu. Helsted wykonat podobne
doswiadczenia na dolnych koriczynach krélikéw z odstonieta
tetnicg i zylg udowa. Korczyne pozbawiat krwi przez zatozenie
okreznej uciskajgcej opaski, naczynia zaciskat i nastepnie kon-
czyne oparzat Dla porédwnania oparzat zwierzeta bez zniedo-
krwienia konczyny. Wynikiem tych dos$wiadczen bylo, ze zwie-
rzeta przy oparzeniu konczyny, z ktérej usunieto krew, pozosta-
waty przy zyciu w przeciwienistwie do zwierzat kontrolnych, jezeli
je oparzono wodg o cieptocie -j- /0° do 90° C, natomiast ginety,
podobnie jak i zwierzeta kontrolne, jezeli cieptota wody byta
nizsza (-J- 60° do 65° C). Nastepnie ogrzewat Helsted rézne ilosci
(od 25°/0do 60°L) krwi, wzietej zwierzetom, i wprowadzat je im
powtdrnie, woéwczas ginety one wsréd charakterystycznych obja-
wowe Doswiadczeniom tym jednak mozna zrobié¢ zarzut, ze tak
wielkie ilosci krwi nawet przy $miertelnych oparzeniach nie ule-
gaja zniszczeniu. Wynosi ona bowiem, jak juz o tem byta wzmianka,
zaledwie okoto 2°/00g6lnej masy krwi. Takze dawmiejsze doSwiad-
czenia Spieglera przemawiajg przeciw przyjeciu, izby zmiany we
krwi byly przyczyng $mierci. Autor ten wypuscit psu ~ krwi,
ogrzat jg po dodaniu cytrynianu sodu i po ochtodzeniu na nowo
krew te wstrzykngt zwierzeciu, ktére zabieg ten zniosto dobrze.

Na czem moze polega¢ szkodliwy wptyw oparzenia tkanki,
przez ktdrg przeptywa krew, trudno stanowczo powiedzie¢ W kaz-'
dym razie nie mozna przyjaé bezposredniego uszkodzenia krwi-
nek z nastepowem npostedzeniem utlenienia w ustroju, lee*z’raczej
nalezy przyjigeFczynnik przyrody toksycznej. Uprawniajg w tym
wzgledzie takze doswiadczenia Popielskiego i jego szkotyj ktore
Wykazaty, ze przy uszkodzeniu krwinek wogoéle, zatem przy he-
molizie, wywotanej przez ciepto, przez dodatek wody lub nawet
przez samo mechaniczne wstrzasanie zawiesiny krwinek, wytwa-
rza sie trujgce ciatg, nazwane przez niego wazodylatyng, ktorego
dziatanie objawia sie obnizeniem ci$nienia krwi i cieptoty ciata,
zmniejszeniem krzepliwosci krwi i t. p. objawami, podobnemi
jak przy oparzeniu. Pfeiffer, ktory ttumaczy $mier¢ z oparzenia
zatruciem ustroju produktami rozktadu biatka, wyjasnia powyz-
sze doSwiadczenia w mys$l swojej teorji w ten spos6b, ze przy
oparzeniu tkanek me zniedokrwionych, przez ktore zatem pod-
SSis dziatania wysokiej cieptoty przeptywa krew (cieptota nic
moze przekroczyé granic, wywotujacych ustanie krazenia) ulega
uszkodzeniu o wiele wieksza ilo$¢ biatka (biatko tkanki oparzonej
-f- krwinki -J- osocze), anizeli przy oparzeniu tkanek pozbawionych
krwi (biatko samej tylko tkankifffoparzonej).1Ta wigksza iloS¢
znisz.czonego przez wysoka cieptote biatka dostaje sie do kra-
zenia i ulegajac zaczynowemu rozktadowi na trujac® produkty
rozktadu biatka (w rodzaju peptonowy musi wywotaé ciezszy,
a przy pewnem natezeniu i rozlegWs$ci oparzenia nawet $mier-
telny przebieg choroby.

Tak wiec pod wplywem oparzenia powstajg rzeczywiscie
zmiany we krwi w postaci uszkodzenia krwinek, hemolizy cieplnej
1 zageszczenia krwi przez utrate cCSocza. Zmiany te $3 jednak
nieznaczne i szybko znikaja, a zatem zmianom tym nie mozna
przypisywac roli rézstrzygajacego, a tem mniej wytgcznego czyn-
nika szkodliwego w patogenezie $mierci z oparzenia. Nie nadaja
sie zwihaszcza wszystkie teorje z tej grupy do wyttumaczenia
przyczyny zejscia S$miertelnego w przypadkach $mierci po6zno
wystepujacej, gdy juz zmiany we krwi dawno ustgpity. Z drugiej
atoli strony nie da sie zaprzeczy¢, wobec wynikow doswiadczen
Klebsa, Scholza, Helsteda i innych, ze oparzenie tkanek zawie-
rajagcych krew pocigga zti sobag o wiele grozniejsze nastepstwa
i objawy chorobowe, anizeli gdy oparzamy tkanki, z kt6érych
krew poprz6d wydalono.
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Teorje inloksykacyjne.

Trzecig grupe teoryj, ttumaczacych przyczyne $mierci z opa-
rzenia, stanowia teorje intoksykacyjne. Z poczatku sadzono, ze
skutkiem zniszczenia przez oparzenie znacznych obszarow powtok
skornych odpada wazna czynno$¢ perspiracyjna skory, w nastep-
stwie czego nagromadzajg sie w ustroju jady, ktére wreszcie
sprowadzajg $mier¢. Byla to tak zwana teorja retencyjna Eden-
buizena, ktéry powlekat rozmaite zwierzeta nieprzenikliwemi sub-
stancjami i przekonat sie, ze ginety one ws$rdd objawdéw zatrucia
jak; spadek cisnienia krwi, zwolnienie oddychania, drgawki it. p.
ieorje retencyjng mimo tak powaznych jej zwolennikéw, jak
billroth, obality wkrétce wyniki kontrolnych doswiadczen Falka,
Kuhnego, Senatora (doSwiadczenia na ludziach) i innych. Jeszcze
ciezszy cios zadaty jej doSwiadczenia Wertheima, ktory przekonat
sie, ze przez wczesne wyciecie spalonych miejsc w powtokach
udaje sie zwierzeta utrzymac przy zyciu. Takze pOzniejsze ba-
dania Ajelloa i Parascandola,- Weidenfelda i Znmbuscha oraz
Heydego i Vogta potwierdzity wyniki doSwiadczen Wertheima
i obality tern samem teorje retencyjng. Takze i tym badaczom
udawato sie przez wczesne (do 2 godzin wedtug Heydego iYogta)
wyciecie oparzonych czesci zachowac zwierzeta przy zyciu. Zwie-
rzeta za$, ktdrych mimo tego zabiegu nie udato sie ocali¢, ginagty
0 wiele p6zZniej od zwierzat, ktéorym nie wycieto czeSci oparzo-
nych. Badacze ci przeszczepiali nastepnie zdrowym zwierzetom
lego samego gatunku wyciete kawatki oparzonych powtok i prze-
konali sie, ze zapadaty one ws$rdd takich objawow i ginety, jak
gdyby same ulegty byly oparzeniu. Doswiadczenia te przema-
wiaja az nadto dosadnie za zatruciem, ktérego dowodzg takze
wyniki doswiadczen parabiotycznych Heydego i Vogta, o jakich
juz po&r_zednio byta mowa. o )

imo upadku teorji retencyjnej, objawy spostrzegane u opa-
rzonych jak: stany podniecenia, drgawki, ziewanie, odbijanie,
wymioty, majaczenia, gorgczka, przyspieszenie tetna i oddychania,
wysypka, wzmozenie jadowito$ci moczu i t. p. przy braku (poza
zwyrodnieniem narzadéw migzszowych) jakichkolwiek zmian ana-
tomicznych w zwitokach oparzonych, kazaty badaczom oddawna
przypuszcza¢, ze pod wpltywem zadziatania na ustrdj wysokiej
cieptoty wytwarza sie jad, ktory wywotuje te objawy zatrucia
a nawet $mier¢. Sposoby-, ktéremi starano sie wykry¢ ten jad,
byly rézne. 1 tak préobowano wyosobni¢ zapomocg chemicznej
analizy jad z miejsc oparzonych lub z wydalin oparzonego, albo
otrzymaé go przez ogrzewanie roéznych ciat biatkowych, albo
wykry¢ w krwi lub w wydalinach (gtéwnie w moczu) os6b opa-
rzonych ciata, nieznajdujgce sie tam normalnie, wzglednie prze-
konaé¢ sie, czv nie powstaje u nich nadmierne zwiekszenie sie
ilosci ciat trujgcych, znajdujgcych sie u zdrowego czlowieka
w ilosci niezmiernie malej, albo wreszcie wyjasni¢ sprawe jadu
na drodze parabiozy.

Catiano pierwszy wyrazit przypuszczenie, ze jad tworzy
sie w miejscu oparzenia i uwazat za ten jad kwas pruski. Foa
utozsamiat jad ten z fibrinogenem, ktéry ma sie wytwarza¢ pod
wptywem wysokiej cieptoty we krwi. Schjcrning sadzit, ze przy
oparzeniu nastaje zniszczenie krwinek i uwolnienie si¢ soli po-
tasowych, ktére sprowadzajg zatrucie ustroju. Gdyby tak byto,
to uwolnienie sie tych soli powinno sie odbywaé przedewszyst-
kiem w pierwszych godzinach, a mianowicie w czasie bemolizy
cieplnej. Tymczasem doswiadczenia Pfeiffera, tudziez Heydego
i Vogta, przeprowadzone w tym Kkierunku, zaprzeczyly temu
przypuszczeniu. Zresztg $mieré po otruciu solami potasu wyste-
puje pod innym obrazem, niz po oparzeniu. Reiss przekonat sig,
ze jadowito$¢ moczu zwigksza sie wybitnie u oparzonych i juz
lcmb5 ich moczu zabija mysz, podczas gdy te samg ilo$¢ moczu
osobnika meoparzonego znoszg myszy dobrze. Reiss, opierajac
sie na swoich doswiadczeniach z ogrzewaniem ciat biatkowych,
ttbmaczy $mieré z oparzenia zatruciem ustroju zasadami pirydy-
nnwemi, jakie sie tworza przy oparzeniu tkanek. Wilms stwier-
dzit, iz jadowito$¢ moczu nie jest stata. Natomiast Pfeiffer tudziez
Heyde i Vogt wykazali dowodnie zwigkszenie sie jego iadowi-
tosci u oparzonych, chociaz jadowito$¢ ta wystepuje czesto bardzo
pézno. T.ustgarten, Kijanizin, Ajello i Parascandolo wyosobnili
z narzagdow lub moczu oparzonych ciata trujace o wiasnosciach
i fizjologie/nem dziataniu, podobnem do dziatania réznych pto-
tnain. Spieglerowi i Franklowi udato sie wykryé ciata trujace,
ktére uwazajg za pochodne od biatka idajgce odczyny peptondw.

Weidenfeld prébowat przekonaé si¢ o miejscu powstawania
Jjadéw przy oparzeniu w ten sposob, ze zaszywal zwierzetom do
jamy otrzewnej ugotowane kawaitki skéry i miesni. Zwierzeta te
ginety wséréd typowych objawoéw oparzenia, natomiast inne, kto6-
rym w ten sam sposéb wprowadzono prawidtowe kawatki skory,
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miaty znosi¢ ten zabieg dobrze. Doswiadczenia kontrolne Pfeif-
fera, Eijkmanna i Jloogenlniyzea, tudziez ITelsteda nie potwier-
dzity wynikéw doswiadczen Weidenfelda, natomiast potwierdzity
czesciowo badania Heydego i Vogta.

Rozpoczete w pierwszych lalach obecnego stulecia badania
nad zachowaniem sie biatka, wprowadzonego parenteralnic, t. j.
z ominieciem przewodu pokarmowego, do ustroju, tudziez ba-
dania nad nadwrazliwo$cig i zatruciem ciatami pochodnemi od
biatka rzucity takze nowe S$wiatlo na zapatrywania na patoge-
neze $mierci z oparzenia. Doswiadczalne badania w tym kierunku
wyprzedzity obserwacje kliniczne Wilmsa, Weidenfelda i Zum-
buscha. Doktadne ich kliniczne spostrzezenia poszczegdlnych
objawdw chorobowych, a zwilaszcza typowego zachowania sie
cieptoty ciata i wystepowania albumozurji i peptonurji u opa-
rzonych, przemawiaty za przypuszczeniem, ze objawy te sg wy-
nikiem uatologicznej biatkowej przemiany malerji. Szczegétowo
wyczerpujace doswiadczalne badania w tym kierunku wykonat
Il.  Pfeiffer i przekonat sig, ze wszystkie objawy w obrazie cho-
robowym oparzenia zupetnie sg identyczne z objawami przy
wstrzgsie anafilaktycznym lub przy zatruciu peptonem. Z dal-
szych za$ jego badan, dokonanych wspdlnie z Mitg, niezaleznych
i prawie réwnoczesnych z badaniami Abderbaldcna, wynika, Zc
u zwierzat nadwrazliwych wystepuje zaczyn, rozszczepiajacy biatko
uzyte jako wywolywacz na trujgce produkty rozkiadu biatka,
ktére wywotuja znany obraz chorobowy, zwany ogdlnie zatru-
ciem .produktami rozktadu biatka. Dalsze badania wykazaty, ze
wszedzie tam, gdzie dochodzi do rozktadu w wiekszej ilosci biatka,
zarbwno homologicznego, jak heterologicznego, wystepuje typowy
obraz zatrucia produktami rozktadu biatka, o ile te produkty
zostang czy to z zewnatrz wprowadzone do ustroju, czy tez przez
sam ustrdj sa zatrzymane. Przemawialy za tern wyniki badan
nad nadwrazliwo$ciag, mocznica, fotodynamicznem dziataniem
Swiatta, zatruciem hemolizyng i licznemi ciatami pochodnemi od
biatka (Il. Pfeiffer). We wszystkich tych sprawach chorobowych
wystepowaty jednakowe objawy chorobowe, z ktorych przede-
wszystkiem nalezy wymieni¢ spadek cisnienia krwi i cieptoty
ciata, tudziez zmniejszenie sie ilosci ciatek biatych i krzepliwosci
krwi Pfeiffer przypuszcza na podstawie swoich doswiadczen nad .
oparzeniem, ze w nastepstwie dziatania wysokiej cieptoty roz-
ktada sie biatko, a produkty rozkiadu wywotujg Smier¢ przez
samozatrucie. Te trujagce produkty nie powstajg wedtug niego
W miejscu oparzenia i nie przedstawiajg nic charakterystycznego
dla oparzenia, lecz sg to ciata pochodne od biatka o charakterze
peptonow, ktére znajdujg sie w minimalnych ilosciach juz w pra-
widtowych warunkach. Dopiero w nastepstwie oparzenia wy-
twarzajg sie one nadmiernie tak, ze nerki nie moga juz ich wy-
dzieli¢, i stad nastepuje zejscie Smiertelne. Pfeiffer przyjmuje
zatem przy oparzeniu mocznice w nastepstwie niedomogi nerek.

W roku 1913 ogtosit Heyde i Vogt wyniki swoich Kkilku-
letnich badan nad aseptycznym rozktadem tkanek (ztamania
kosci, rozlegte zmiazdzenia narzadéw i tkanek, oparzenia), przy
ktorych to badaniach zastosowali takze pierwsi metode parabio-
tyczng Sauerbrucha-Heydego. Wyniki ich doswiadczen potwier-
dzity badania dawniejszych autoréw (Kapsenberg, Wolff-Eisncr),
ze przy uszkodzeniu tkanek zjawia sie w ustroju stan nadwra-
zliwosci, wzglednie wytwarza sie obraz chorobowy podobny, jak
przy zatruciu produktami rozktadu biatka, i ze objawy te oka-
zuje takze zwierze parabiotyczne, pofaczone ze zwierzeciem uszko-
dzonem, chociaz samo nie doznato uszkodzenia. Stwierdzono na-
wet, ze zwieize w parabiozie zyjace ginie ws$réd typowych
objawow predzej, niz zwierze uszkodzone, a mocz jego ma wzmo-
zong jadowito$¢. Poniewaz u zwierzat zyjagcych w parabiozie albo
u takich, ktére dopiero po oparzeniu jednego z nich parabio-
tycznie zitaczono, odpada czynnik wstrzagsu nerwowego lub bez-
posredniego uszkodzenia krwi, zatem doswiadczenia te przema-
wiaja dosadnie za toksyczng przyroda przyczyny $mierci z opa-
rzenia. Za le przyczyne uwazajg autorzy zatrucie produktami
rozktadu biatka, tj. zatrucie metylgwanidyng. Ciato to znalezli
w moczu oparzonych w wielkiej ilosci, w moczu prawidtowym
za$ zaledwie w $ladach. U zwierzat ma metylgwanidyna wywo-
tywaé te same objawy chorobowe, jak przy wstrzasie anafilak-
tycznym lub przy oparzeniu; po przebyciu ich zwierzeta maja
by¢ odporne na powtérne wstrzykniecie metylgwanidyny, peptonu
Witte i p-imidazolyletylaminy. Heyde i Vogt przyjmujg wpraw-
dzie przy oparzeniu zatrucie produktami rozktadu biatka, jednak
wystepujg przeciwko zapatrywaniu Pfeiffera co do przyjecia w opa-
rzeniu mocznicy w nastepstwie niedomogi nerek, poniewaz nie
znajdowali u swoich zwierzat zmian w nerkach i zaliczajg $mier¢
p6zng z oparzenia do grupy prawdziwych spraw anafilaktycznych.
Przy oparzeniu nastepuje mianowicie uczulenie ustroju przez
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wessane z miejsc oparzonych biatko, a ustréj uczulony oddzia-
tywa na dalsZze; weseanie biatka wstrzasem anafilaktycznvm
Jakicz” zaja¢ stanowisko wobec Weoryj intoksykacyjnych}
Zdaniem mojeni caty szereg objawow klinicznych, stwier-
dzonych u oparzonych, iaslowito$¢ ich surowicy i moczu, wyniki
doswiadczen z wycinaniem i przeszczepianiem miejsc, oparzonych,
wreszcie wyniki dosSwiarjfzen przy zastosowaniu parabiozy, prze-
mawiajg az nadto dowodnie za tern, ze Smier¢ z oparzenia na-
lezy uwazac za rftijtepstwo zatrucia ustroju. Trudniej jest nato-
miast okres$li¢ na podstawie dotychczasowych badan c.zvnnik
wywotujacy to zatrucie, sam jad i miejsce jego wytwarzania sie.
nAwniej&ge badania, opierajgce sie na wycigganiu trujgcych
sub”tancyj z rozmaitych tkanek i narzagdéw u oparzonych, nie
moga sie osta¢ wobec nowych w Ilvm kierunku doswiadczen,
z ktorych wynika, ze takze!z narzadéw zdrowych osobnikow
mozna przy tern samem postepowaniu otrzymac trujgce substancje
0 zupeinie podobnem dziataniu, jednak badania Pfaifffcra, tudziez
lleydegp i \togta, zaliczajaca patrzenie do grupy zatru¢ pro-
duktami rozktadu biatka, opierajg, sie na tylu przekonywajacych
1 stwierdzonych faktach, ze ze wszystkich dotychczasowych teoryj
intoksykacyjnych najbardziej prze,mawiajg do przekonania, 'juz
same objawy zatrucia produktami rozkitadu biatka, zgadzajg sie
zupetnie z objawami chorobowemi ptef oparzeniu. | tak obni-
zenie cis$nienia krwi, ktére jest zjawisldem statem, bez wzgledu
na to, czy drogi nerwowe sg zachowane lub przeciete, bez wzgledu
zatem czy istnieje mozliwa** wspfcsu nerwowego czy nie, tici-j
maezytoby sie w bardzo prosty sposéb, podobnie juk przy wstrza-
sie anafilaktycznym, obwbdowem dziataniem produktéw rozktadu
biatka. To samo odnosi sie dn Jjpjrhowania sigj*cieptoty ciata,
ktéra przy lekkich oparzeniach objawia sjg startem gorgczkowym,
prg? rozlegtych i cjezkich j*nacznym spadkiem cieptoty ciata.
Jak bowiem z prac Krehl.i i Alathesa, tudziez Pfeiffera wiadomo,
wielkie ilosci produktow rozktadowych biatkallwywotujg spadpk
-cieptoty, za$ mate ich ilosci wywotujagj?orac.z,ke. Podobnie jedna-
kowo przy oparzeniu i przy zatruciach produktami rozktado-
wemu biatka zacltpwajajLsie leukoeyitoza, krzepliwo$¢ krwi i cata
przemiana materji. W przypadkach bardzo ciezkich oparzen
istnieje odraza le~kopenia, ktéra utrzymuje sie az do $mierci,
w plj&padkach J*ejszych oparzen, konczacych sie, jednak erniereig,
pojawia sie naprzéd wzmozona leukocytoza, potem leukopenia.
Krzepliwo$¢ krwi po przemijajacem jej wzmozeniu sie,zmniejsza
sie nastepnie stale az do $mierci (JJockis, Pfeiffer). Zadna z teoryj
nie wyjasnia tak dobrze faktu, dlaczesgo przy oparzeniu tkanek

zniedokrwionycb Tobraz chorobowy jest tagodniejszy, niz przy
oparzeniu tkanek, przez ktérg Iftew przeptywa. W pierwszym
bowiem ragcie ulega zniszapani# tylko biatko samej oparzonej

tkanki, w drugim za& razie ginie takze biatko krwinek i osocza,
ktére nadto odrazu dostaje sie do o0jSisgu krjwi i ulega rozkta-
dowi na trujace ciata. / tych samych przyczyn jest takze zro-
zumiate, dlaczego przy rozleglejszem oparzeniu, przy ktérem
wieksza ilo$¢ biatka mlpga zniszczeniu i nastgpowemu rgzkla-
dowi, obraz chorobowy jest ciezay i $migiA musi w"Soénjej na-
stapi¢. Z drugiej znowu strony jest ASrozumiam, dlaczego nawet
bardzo silne oparzenie n. p. zweglenie koriczyny, moze*wv\volaé
mniej szkodliwe nastepstwa, niz lzejsze oparzenie (ktére jednak
musi  takze wy&Wota¢é martwice fRafikijj-- W pierwszym bowiem
przypadku moze obumarta koriczyna odpa$¢, za$ wskutek za-
krzepéw, powstatych w naczyniach pdj dziataniem bardzo wy-
sokiej cieptoty, jest ona jakby odtgczona od rdskty ustroju, tak
ze obumarte masy biatka nie mpga sie dostatf do ogolnego
obiegu krwi. Natomiast w drugim przypadku nastepuje wessanie
obumartych mas biatka na szerokiej przestrzeni. WrHfeei¢ do-
Swiadczenia z wycinaniem i przeszczepianiem oparzonych tkanek,
tudziez doswiadczenia parabiotyczne ttémaczg sie tatwo zapomocg
lej teorji. Jezeli sie bowiem .wytnie y&ze$nie oparzone miejsca,
Zwierze zyje dlatego, poniewaz usuwa sie obumarte masy biatka,
z ktérych powstajg produkty trujac li za$§ dopiero po dtuz-
szym czalic wytniemy oparzone czesSci, zwiedze ginie, poniewaz
w tym czasie albo wytworzyty sie produkty, rozktadu biatka
w ilosci wystarczajgcej do wywolanig S$fnierci, albo tez mogty
juz w tym czasie uleflz MSjrbcji w wiekszej ilosci sanie .sub-
stancje wprawdzie niejagdowite, lecz stanowigce naaterjat, z kto-
fegO dopjerp poOzniej jady sie tworza i nabijajg ustr6j.HK samo
tfébmaczeiiic moézma odmeA¢ do doSwiadczen parabiotycznych.
Zwierze nieopal/zone, zyjace jednak w parabiozie z oparzonem,
ginie wérdd tych samych objawéw i okazuje wzmozimg jadowi-
t6$¢ emccaua juk zwierze Sparzone, po-niewaz substancje trujace
przedostajg sie droga naczyn takze do zwierzecia nieoparzbnego
i wywotuja u niego ten sam skutek

U ile wiec na podstawie przytoczonych faktéw przyjecie
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zatrucia jako przyczyny $mierci po oparzeniu jest uzasadnione”
0 tyle trudno odnie$¢ ja za Pfeifferem do mocznicy wskutek
niedomogi nerek, albowiem, jak to stusznie podkreslaja Hgyde
1 Vogt, a takze wiasne moje doswiadczenie poucza, nie spotyka
sie zadnych zmian w uepkach w przypadkach pierwotnej $mierci
p®fy ichpewyrodniehiem migzszowem. Czy jednak mozna opa-
rzenie w mysl wv\Vordw Heydego i Vogta zaliczy¢ do zjawisk
wiasciwej anafilaksji, jest jeszeze watpliwe. Watpliwosé ta od-
nosi sile. szczeg6lnie do przypadkow, w ktérych $mier¢ nastepuje
stosunkowo wecze$nie po oparzeniu, kiedy zatem trudno juz przy-
ja¢ mscrflenie ustroju. JeSacze barclziej jest watpliwe, czy gtdwng
mrole w oparzeniu nal”™y przypisa¢ metylgwanidynie, czy tez in-
nym ciatom, uwazanym przez roznych badaczy przy nadwrazli-
wosci za czynnik angiilaktyczay. Wiemy takze, ze w okresie
bajlan nad nadwrazjiwoscia zbyt pochopnie ttumaczony nad-
wrazliwoscig wiele zjawisk zyciowych i spraw chorobowych,
ktére jednak nie miaty nic wspolnego z klasyczng nadwrazli-
woscig. Ostatecznie jednak nie .odgrywa wiekszej roli sprawa,
w jaki spiMlfe twarza-sie trujgce produkty rozktadu biatka, czy
prz<y wy\|l-otywacylub niwscznik, czy przez zaczyny it. d. Wazne
jest natomiast, ze pewne produkty rozktadu biatka wywotujg ty-
powe objawy zatrucia aipmlaktyoznego, inne znowuz wywotujg
odmienne objawy chorobowe. W kazdym razie, chociaz badan
w te) spraw"” nie mozna uwaza¢ za ukonczone, chociaz wiele
faktow wymaga jeszcze sprawdzenia, to jednak na ogoét leorja,
ttumaczaca $mieré¢ z oparzania zatruciem produktami rozktadu
biatka, przemawia ze wszystkich tgoryj injtpfcsykacyjnycb najbar-
dziej do przelLenania

/Sbiiany w nadnerAacli p<fc< oparzeniu.

W ostatnich czadach zwrdcono uwage na zmiany w nad-
nerczach bedace w zwigzku z oparzepiem, a leni samem mpgace
ttumaczy¢ przyczyne zejscia Smiertelnie oparzonych. Prace w tym
zakresie dotad nieliczne. Wprawdzie Churton zauwazyt jeszcze
w r. 1880 w przypadku ciezkiego oparzenia chtopca obustronne
"fcruAtoki w nadnerczach, a lakjig Aroaud opisat w r. 1900 po-
dobne spostrzezenie, wreszcie Napp, tudziez Albrecht i Weltmgnn
zauwazyli w jednym prii-padku optirelpia zniknigecie lipoidéw
w nadnerczach, byly to jednak tylko luzne,, nie znajdujgce szer-
szego oddzwieku spostrzezenia, co jest zrozumiate wobec taktu,
ze wia-dtmJBSI naszeg”tznaczeniu fizjologicznerti nadnerczy jeszczfe
kilkanascie lat temu bytv bardzo skape.

Pierwszg prace doswiadczalng nad zachowaniem sie nadner-
czy pp oparzeniach wykonat pr. 1904 Mnschini na $§yinkach mor-
skich. Znajdowat on znaczne rozszerzenie naczyn krwionos$nych
w korze nadnerczy, jezeli $mier¢ zwierzecia nastgpda nawet juz
w kiUra geetein pg fejparzenm. Reii zgg uptyneto Kkilkadziesigt
gBzin miedzy $mieypig a oparzeniem, rozszerzenie naczyhn byS
niezwykle silne, a bardzo czesto wystepowaty naw el krwotoki
i obumarcie komorstk. W przypadkach $mierci po 3—5 dniach
po oparzeniu stwierdzal nadto sprawy karjokinetyczne w komar-
kachKory.

W roku 1909 pgtosit llgpiowTpi prace doswiadczalng nad
wptywem czynnikéw termicznych (tak ciepta, jak zimna) na uktad
chro.mochtonny, wykonang na krélikach, umieszczonych w,,gikrzy!i-
kach pr/H rozmaitych “plotach. — Zbadat on woéwczas po raz
pierwszy nadnercza ludzkie i zwoje brzuszne w szesSciu przy-
padkach $miertelnego .oparzenia i stwierdzit,jze »w przypadkach
$mierci z oparzenia substancja rdteniowa nadnercS' ma tendencje
z jcdnej strony do catego szeregu zmian przyzyciowych (zwy-
rodnienie szkliste, wybroczyny)) ktdre dochodza czasami nawet
do martwicy, z drugiej za%Strony po $mierci osobnika rozpada
sie znacznie szybciej niz u osobnikéw', zmarty.eh wskutek innych
przyczyn*. Whnioski, jakie ITornowski ze swoich badan wysnuwa,
sg nastepujacy:

» 1) Przy oparzeniu llie wystepuje ostabienie dziatalnosci
uktadu chromoehtonnego, lecz przeciwnie uktad ten zdaje sie
wykazywa¢ wzmozong wytworczos¢, zalezng od wytwarzania sie
jakich$ ciat, kragzacych w surowiey krwu, a nie od wptywu samej
temperatury, gdyz

jTs) wyzsza ponad cieptote ciata temperatura wptywa na
zwiekszenie zapotrzebowania istoty tonizujacej, ktérej wytwdrca
jest uktad chromochtonny, a terp samem saybciei ten uktad wy-
czerpuje.

t §Z) remperatura, nicprzewyzszajaca cieptoty miata, zdaje" sie
fylko nteznaAbm wptywaé na uktad chromoclitonny zwierzecia
zdrowego, nieoperowanego*

( hociaz, zastugk pierwszftgp zbadania nadnerezy ludzkich
z przypadkéw $miertelnych oparzen nale-zy sie Hornowskiemu,
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to prace te, jako ogtoszong w polskim tylko jezyku, przeoczono,
a w nowych podrecznikach (np. Aschoff, Pathol, Anat. 1919. T. I
str. 70) przypisano zastuge zwrdcenia uwagi na nadnercze przy
oparzeniach Kolisce, ktory w roku 1913 przedstawit na zjezdzie
niemieckiego Towarzystwa sgadowo-lekarskiego wyniki swoich
badan. Kolisko znajdowat przy sekcji zwtok oséb, zmartych wsku-
tek oparzenia, zmiany w nadnerczach w pustaci powiekszenia -sie
tych gruczotéw, zmiany zwyktego, siarkowo-zéttego zabarwienia
kory nadnerczy na szarawo-brunatne, zmniejszenia sie ilosci lipoi-
dow (metoda Albrechta-Weltmanna), znacznego przekrwienia nad-
nerczy', a nawet obecnosci w nich zawatéw krwotocznych i wy-
lewow' krwawych, wreszcie spraw rozrostowych w substancji ko-
rowej nadnerczy. Zmiany te znajdowat Kolisko tak w przypad-
kach ostrych, t. zn. przypadkach, \ ktérych $mieré nastgpita
w kilka godzin po oparzeniu, jak, i to czesciej, w przypadkach,
w ktérych miedzy oparzeniem a $miercig uptyneto dwa do trzech,
a nawet kilkanascie dni, gdy juz nawet rany oparzelinowe poczy-
naty sie goi¢. Badan nad zachowaniem sie ukiadu chromochton-
nego nie przeprowadzit, poniewaz jego materjat sekcyjny nie nada-
wat sie do tego rodzaju badan. Na podstawie zmian stwierdzonych
w nadnerczach podat I1éolisko nowg teorje, wedtug ktérej przyczyng
zejscia Smiertelnego w przypadkach $mierci z oparzenia, a zwtaszcza
$mierci pdznej, jest brak (wypadniecie) dziatania nadnerczy.

W roku 19,16 ogtosit Laltes prace o zachowaniu sie sub-
stancji korowej nadnerczy w Smierci poznej z oparzenia. Z pracy
tej, znanej mi tylko z krétkiego sprawozdania, wynika, ze zwie-
rzeta, ktore padty w przeciggu kilku dni w nastepstwie rozlegtych
oparzen, okazywaty zmiany w korze nadnerczy, charakteryzujgce
sie objawami wzmozonej ich czynnosci (bardzo liczne figury karjo-
kinetyczne) obok objawéw wyczerpania (znikniecie lipoidéw i ttusz-
czOow). Lattes uwaza pdzng $mier¢ z oparzenia za nastepstwo nie-
domogi nadnerczy. W roku 1917 ogtosit Luksch prace o zawar-
tosci adrenalin w nadnerczach zwiok os6b, zmartych wskutek
najrozmaitszych przyczyn chorobowych. Wsér6d 304 przypadkow,
zbadanych przezen przy zastosowaniu metody Iolina, polegajacej
na. wystgpieniu biekitnego zabarwienia wyciggu z nadnerczy
w nastepstwie redukcji kwasu fosforowolframowego, byty trzy
przypadki $mierci z oparzenia, w ktorych stwierdzit zmniejszenie
sie zawartosci adrenaliny w nadnerczach. Wreszcie w roku 1918
.pojawita sie praca Nakaty, bedaca niejako powtdérzeniem i po-
twierdzeniem doSwiadczen Moschiniego. Nakata oparzat tylne kon-
czyny $winek morskich (45 zwierzat) przez zanurzenie ich w go-
racej wodzie i badal nastepnie w rozmaitym czasie po oparzeniu
(od Kkilkunastu minut do 16dni) nadnercza makroskopowo i mikros-
kopowo. W przypadkach $mierci wczesnej stwierdzat on prze-
krwienie i zmiany w jadrach i protoplazmie komérek, w przy-
padkach za$ Smierci poznej krwotoki wsréd tkanki nadnerczy.
Nakata, sadzac jedynie z dostepnych mi referatow z jego pracy,
nie badat nadnerczy co do zachowania sie lipoiddw i komorek
chromochtonnych.

Badania wtasne.

Badania moje wtasne na powyzszy temat, rozpoczete w roku
191-1, przerwane wybuchem wojny Swiatowej, podjatem na nowo
w r. 1918. Pierwszem mojem wrazeniem byto, ze zmiany w nad-
nerczach w przypadkach oparzen musza by¢é bardzo rzadkie,
kiedy az do najnowszych czaséw brakto prawie zupetnie wzmianki
o nich w piSmiennictwie. Przegladajgc takze wszystkie protokoty
sekcyjne z przypadkéw S$miertelnych oparzen, sekcjonowanych
w ciggu catego szeregu lat w Zakladzie medycyny sadowej U.
nie natrafitem w nich ani razu na wzmianke o zmianach w nad-
nerczach. Ttumaczyto sie to tem, ze w dawniejszych latach nie
zwracano przy sekcjach uwagi na ten narzad, wobec czego ewen-
tualne zmiany' mogty' byty ujs¢ uwadze. Od czasu jednak ogto-
szenia pracy Koliski zaczeto w Zakladzie badaé¢ nadnercze przy
wykonywaniu sekcji zwiok oparzonych, ktérych ilos¢ wzrosta
znacznie podczas wojny, jak tego dowodzg zestawienia Kuchar-
skiego. Zmiany w nadnerczach stwierdzono, lecz nie state. | tak
w r. 1914 byto 12 przypadkéw oparzen, z ktérych tylko w jed-
nym uderzaty nadnercza przez swa wielko$¢, lecz zreszta byty
bez zmian makroskopowych, zwitaszcza bez wybroczyn. W roku
191.) na 13 przypadkéw oparzen stwierdzono w jednym przy-
padku przekrwienie miernego stopnia substancji rdzennej, w in-
nym (Nr. 36 prot. sek. sad. z 4 listopada) przypadku oparzenia
Ul stopnia prawie potowy ciata u 6-letniego chtopca znaleziono
zawaty krwawe w substancji rdzennej. W innych przypadkach
makroskopowych zmian w nadnerczach nie bylo. W roku 19L6
nylo 12 przypadkéw oparzen, wséréd nich w jednym przypadku
(Nr. 65 prot. sek. poi. san. z 8 lipca) oparzenia 1l stopnia wrzaca
wodg wigcej niz potowy ciata u 6-letniej dziewczynki stwierdzono
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znaczne i liczne wylewy krwawe w substancji rdzeniowej obu
nadnerczy, dochodzace do wielkosci ziarna wielkiego grochu;
w innym przypadku stwierdzono silne przekrwienie nadnercza
prawcgo i szare zabarwienie jego kory, natomiast lewe przed-
stawiato sie prawidtowo. W r. 1917 liczba oparzen zmniejszyta
sie, wynosita bowiem tvlko 7 przypadkéw Ws$rod nich w jed-
nym przypadku stwierdzono nieco silniejsze przekrwienie, w jed
Imn bardzo silne przekrwienie nadnerczy, w jednym w'reszcic
przypadku (Nr. 43 prot. sek. sagd. z 29 sierpnia) oparzenia 111 stopnia
niemal potowy ciata u 16-letniego chtopca stwierdzono prze-
krwienie obu nadnerczy, szare zabarwienie ich kory, a w lewem
nadnerczu ognisko krwotoczne wielkosci matej fasoli. W r. 1918
liczba oparzen wzrosta do 16 przypadkow, lecz wsrdd nich tylko
raz stwierdzono szarawe zabarwienie kory nadnerczy przy zreszta
matych gruczotach. W reszcie przypadkéw nadnercza nie przed-
stawiaty zmian makroskopowych. Zatem od roku 1914 do 1918
wiacznie na 60 przypadkéw oparzenn okazaty nadnercza makros-
kopowe zmiany zaledwie w 9 przypadkach. Znamiennem byto,
ze najwyrazniejsze zmiany w postaci krwiakéw wystepowaty naj-
czesciej w przypadkach oparzen dzieci i wognle oséb mitodych.
Poniewaz nalezato przypuszczaé, ze zmiany w nadnerczach w prze-
padkach oparzen moga wystepowaé czesciej, lub moze nawet
stale, a tylko nie dawa¢ wyraznych makroskopowych zmian ana-
tomicznych, podobnie jak sie to zdarza w innych narzadach
(mo6zg, nerki), postanowitem od r. 1919 przeprowadzi¢ systema-
tyczne badania nadnerczy z przypadkéw oparzen

1 Grupa bada .

Grupa ta obejmuje badania makroskopowe i mikroskopowe
nadnerczy ludzkich z przypadkéw oparzen, sekcjonowanych prze-
ze-mnie w latach 1919 i 1920 w Zaktadzie medycyny sadowej U. ]
W badaniach tych obok doktadnego uwzglednienia catego obrazu
sekcyjnego zwracatem baczng uwage na zachowanie si¢ nadner-
czy, na ich ciezar, ukrwienie, zabarwienie obu substancji, ich
szeroko$¢, obecnos$¢ lipoidow i t. d. W kilku przypadkach opa-
rzen (I, V—VII, X—XVI wigcznie), ktérych sekcji mogtem do-
konaé¢ w krotki czas po $mierci w chtodnej porze, zbadatem
takze zachowanie sie uktadu chromochtonnego w sposéb, opi-
sany w 2. i 3. grupie badari moich. Poza tymi przypadkami mu-
siatem zaniecha¢ zbadania substancji chromochtonnej we wszyst-
kich innych przypadkach, poniewaz sekcje urzedowe mogty by¢
dokonane w rozmaicie diugi czas po $mierci, a, jak wiadomo,
powinowactwo komorek chromochtonnych do soli chromowych
i natezenie ich barwienia sie na brunatno zalezy od czasu, w jaki
nadnercza wzieto do badania po $mierci danego osobnika.

Technika badah byta nastepujaca: Nadnercza wyjete przy
sekcji w zwykty sposob, ostroznie, wazytem oddzielnie i przeci-
natem je kilkakrotnie poprzecznie celem makroskopowego ich zba-
dania. Nastepnie cze$¢ ich — mniejwiecej wiekszg cze$¢ z kazdego
nadnercza  utrwalatem w 4°/0 formalinie, reszte za$ zaraz bada-
tem chemicznie co do lipoidéw wediug metody, podanej przez
Albrechta i Weltmanna. Spos6b wykonania tej préby jest na-
stepujacy: Nadnercze po doktadnem odpreparowaniu rozciera
sie doktadnie z wyprazonym piaskiem w porcelanowej miseczce
i dodaje nastepnie w stosunku 1.10 zgeszczonego kwasu siar-
kowego i chloroformu, umieszcza wszystko w cylindrze ze szklan-
uym korkiem, wstrzasa kilkakrotnie naczynie i pozostawia w spo-
koju przy nizkiej cieptocie przez 24 godzin. O ile nadnercze za-
wiera duzo lipoidéw, to chloroform przybiera zabarwienie ciemno-
brunatne, potem ciemno-bordeaux, cienino-btekitne, wreszcie
znowu brunatne. O ile nadnercze zawiera mato lipoidow, to za-
barwienia te wystepujg o wiele stabiej, a nawet nastepuje zu-
petne odbarwienie sie chloroformu. Kawateczki, utrwalane przez
24 godzin w 4°/o formalinie, krajatem cze$cig na mikrotomie do
mrozenia, czeScig przepajatem je celoidyng w zwykly sposob po
przeprowadzeniu przez alkohole. Skrawki $wieze z mikrotomu
do mrozenia, niebarwione, ogladatem w mikroskopie polaiyza
cyjnym, inne barwitem sudanem Ill, tudziez sudanem lit i hema-
toksyhng inastepnie okre$latem zachowanie sie lipoidéw, Skrawki
celoidynowe za$ barwitem hematoksyling i eozyng, biekitem lo-
luidynowym i safraning, tudziez sposobem van Giesona. Skrawki
byty zawsze robione z r6znych miejsc obu nadnerczy.

I. Przypadek r. (Nr. 7. prot. sek. poi.-san. z dnia 17 stycznia 1910)
A. C., lat 37, rzym.-kat., iona przesuwacza kolejowego, doznala oparzeniu
Il i 11l stopnia prawie catej powierzchni ciata przy nieostroznem dolewaniu
nafty do ptonacej lampy. Smieré¢ nastagpita w 12 dni po oparzeniu wsréd
objawéw zotadkowo-jelitowych. Nadnercza wyjeto w 17. godzin po $mierci.
Prawe wazy S'l g, lewe 89 g; oba nic okazujg makroskopowych zmian
poza szarawcin zabarwieniem kory. Cze$¢ nadnerczy pokrajano 1.1 mikro
lomic do mrozenia, inng chromowano w sposéb opisany w 2 grupie badan
i przepojono celoidyng. Zarénno badanie chemiczne, jak mikroskopowe
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i zaporng mikropolaryzatora wykazuje zupeiny brak lipoidéw, Pod mikro-
skopem stwierdza sie silne przekrwienie nadnerczy, i to gtéwnie kory, tudziez
znaczne wylewy krwawe. Najwiecej icli w warstwie pasmowej i kigbkowej
kory. W warstwie kilebkowej takze liczne ogniska martwicze. Komorki kory,
zwlaszcza w okolicy wylewéw krwawych, wykazuja zwyrodnienie biatkowe
i barwiag sie na og6t stabo. 'Pu i 6wdzie, zwiaszcza za$§ na granicy obu
subfttancyj, stwierdza sie nacieki drobnokoniérkowe. Komdrek chromocliton-
liych prawie zupetnie brak, tylko w niektérych preparatach na kilku polach
widzenia widoczne blado-z6tto-bronzowe, nieliczne komérki cliromochtonne.

LI. Przypadek 2. iNr. 8 prot. sek. poi.-san. z dnia 17. stycznia
1919) S. S, lat 31, rzym. kat., urzednik, doznat oparzenia 1l i Ill stopnia
prawie potowy ciata przy nieostroznem obchodzeniu sie z maszynka spiry-
tusowa. W cztery dni potem zejscie $miertelne Nadnercza wyjeto w 38 go-
dzin po $mierci. Oba. dnie; prawe wazy 89 g, lewe g'6 g. Substancja
korowa z odcieniem szarawo-zélym, rdzeniowa rozmiekta, rozpadajaca sie,
brunatno-zabarwiona. Lipoidy wybitnie zmniejszone. Pod mikroskopem stwier-
dza sie, ze komérki kory jak i substancji rdzeniowej barwna sie dobrze
i zmian widocznych nie okazuja. Cate nadnercze do$¢ silnie przekrwione,
a zwiaszcza warstw'a pasmowa kory, w ktérej lei stwierdzi¢ mozna nieliczne,
drobne wybroczynki.

Il. Przypadek 3. (Nr. 28. prot. sek. poi-san. z dnia 17. marca
1919). R. G., lat 72, rzym.-kat., wyrobnica, ulegta poparzeniu w ten sposéb,
ze nacierata sie spirytusem z powodu bolu w krzyzach niedaleko rozpalo-
nego pieca. W cztery tygodnie choroby, gdy byta prawic juz na wyleczeniu,
nastapito wséréd nagtego spadku cieptoty i zapadu zejscie Smiertelne. Sekcja
zwitok wykazata: Combustio 1l gradus fere dimidii corporis. Tuberculosis
pulinonum (cavernae tuberculosae obsoletae lobi superioris et tuberculosis
caseosa nodosa dispersa tolius pulmonis utriusgue). Tuberculosis lympho
glandularum endothoracalium, praecipue peribronchialiuin (caseificalio cum
cmollitione); Bronchitis chronica. Atrophia fnsca myocardii. Steatosis hepatis.
Atrophia senilis organorum. Atheroselcrosis arteriarum, praecipue aortae ss.
ectasia eiusdem. Anaemia universalis. Nadnercze prawe wazy 5*8 g, lewre
0*4 g. W obu substancja rdzeniowa silnie ukrwiona, korowa blado-zéta,
zreszta bez zmian makroskopowych. Prawie zupetny brak lipoidéw. Drobno-
widowo komorki kory okazuja wybitng budowe gagbczasta. W warstwie siat-
kowej w komérkach obfita ilo$¢ bronzoweg© barwika. W substancji rdze-
niowej, szerokiej, przestrzenie naczyniowe moze nieco porozszerzane, zresztg
jednak ani w substancji rdzeniowej ani w korowej nie stwierdza si¢ mimo
przegladania catego szeregu skrawkéw, robionych z réznych miejsc obu gru-
czotéw, zmian w ukfadzie naczyniowym, w szczeg6lnosci nie stwierdza sie
przekrwienia lub wybroczyn.

IV. Przypadek 4. (Nr. 31. prot. sek. poi.-san. z dnia 17, marca
1919). J. W., lat 62, rzym kat., zarobnik, nalogowy pijak, popetnit samo-
béjstwo przez oblanie sie nafta i podpalenie. Smieré w kilkanascie godzin
po oparzeniu. Sekcja zwiok wykazata: Combustio IT, I1l et IV. gradus totius
fere corporis. Suieidium. Oedema scroti. Degeneratio parenehymatosa hepatis
ct renum. Oedema cerebri. Atheromatosis aortae. Emphysema pulmonum
levioris gradus. Gastritis chronica hypertrophicans (polyposis mucosae ven-
triculi). Oba nadnercza niezwykle duze, obroste obfita, lojowatg tkankg thu-
szczowa, po ktérej dokladnem odpreparowaniu nadnercze prawe wazy 11*9 g,
lewe 12 6 g Na przekrojach makroskopowo nie stwierdza sie zadnych zmian.
Pod mikroskopem stwierdza sie lipoidy w ilosci prawidtowej, przekrwienie
miernego stopnia obu substancji, nieliczne wiosowate wybroczynki. W jednym
preparacie rozlegly nacisk drobnokomorkowy w substancji rdzennej Komorki
warstwy siatkowej zawierajg bronzowy barwik

V. Przypadek 5. (Nr. 35. prot. *ek. poi.-san. z dnia 20. marca
1919). M. M., lat 22, rzym.-kat., stuzagca. Denatke znaleziono dzien przed-
tem w piwnicy cze$ciowo zweglona; miata popetni¢ wrzekomo samobdjstwo
przez polanie sie benzyng i podpalenie. Sekcja wykonana w 24 godzin po
$mierci wykazata: Combustio II, Il et 1V gradus totius fere corporis. Multi-
pliccs ecchymoses subepicardiales. Status menstruationis. Hyperaemia passiya
viscerum recens. Nadnercza do$¢ duze o substancji rdzeniowej silnie prze-
krwionej, zreszta bez zmian makroskopowych. Waga prawego wynosi 5 7 g,
lewego 6*8 g, Kawateczki z obu nadnerczy chromowano takze w sposéb,
opisany w 2. grupie badan. Lipoidy nie zmniejszone. Pod mikroskopem
uderza bardzo silne przekrwienie catego nadnercza, a zwilaszcza warstwy
pasmowej kory, w Kktdrej’ przez wypetnione silnie krwig naczynia wtosowate
poszczeg6lne beleczki a nawet komérki sa od siebie oddzielone i wskutek
tego powstaje bardzo charakterystyczny pasmowaty obraz tej warstwy. Tutaj
takze stwierdza sie drobne lecz liczne wybroczynki. Komdérek chromochton-
nych brak zupetnie.

VI. Przypadek 6. (Nr. 37. prot. sek. poi,-san. z dnia 24. marca
1919). W. D., lat 3, rzym.-kat, zblizy¢ sie miat do pieca, w ktérym wrze-
komo z nieznanego powodu miat nastgpi¢ wybuch i doznat w ten sposéb
rozleglych oparzeri. Smieré po 3 dniach. Sekcja, wykonana w 20 godzin po
$mierci, wykazata: Combustio Il et Il gradus fere dimidii corporis. Sugil-
Uitiones subcapsulares et intramedullares gl&ndulae suprarenalis utriusgue.
Degeneratio parenehymatosa myocardii, hepatis, renum. Hyperaemia passiva
\iscerwn Oba nadnercza duze, okazujg pod torebka liczne, rozlegte (do
wielkosci soczewicy), czesSciowo zlewajace sie wylewy krwawe. Podobne,
do wielko$ci ziarna grochu' dochodzace wybroczyny stwierdza sie w miazszu
nadnerczy, zwilaszcza za$ w substancji rdzeniowej. Waga prawego wynosi
22 g, lewego 2'5 g. Kawateczki z obu nadnerczy chromowano takze w spo-
séb, opisany w 2. grupie badan. Lipoidéw prawie zupetnie niema. Pod
mikroskopem zwracajg uwage przedewszystki¢m, juz golem okiem widoczne,
wylewy krwawe, ktére sg tak rozlegte, ze zacierajg budowe gruczotu. Cata
prawie substancja rdzeniowa oraz wieksza cze$¢ korowej sa zniszczone przez
krwotok. Tu i 6wdzie zachowane jakby wyspy reszty tkanki gruczotowej
lub poszczegdlne elementy komoérkowe barwig sie niewyraznie, a nawet oka-
zuja obumarcie i rozpad. W kilku jednak miejscach powiodto si¢ w komor-
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kach kory stwierdzi¢ figury karyokinctyczne. W zachowanych czesciach
substancji rdzeniowej nie udato sie stwierdzi¢ brunatnego zabarwienia ko-
morek, Naczynia, takze wieksze, znacznie rozszerzone, wypetnione skrzepami
krwi, niektére szklisto zmienionemi.

VII. Przypadek 7. (Nr. 57. prot. sek. poi. san. z dnia 23. maja
1919V T. K., lat okoto 3, rzym.-kat. ulegt oparzeniu wskutek eksplozji
flaszki ze spirytusem, stojacej obok palacego sie >primusa«. S$mieré po
uptywie doby. Sekcja zwiok, wykonana w 38 godzin po $mierci, wykazata:
Combustio Il. gradus fcrc dimidii corporis, Bronchitis muco-purulenta dif-
fusa ambilateralis. Degeneratio parenehymatosa liepatis et renum, Hyperaemia
passiva viseerum recens. Nadnercza prawidtowej budowy, wielkos$ci odpowia-
dajacej wiekowi, o substancji korowej i rdzeniowej makroskopowo bladej.
Prawe wazy 21 g, lewe 23 g. Niektére kawateczki z obu nadnerczy pod-
dano takze chromowaniu w spos6b, opisany blizej w 2. grupie badan. Li-
poidy moze nieco zmniejszone. W substancji rdzeniowej* waskiej komorek
chromochtonnych nadzwyczaj mato i te sg jasno z6tto-bronzowo zabarwione.
Kora o budowoe prawidiowej, barwi sie blado, w warstwie pasmowej oka-
zuje przekrwienie a takze tu i o6wdzie drobniejsze i wieksze wybroczyny.

VIIl. Przypadek 8. (Nr. 59. prot. sek. poi.-san. z dnia 3. czerwca
1919). 1). F., lat 25, rzym.-kat., stuzgca, weszta do piwnicy ze Swiatlem
i zblizyta sie do naczynia z nafta, ktéra sie zapalita i denatke $miertelnie
poparzyta; Nastepnego dnia zejscie $miertelne. Stwierdzono: Combustio II.
gradus feredimidii corporis. Nadnercza do$¢ duze, prawe wazy 5'6 g, lewe
fr5 £+ Na przekrojach poza bardzo silnem przekrwieniem substancji rdze-
niowej makroskopowych zmian nie stwierdza sie. Mikroskopowo stwierdza
sie: Lipoidy nieznacznie zmniejszone. W substancji rdzeniowej bardzo silne
przekrwienie, wylewy krwi i nacieki krwawe miedzy komérkami. To ostatnie
stwierdza sie takze w korze nadnerczy. 'Takze kifka ognisk martwiczych,
zwhaszcza w okolicy wylewéw krwawych, daje sie stwierdzié.

IN. Przypadek 9 (Nr, 91. prot. sek. poi.-san, z dnia 22. wrze$nia
1919). A. K., lat 19, rzym.-kat., stuzaca, wlata do pieca celem lepszego
i szybszego palenia sie benzyne z flaszki, ktéra przy tem wybuchta i popa-
rzyta denatke. Smier¢ w 10 godzin po oparzeniu. Sekcja zwlok wykazata:
Combustio Il et Il gradus totius fere corporis. Oedema cerebri. Degene-
ratio parenehymatosa hepatis et renum Status menstruationis. Haeniorrhagia
interna in saceurn peritonei e corporc luteo rupto. Nadnercza mate, blade,
bez zmian makroskopowych; prawe wazy 3"9 g, lewe 52 g. Badanie drobno-
widowe stwierdza prawidlowe lipoidy i miernego stopnia przekrwienia catego
gruczotu, zwiaszcza substancji rdzeniowej,

X. Przypadek 10. (Nr. 118. prot. sek. poi.-san. z dnia 15 grudnia
1919). M. K., lat 75, rzym.-kat.,, wyrobnica, ulegta poparzeniu przy pod-
palaniu w piecu benzjna, W dwa dni p6zniej zejscie $miertelne. W dniu
$mierci wzieto krew do odczynu Abderhaldena (poréwn. pod. XLVII). Wy-
konana w 37 godzin obdukcja zwlok wykazata; Combustio Il et Ill gradus
fere 1/3 corporis. Atrophia senilis organorum. Atheromatosis aortae et ec-
tasia eiusdem. Denegeratio parenehymatosa myocardii et redum. Trachco-
broncliitis catarrhalis chronica, praecipue ad lobos inferiores pulmonum.
Struma colloides. Anaemia universalis. Nadnercza makroskopowo prawidio-
wej budowy i wielko$ci, o substancji korowej szarawo zéttawo, rdzeniowej
za$ biunatno zabarwionej, nieco rozmiektej. Prawe wazy 7*2 g, lewe 7*8 g.
Niektére kawateczki gruczotéw chromowano i przepojono celoidyng w spo-
séb, opisany w 2. grupie badan. Zawarto$¢ lipoidéw zmniejszona niezbyt
silnie, jednak daje sie jako zmniejszona rozpozna¢. Kora zmian widocznych
w komoérkach nie okazuje, tylko w koméikach warstwy siatkowej obfity
bromowy barwik. Substancja rdzeniowa waska, poprzerywana, nie zawiera
zupetnie substancji chromochtonnej. Zaréwno w substancji rdzeniowej jak
korowej, minio przejrzenia bardzo licznych preparatéw, nie udaje sie stwier-
dzi¢ ani przekrwienia, ani wybroczyn. Natomiast na granicy obu substancji
a takze, chociaz rzadziej, i w innych warstwach kory, stwierdza sie do$¢
liczne nacieki drobnokomérkowe. W torebee gruczotu dodatkowe gruczoty.

X1. Przypadek 11. (Nr. 7. prot. sek. poi.-san. z dnia 7. stycznia
1920). PI. S., lat 40, rzym.-kat., postugaczka, ulegta poparzeniu wskutek
wybuchu maszynki naftowej. Smieré w 14 dni potem, Sekcja, wykonana
22 godzin po $mierci, wykazata: Combustio IlIl gradus cutis faciei, colli,
thoracis (in regione infraclayiculari), partis distalis antibrachii et manus
utriusaue. l)ecubitus gangrnenescens ad os sacrum. Endocarditis verrueosa
chronica rccrudescens valvulae bicuspidalis ss. insufficientia oitii venosi
sinistri. Dilatatio cordis totius. Myocarditis fibrosa chronica et recens. Ab-
scessus multiplices pulmonum et renum. Pleuritis exsudativa scro-fibrinosa
recens. Degeneratio adiposa hepatis. Ecchymoses substantiac medullaris
glandularum suprarenaliurn. Synechiac pleuriticac ambilatérales, praecipue
dextrae. Anaemia organorum. Nadnercza duze, okazujg w obrebie substancji
rdzennej liczne, do wielko$ci ziarna soczewicy dochodzace, wylewy krwawe.
Substancja korowa blado-z6ttawa z szarawym odcieniem. Nadnercze prawe
0 wymiarach 5r X 3'2 X cm- wagi 10*2 g, Nadnercze lewe o0 wy-
miarach 5-8 X 34 X 08 cm. wagi io 6 g. Z nadnerczy wycieto malerkie
kawateczki do badania histologicznego, ktére chromowano i przepojono ce-
loidyng w spos6b opisany w 2. grupie badan, reszte za$ nadnerczy uzyto
do badania chemicznego (poréwn. pod XXXIII). Zaréwno badanie mikro-
skopowe jak i zapomoca mikropolaryzatora wykazuje zupetny brak lipoidéw.
Badanie skrawkéw barwionych wykazuje przedewszystkiem bardzo silne prze-
krwienie, wylewy krwi, nacieki krwawe miedzy komoérkami, i to zaréwno
w korze, jak zwilaszcza w substancji rdzeniowej nadnerczy. W korze, i to
przewaznie w warstwie pasmowej, znajdujg sie ogniska martwicze, a tu
1 6wdzie nacieki drobnokoniérkowe. Komérek chromochtonnych w substancji
rdzeniowej bardzo niewiele, stabo jasuo-bronzowo zabarwionych. W niekto-
rych znajduja sie wakuolc. W wylewach k-twi, zwtaszcza wigkszych, zmiany
wsteczne.

XIl. Przypadek 12. (Nr. 22, prot. sek. poi.-san. z dnia lo. lutego
1920). J. S.j lat 20, rzym.-kat,, stuzaca, wlata przy podpalaniu w piecu
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z flaszki benzol, ktéry sie zapalit i poparzyt denatke na calem prawie ciele,
$mier¢ nastgpita na drugi dzien. Sekcja zwiok, dokonana w 31 godzin po
$mierci, wykazata: Combustio Tl et |1l gradus cutis faciei, colli, dorsi, totius
extremitatis superioris et inferioris utriusgue (fere 3/4 totius corporis). De-
generatio parenchymatosa myocardii et bepatis et adiposa renum. Oedema
cerebri. Hyperaemia pasiiva organorum recens. Oba nadnercza, do$¢ duze,
okazujag pod torebka a takie na przekroju, i to zarbwno ws$réd substancji
rdzeniowej, jak i kory, do$¢ liczne, punktowate, brunatno czerwone wybro-
czynki. Voza tein zabarwienie obu substancji i ich szeroko$¢ makroskopo-
wych zmian nie przedstawia. Nadnercze prawe o wymiarach 6'5 X 35 X
0*6 cm. wazy 6*85 g, lewe o wymiarach 60 X 2 X 0 cmwaty 6 °
2- nadnerczy wycieto maly kawateczek do badan histologicznych, postepujac
jak w 2. grupie badan, reszte za$ obu gruczotéw poddano badaniii che-
micznemu co do adrenaliny (poréwn, pod XXXIV). Badanie niebarwionych,
$wiezych skrawkéw w przyrzadzie mikropolaryzacyjnym wykazuje do$¢ zna-
czne zmniejszenie sie lipoidow. Badanie preparatéw barwionych wykazuje
bardzo znaczne rozszerzeni; naczyn krwiono$nych, bardzo liczne, cho¢ drobne
wynaczynienia i to gtéwnie w substancji rdzeniowej, zreszta dos$¢ waskiej,
tudziez na pograniczu obu substancji. W korze wylewy krwawe stwierdza
sie tylko w warstwie kigbkowej. W kilku odcinkach kory, zwilaszcza w oko-
licy wylewéw, komérki okazuja zwyrodnienie migzszowe. Komérek chromo-
chtonnych nadzwyczaj mato, rozrzucone sa po calej substancji rdzeniowej
i sg brunatno zabarwione. W naczyniach daje sie stwierdzi¢ substancja
ehroniochtollna.

XIIl. Przypadek 13. (Nr. 28. prot. sek. poi.-san. z dnia 23. lutego
1920). A. S., lat 15, rzym.-kat., dolewat nafte z flaszki do palacego sie
»primusa« i w nastepstwie eksplozji poparzyt obie konczyny dolne. W dwa
dni potem wzieto krew do odczynu Abderhaldena (poréwn. pod LI). W trzy
tygodnie pdzniej dotgczyto sie zapalenie ptuc i chilopiecw$réd objawdw
zotadkowo-jelitowycli i spadku cieptoty ciatado -j- 35°~ w  miesigc po
oparzeniu zmart. Wykonana w 50 godzin po $mierci sekcja zwtok wykazata:
Combustio Il et Il gradus extremitatis inferioris utriusque. Nephritis paren-
chymatosa acuta. Dilatatio cordis totius medii gradus. Degeneratio paren-
chymatosa myocardii, Steatosis hepatis. Oedema cerebri. Pneumonia crouposa
lobularis partim confluens in stadio hepatisationis griseae lobi inferioris
pulmonis utriusgue. Nadnercze prawe o wymiarach 53 X 33 X °*8 cm.
wazy 7'2 g, lewe o wymiarach 6*4 X 2* X 07 cm- wa?y 7‘n £ Niektére
kawateczki nadnerczy poddano takze chromowaniu i przepojono cetoidyna
w sposéb, opisany w 2. grupie badan. Badanie drobnowidowe wykazuje
brak lipoidéw i komorek chromochtonnych, bardzo znaczne przekrwienie
i bardzo liczne, lecz drobne wybroczyny w calym gruczole. Najsilniej wy,-
broczyny sa zaznaczone w warstwie pasmowej kory, ktéra przedstawia sie
W postaci smug komorek i krwinek na przemian utozonych

XIV. Przypadek 14. (Nr. 42, prot. sek. poi -san. z dnia 1. kwietnia
1920). T. D, lat 2, rzym.-kat., ulegt poparzeniu w ten sposéb, ze stat koto
matki, ktdéra celetn szybszego rozpalenia w piecu wlata do pieca z flaszki
benzolu i ten eksplodowat. S$mieré nastapita w ciggu jednej doby. Sekcja
zwiok, dokonana wr 25 godzin po $mierci, wykazata: Combustio Il et 111
gradus cutis faciei totius extremitatis superioris et inferioris utriusgue, pailis
sinistri dorsi, regionis hypogastricae et ad nates (fere 3/4 corporis). Dege-
neratio parenchymatosa myocardii et hepatis. Hyperplasia apparatus adenoi-
dalis. Tmnor lienis follicularis. Hypoplasia glandularum suprarenalium. Nad-
nercza mate w postaci cienkich ptatkéw, na rozkroju substancja rdzeniowa
w postaci cieniutkiego pasemka brunatnego, substancja korowa zéttawo za-
barwiona. Ciezar prawego 2*1 g, lewego 2*3 g. Z nadnerczy wycieto ma-
lenkie kawateczki do badania histologicznego, ktére chromowano i przepo-
jono cetoidyng w sposéb opisany w 2. grupie badan, reszte za$ obu nad-
nerczy uzyto do badania chemicznego (poréwn. pod XXXV). Lipoidy obecne
tylko w warstwie kilebkowej kory. Substancja rdzeniowa w postaci cieniut-
kiego pasa, czestokro¢ poprzerywanego, dochodzacego najwyzej do 78 p, gru-
bosci, jest bardzo silnie przekrwiona, tak ze miejscami przedstawia sie jakby
w catoSci byla zajeta przez siatke porozszerzanych naczyh i wybroczynki.
Komérek chromochtonnych w niektérych preparatach nie ma, w innych przy
doktadnem szukaniu znajduje sie bardzo nielicine w postaci grupek komoérek,
zabarwionych prawidtowo ciemno brunatno; w niektérych z tych komoérek
wida¢ wakuole. Takze kora silnie przekrwiona z wylewami krwawemi w war-
stwie kiebkowej.

XV. Przypadek 15. (Nr. 46 prot. sek. poi.-san. z dnia 7 kwietnia
1920). A N., 1 29, rzym.-kat., rolnik, ulegt poparzeniu przy ratowaniu do-
bytku % ptonacego domu. ZejScie $miertelne po 3 dniach. Sekcja zwiok,
wykonana w 18 godzin po $mierci, wykazata: Combustio Il et Ill gradus
cutis faciei, trunci, totius extreniitatis superioris utriusgue et extrem)tatum
mfenorum in regione suprapatellin. Degeneratio parenchymatosa. myocardii,
hepatis, renum. Oedema cerebri. Hyperaemia passiva recens, praecipue he-
patis et glandularurn suprarenalium. Nadnercza duze, na rozkroju soczyste,
silnie przekrwione. Kora o zabarwieniu szarawo-zéttawo-brunatnem, substancja
rdzeniowa ciemno-brunatna; tu i 6wdzie juz gotem okiem widoczne drobne
wybroczynki. Wymiary nadnercza.prawego 56 X 4"l X °*7 crn-cigzar 7-8 g;
wymiary lewego 66 X 37 X 0 cm*cigzar 10 g. Po wycieciu do badan
histologicznych malenkich kawateczkéw, ktére chromowano w sposéb opi-
sany w 2. grupie badan, reszte obu nadnerczy uzyto do badania chemicz-
nego sposobem Comessattiego (poréwn. pod XXXVI). Lipoidéw prawie
hienia. Caly gruczol, a zwitaszcza substancja rdzeniowa, bardzo silnie prze-
krwiony. W substancji rdzeniowej i na granicy obu substancyj liczne, lecz
drobne wylewy krwawe Takiez wlosowate wybroczyny stwierdza sie w war-
stwie pasmowej i kiebkowej kory. Komérki chromochtonne bardzo nieliczne,
daja sie tylko w niektérych preparatach stwierdzi¢, ich zabarwienie blade,
206tto~bronzo\ve. Tn i éwdzie na granicy obu substancyj, zwitaszcza w okolicy
naczyn, stwierdza sie drobnokomérkowe nacieki, w naczyniach gdzieniegdzie
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masy blado-brunatne substancji chromochtonnej.
pasmowej kory do$¢ liczne figury karyokinetyczne.

XVI. Przypadek 16. (Nr. 52. prot. sek. poi.-san. z dnia 20. kwietnia
1920). I. N., I. 35, rzym.-kat., wyrobnik, ulegt poparzeniu przy lakowaniu
korka od beczki ze spirytusem. ZejScie $miertelne po 4 dniach wsréd za-
padu. Wykonana w 17 godzin pdzniej sekcja zwlok wykazata: Combustio
111 gradus cutis faciei, manus utriusgue, regionis olecrani utriusgue, totius
extremilatis inferioris dextrae et cniris sinistri. Hyperaemia cerebri et me-
ningum. Degeneratio parenchymatosa myocardii et adiposa hepatis. Hy
peraemia el oedema glandularum suprarenalium. Concretiones pleuriticae
dextrae. Hyperaemia passiva viscerum recens. Nadnereia silni¢ tluszczem
obros$niete, duze, soczyste, o substancji rdzeniowej szerokiej, bardzo silnie
przekrwionej, o substancji korowaj tylko miejscami siarkowo z6tto zabar
wionej, zreszta szarawej. To doktadnem odpreparowaniu wazy nadnercze
prawe 9 0 g, a w'ymiary jego wynoszg 55 X 33 X °‘9 cm- lewe wazy 9*5 g,
za$ wymiary wynoszg 50 X 35 X °8 cm Po wycieciu celem zbadania,
histologicznego malenkich kawateczkéw', ktére chromowano w sposéb, opi-
sany blizej w 2. grupie badan, reszte obu nadnerczy uzyto do badania
chemicznego co do adrenaliny (poréwn. pod XXXVII). Lipoidy znacznie
zmniejszone; zachowane gtéwnie w warstwie kiebkowej, natomiast w pa-
smowej prawie niewidoczne. Badanie drobnowidowe okrawkéw barwionych,
chromowanych wykazuje: baidzo znacznego stopnia przekrwienie catego
gruczotu, zwilaszcza substancji rdzeniowej, bardzo liczne drobne i wigksze
wybroczyny, tudziez nacieki krwiotoczne. Komérek chromochtonnych nie
stwierdza sie nigdzie. Poszczegblne odcinki kory barwia sie gorzej, proto-
plazma komoérek przyémiona; jadra barwig sie gorzej hematoksyling; tu
i 6wdzie ogniska martwicze.

Zestawienie: Na podstawie zbadania powyzszych przy-
padkéw, a nadto uwzgledniajgc takze wyniki sekcyj, dokonanych
na zwitokach oparzonych w ciggu 11 lat w krakowskim Zaktadzie
sgdowo-lekarskim, dochodzimy do wniosku, ze w makroskopo-
wym obrazie anatomicznym pierwotnej $mierci z oparzenia poza
typowemi a ogdlnie znanemi zmianami oparzelinowemi w miejscu
dziatania wysokiej cieptoty na ustréj nie stwierdza sie zreszta
wybitniejszych zmian chorobowych w zadnych innych narzgdach,
jak tylko w nadnerczach.

Z innych zmian stwierdza sie w przypadkach wczesnej
$mierci z oparzenia wyrazne, czesto bardzo silne przekrwienie
wszystkich narzadéw, a zwilaszcza narzagdéw jamy brzuszne;j.
Takze do$¢ czesto stwierdza sie w tych przypadkach silne prze-
krwienie opon mozgowych, czasem z obfitszem nagromadzeniem
sie wodojasnego ptynu pod pajeczynowka, tudziez z obrzekiem
mozgu, ktdry jest wilgotniejszy, bardziej ciastowaty. Krew wsze-
dzie jest prawie zawsze ptynna, a tylko wyjgtkowo spotyka sie
w sercu i w zatokach oponowych wiotkie skrzepy krwi. W przy-
padkach bardzo rozlegtych oparzen lub zweglenia zwiok krew
jest czasem gesta, mazista. O ile miedzy oparzeniem a Smiercig
uptyneto kilkanascie godzin, daje sie przy sekcji stwierdzi¢ zwy-
rodnienie migzszowe miesnia sercowego, watroby i nerek. Na-
rzady te sg wiotsze, na rozkroju mniej lub wiecej przyémione,
0 zatartym miejscami rysunku. Zmiany te sg tern wybitniejsze,
im pdzniej po oparzeniu Smier¢ nastepuje. W kazdym jednak
razie nie stwierdza sie przy pierwotnej $mierci z oparzenia wy-
bitniejszych zmian wstecznych (np. stluszczenia) lub zapalnych (np.
ostre zapalenie nerek), nawet p6zno wystepujacej. — Sledziona
jest zwykle niepowrigkszona, jedrna, silnie ukrwiona. W wycis$nie-
tym z niej soku powiodto mi sie wykaza¢ w kilku przypadkach
(nie objetych ta grupa badan) rozpadie krwinki czerwone, lecz
nie jest wykluczone, ze rozpad ich powstat w nastepstwie zmian
poSmiertnych. Czasem stwierdza sie takze do$¢ liczne wybro-
czyny pod btonami surowiczemi, zwilaszcza pod optucng. Nato-
miast wybroczyn i owrzodzen w zotgdku i dwunastnicy, poda-
wanych od czasu Curlinga (1842), ktory je pierwszy stwierdzit,
w podrecznikach jako charakterystyczne dla Smierci z oparzenia,
nie stwierdzitem ani razu, mimo obfitego materjalu sekcyjnego
1 mimo zwracania szczeg6lnej uwagi na te zmiane. Zdaje sie, ze
autorzy podajg jedni za drugimi te zmiane jako charakterysty-
czng, ktora jednak wystepuje tylko u zwierzat trawozernych
(zwtaszcza u krolikéw i morskich $swinek). Ten brak owrzodzen
w zotadku ijelitach u 0oséb zmartych z oparzenia potwierdzajg takze
spostrzezenia Weidenfelda, Wilmsa, Dohrna, Pfeiffera i innych.

Co sie tyczy zmian w nadnerczach w przypadkach $mier-
telnego oparzenia, ktore w tej grupie badan byty przedmiotem
szczegblniejszego zainteresowania, to nalezy'podkresli¢, ze ma-
kroskopowo dajg sie one stwierdzi¢ rzadko. Najczesciej jeszcze
uderza silne przekrwienie nadnerczy, ktére znamionuje sie po-
wiekszeniem tych gruczotéw, ich soczysto$cig i ciemno-brunatnem,
nieraz prawie czarno-brunatnem zabarwieniem substancji rdze-
niowej. Przekrwienie substancji korowej, zwaszcza, o ile lipoidy
sg takze zmniejszone, charakteryzuje sie zmiang zwyktego siar-
kowo-z6ttego zabarwienia na szarawo-zOtte. Rzadziej juz dajg sie
gotem okiem stwierdzi¢ wybroczyny wsrod migzszu i pod torebka

W wewnetrznej warstwie
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gruczotow, jeszcze rzadziej wylewy krwawe w poslaci krwiakow
lub zawatéw krwotocznych.

Co sie tyczy powiekszenia gruczotéow, to w badanych prze-
zemnie przypadkach stwierdza sie ob6k powiekszenia wymiaréw
takze zwiekszenie cigzaru nadnefczy. Doktadne jednak okreélenie,
ojzy ciezar nadnerczy jest zwigkszony, jesftrudne, poniewaz cigzar
tych gruczotdéw ulega znacznym wahaniom. Przewaznie przyjmuje
,ie fea Sredni ciezar obu nadnerczy u dorostych mezczyzn il'5g.
u dorostych kobiet 10'5 g. Pende oznaczyt na 100 zwitokach ciezar
obu nadnerczy migdzy 7 a 20 gr. Wedtug Ortha wynosi on od
4Sg. do 7~ g. Wedtug 5chellejlp wazg oba nadnercza $rednio:

a fc'
u noworodkow 47 g 50 g
u dzieci ponizej roku . 3'3 » 4'0 >
u dorostych . 112 > 106 »

Wedtug badan Nowickiego i Hornowskiego, dokonanym
na duzym materjale sekcyjnym, wazy prawe nadnercze $rednio
fr2 g, a lewe 7-3 g. Jazeti zglem pgtéwnamy z temi cyframi
ciezar nadnerczy z naszych przypadkéw, to z wyjgtkiem przy-
padkéw 111, V, VTU, IX, w ktérych ciezar nadnerc-zy odpowiada
mmejyyieoej prawidtowemu, we wszystkich innych przypadkach
nadnercza sa duze i ciezkie, a w niektérych przypadkach (IV,
X1, X10) ciezar ich jest wybitnie zwiekszony.

Jedng z bardzo znamiennych cech w obrazie drobnowido-
wym niwlnerczy os6b zmartych z oparzenia sg zmiany w uktadzie
naczyniowym w postaci silnego przekrwienia catego gruczotu,
tudziez wybroczyn. Zmiany te drobnowidowo wykazaé¢ sie dajag
prawne stale, chociaz makroskopowo nadnercza moga sie przed-
stawiaé prawidtowo. Atoli nieraz trzeba przejrzeéjgfereg skraw-
kéw', robionych z réznych miejsc, aby je stwierdzi¢. 'Na ogot
znajdowatem je zaraz prawie w kazdym skrawku. Jedynym wy-
jatkiem 5yty dwa przypadki (Il i X), tyczace sie os6b starych,
powyzej "JO lat liczacych, w ktéorych mimo przegladniecia
bardzo wielu skrawkéw z réznych miejsc obu nadneepzy zmian
w uktadzie naczyniowym nie powiodto sie stwierdzi¢, pomimo
ze w jednym z tych przypadkéw lipoidéw, jak i substancji chro-
mochtonnej prawie nie byto. Przekrwdenie nadnerczy u o0s6b
zmartych z oparzenia wystepuje zardwno w substancji rdzeniowej,
jak korowej, najwybitniej jednak na pograniczu obu substancyj,
ludzjiez w warstwie pasmo,wej kory, rzadziej w warstwie kieb-
kowej kory. Stabsze stopnie przekrwienia zaznaczajg sie w po-
staci nadmiernie porpzszérzanych i wypetnionych krwig naczyn
wiosowatych i przestrzeni naczyniowych, ktdre oddzielaja niejako
Krrifeerni pilsniami czerwonenn komérki od siebie. Uwidocznia
sie to zwlaszjcza najwyrazniej w wa.rstwie pasmowej kory. Takze
naczynia wieksze w gruczole samym, jak i w torebce, sg roz-
szerzone, wypetnione skrzepami krwi ktére okazujg nieraz zmiany
szkliste. Wfezsze stopnie, przekrwienia cechujg sie wybroczynami,
ktore od nieznacznych, wtosowatych dochodzg do wiekszych roz-
miaréw, a nawet moga by¢ tak rozlegte, ze wéwczas sg juz go-
lem okiem widoczne i prawie cata substancja rdzeniowa i zna-
czna cze$¢ korowej moga by¢ zniszczone. Krwiaki takie ws$iwd
migzszu gruczotu dochodzity w jednym przypawWWVI) do wiel-
kosci ziarna duiege grochu. Na ogo6t jednak spotyka sie zna-
czniejsze wylewy krwawe rzadziej, a najczesciej tylko silnSprze-
krwienie i drobne, lécz liczne wybroczynki wiosowate, tudziez
nacieki krwawe miedzy komoérkami gruczotu. (Dok. nast.).

Oceny i sprawozdania.

llrof. Juljusz Szymanski:
(lantes. Kurytyba, (2D, sir 194.

Pojawita sie ciekawa ksigzka, przystana nam =z potudnio-
wej Ameryki, napisana przez rolaka, Dr Juljusza Szymanskiego,
profesora okulistyki uniwersytetu w Paranie. Rzecz, przeznaczona
dla studentow uniwersytetdw brazylijskich, dlatego napisana po
portugalsko. Jezyk to ze wszystkich moze romanskich najbardziej
zblizony do fraucuski-egto, to tez dla wiadajgcych jezykiem fran-
cuskim zupetnie zrozumiaty. Dzietko Szymanskiego jest to krotki
zarys okulistyki praktycznej, utozony niestychanie treSciwie spo-
sobem kompendjalnym. Uktad treSci bardzo przejrzysty i dobrze
obmys$lany. BardzE* wielka liczbg rycin, wykre$lonych schema-
tycznie, stara sie autor zastgpi¢ opisy metod badania, obrazo#
1linic/nych, sposobéw operacyjnych, przyrzadéw okulistycznych,
tak ze w przewaznej ttzesci opisy t&Skt"$scone sg do takichi®oz-
nuaruw, jak w innych ksigzk ich same pbjasnienia, umieszczane
pod rycinami. ( hociaz ryciny te w odbiciu drukarskiem nie
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wyszty dos$c¢'czysto, mimo tego jedijak utatwiaja Znakomicie zro-
zumienie bardzo lakonicznego tekstu. Opisy niektorych choréb
gbznych lub metod badania mieszezg sie nieraz w jednem lub
w dwoéch zdaniach, a mimo tego sg jasne i zrozumiale. Cate
rozdziaty okulistyki, jak n. p. nauka o jaskrze lub wyktad o za-
¢mie, zajmuja zaledwie po kilka stronic druku, cho¢ sg w nich
uwzglednione nretylko obrazy kliniczne, nietylko sposoby 1g?
cznicze i operacyjne, ale nawet teorje patogenezy. Liczne ory-
ginalne djagramy i tabelki mnemotechnitzne utatwiajg studen-
towi zrozumienie i spamietanie zawbych stosunkéw refrakcji,
akomodacji, symptomatologji porazeri miesni ocznych i t. d.
Mimo zwieztosci, posunietej do ostatecznych granic, za-
warte sg w tern matem dzietku wszystkie bez wyjatku dziaty
oftalrnologji, nie wytgczajac nawet krdtkiego zarysu hislorji tej
specjalnosci. Nie zapomina tez autor o dorobku naukowym swych
rodakow, opisujac niektdre sposoby badania i metody operacyjne,
podane przez polskich okulistow (Wicherkiewicza, Gatezowskiego,
/lieminskiego). Zaznaczy¢ trzeba, ze jest to juz drugie wydanie
dzietka, uzupetnione i nieco rozszerzone. W przedmowie do tego
jaiydaniglflytgg wita zmartwychwstatg Polske i wskazuje na nie-
rozerwalne wiezy, taczaire polska kolgnie brazyliiskaglz ojczystym
krajem. Prot'. K. W. Majewski,

PiSmiennictwo biezgce.
Medycyna wewnetrzna.

Schittcnhelm: O leczeniu czerwonki surowica
(Med. KI. 19it8, 2). Stwierdzono przed wojng S$Swiatowa, ze le-
ezenifejczerwonki surowicg, zwilaszcza za$ zakazen pratkami Shiga
Krnse, obnizato $miertelnos¢ do 2--8|(/o, w przeciwienstwie do
10—16% Smiertelnosci przypadkow nie leczonych surowicg. Na-
tomiast w ocenie spostrzezen, uzyskanych podczas wojny, dzielg
sie badacze na dwa obozy, z ktérych jeden uznaje skutecznos¢
surowicy, drugi przeczy temu. Na pod$tawie' whasnych spostrze-

.zeh stwierdza S., ze od chwili zastosowania surowicy S$miertel-

nos¢ zmniejszyta sie czterokrotnie; w zakazeniu typem Shiga
Kruse, o ite podano surowice, w pierwszych czterech dniach
choroby, $twierdzogo do 92°/0 wyleczen w ciggu czterech tygo-
dni. Przypadki leczone tylko objawowo dajg natomiast do 57 ™/0
wyleczen w ciggu czterech tygodni. Co sie tyczy t. zw. czer-
wonki rzekomej (pseudodysenteria), obejmujgcej zakazenia pratkiem
Flexnera, pratkiem Y, pseudodysenterje A i H, to wynik lecze-
nia jest na og6t bardzo dobry bez wzgledu na to, czy leczenie
byto swoiste, Czy nie. Surowice nalezy stosowaé we wszystkich
przypadkach zakazenia Sbiga- Ilvruse, co do pseudodysenterji
tylko w ciezkich przypadkach. Poniewaz jednak bakterjologiczne
iozpnzname czerwonki jeSt trudny i nie zawsze mozrfa je. prze-
prowadzi¢, wiec nalezy w tym wzglediie polega¢ na objawach
klinicznych. Za wskazania do zastosowania sutowicy uwaza S.
lekkie przypadki, w ktérych jednak dtuzej niz 3 dni utrzymuja
sie krwawe stolce i wybitne objawy nerwowe, przypadki ciezkie,
sprawiajace juz od samego poczatku wrazenie zatrucia toksynami,
wreszcie wszystkie -Swieze przypadki z przeszty 12 wyprdznie-
niami na dobe. S. jest zwolennikiem ytueJldch dawek surowicy,
najmniej —Solénr' na Jawlje; dawke te stosuje S. kilka (2—4)
dni z rzedu az do poprawy, poczem w nastepnych dniach zsfiniej-
sza stopiinowo dawke na 50, 40 i 3y cm3. W ten spos6b zuzy-
wat przecietnie na mftbe przy Zakazeniu pratkiem Shiga-Kruse Z20
cnryza$ przy pseudodysentérji 18U cmb5, Ské;ro mimo duzych dawek
nawet po 5—6 dniach niema poprawy, nie nalezy dalej stoso-
waé suiowicy. S. wstrzykuje surowice $nklmiesniowo, przez co
wessanie je8i szybsze, mfe| przy lwstrzyknieciu podskérhem. Na-
tomiast co sie tyczy wstrzykiwania srédzylnego, to mozna je
zastosowaé tylko w Dafdzo mezkicti przypadkach w ilosci 15—
20 cm; rm dawrke, reszte za$ surowicy nalezy podaé S$rodmie-
$niowo; jesli tfturry dolar,ze zniesie wstrzykniecie $rédzylne, mo-
i?na tan zaDfeg powtorzy¢é 1—2 rgjy. Obok surowicy stosowat
S. w nitktérych przypadkach czynne swoiste leczenia, stosdjg-c
podskornie szczepionke, z wynikiem korzystnym. W przypadkach
pSWnegO zakazenia pratkami Shiga-Kruse nalezy stosowaé bez-
warunkowo surowice zwr6cong przeciw tym drobnoustrojom,
wzglednie ich Jadonl; aie takze i w przypadkach niejasnych pod
wzgledem baktei‘jologiczmm powinno sie stosowaé te surowice,
gdyz gtowne jej d~gtanie jest antytoksyczne, a dziatania tego
brak wtasnie .surowicom, zwr6conym przeciw pratkowi 13> nera
i V. Wreszcie w takich niejasnych przypadkach mozna uzy,t
surowic wielowarLosciowych (polyvalent). Dr T. Temjika,
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8cholliniiller: 0 leczeniu po6znej kity, zwtaszcza
kity tetnicy gtéwnej. (Med. KI. 1919, 7). Wedtug szeregu sta-
tystyk ze wszystkich na.t"aiéw wewnetrznvch pdzna kita na-
wifedza najczesciej tetnice gtdwng. S. rozrgznia nEStepujace po-
st icie tego cierpienia: aortitis supraycronaria, coronaria, vaivu-
laris i aneurysmatica, miedzy ktpremi moze zachodzi¢ oczywi-
Scie caly szereg przejs¢. Wynik swpjjtego leczenia bedzie natu-
ralnie tern lepszy, im wcze$niej je zaczniemy. Dodatni wynik
odczynu Wassermanna dowodzi, zdaniem obecnosci kretkow
bladych w ustroju i jest tern samem bezwzgtednem wskazaniem
do swoistego leczenia, choégi' wywiady # badanie chorego nie
daty zadnych danych co do kity, zwlaszcza, ze kita tetnicy gto
wnej w swych poczatkach nie daje zadnych objawéw Schemat,
mstosowany przez S. przy Kkile tetnicy .gtéwnej, jest nastepujacy:
Z poczatku przez 5 d6 8 tygodni energiczne mieszane leczenie
rteoie i neosalwarsanem, puczem co 3—4 tygodnie Q #>—QT) gii
neosalwarsanu az do znikniecia objaw6éw klinicznych i orlezynu
Wassermanna. Wyniki takiego leRenie sa dobre prz,v saortitis sn-
pracoronariat, poprawa jest mozliwa takzeljarzy »aortitis coro-
naria*; co fcig tyczy >aortitis valvularis«, toJSwieze przypadki
dajg dobre wyniki, zastarzate zas§ moga liczyé na poprawe, o ile
swoiste leczenie trwa catemi latami. Tetniaki tetnicy gtownej
we wczesnym okresie, a nawet z posunietemi daiej zmianami
w $cianie tetnicy, moga jeszcze okazaé naprawi? objawéw Kklini-
C.znyfch, o ile tylko natychmiast .zastosujemy D C i neosalwarsan,
gdy wystapiag objawy uciskowe i bole. »Oczywiscie leczenie jest
bardzo dtugie i doniero po latach mezna sie spodziewac, ze
swoiste zmiany w $cianie tetnicy stracg sktonno$¢ do postepo-
wania, Leczenie Kkity innych nanajBjflj nia razni si¢ w zasadzie
od leczenia kity aorty. Leczenie wigdu rdzenia musi by¢ ostro-
-nieisze; takze i ta posta¢ kity pdznej okazuje poleptszenjp pod
wplywem mieszanego leczenia rtecig i salwarsanem, ktory po-
winno sie stosowa¢ dopoty, dopoki cierpienie ma sktonno$¢ eta
postepowania, zwihafflyza tjfedy odcam Wassermanna jest dodatni.
Poczatkowag dawka jest 0'2—0-3 gr. neSalwarsann, Kktorg stio-
pniowo zwigkszajac wstrzykujemy <w tydzien. Po paru tygo
dniach nalezy dotgczy¢ iecze-ijie rtecig. Ogo6lny schemat leczerua
kity narzadow wewnetrznych iest wedtug"!). nastepujacy: Roz-
poeft*namy od dawki 045 (dla ikobiet w3 g|.) neosalwarsan
po tygodniu dajemy gr. i powtarzamy te dawke co
tydzien, az do ogoélnej ilosci 5—8 gramoéw, a nawet i wiecej,
gdy odstepy miedzy poszczegbélnemi wstrzyknieciami sa wieksze.
W miedzyczasie wstrzykujemv rte-cl—2 razyTgSRs”wo. Czesto
stosuje S. jod przez 2—3 miesigce réwnoczesnie lub po ukon-
czeniu lec&enia rtejjMa i salwarsapem Dopoki odczyn Wasser-
manna jest dodatni, lub utrzymujg sie objawy ze strony aorty,
stosuje 5. co 8—4 tygodnie 0"45—0 6 neosalwarsanu.
Dr T Tcmpka.
Amheim: (Ul imiiil nowy przetwor wapniowy, (Klin
ther. Woch. 1930, 3—4). Ze wzgledu na to, ze wapno wzmacnia
skurcze sffrca, » zwieksza k<r~pliwo$¢ krwi, zmniejsza wysieki
i przesieki, a zwieksza fago<feto,»¢, podawat A. przez kilka mie-
siecy przetwory wapniowe w postaci tabletlk »Calcimint* (3
rRzy dziennie po 2 tabletki.) z dobrym skutkifm, w nastepuja-
cych fj przypadkach: Dwa przypadki silnej niedokrwisto$ci wsku-
tek nadmiernego miesigczkowania, dwa przypadki rozedmy ptuc
z napadami dusznicy bolesnej, jeden pf?ypadek dusznicy ser-
cowe; z powodu stwardnienia nac*zvi u 72-letpej kobiety, je-

den przypadek wady .sgreowej z obrzekami (polepszenie, ilo$¢
moczu z 700 podniosta sie na J4QQ om3. |
Olbert: Spostrzezenia iia,Dnorrinistaeli. (Klin. ther

Woch 1930, 9-—10)." Wedtug spostrzezen autora morfinizm na-
stepuje prawie zawsze wskutek wstrzykiwan, a nie prz&z we-
wnetrzne zazywanie morfiny.P*Objawy, niMakie uskaMajg sie
morfmisci w okresie odzwyczajania sje, sg rozmaite. Przewazna
cpf$¢ askazuje w czasie odzwyczajania na bplesno$¢ tych na-
rzagdoéw. dla ktérych ukojenia uzywano wstrzykiwa¢ Morfinisci,
ktorzy, robili wstrzykiwania z powodu béléw w stawach lub zta-
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maniach koéci, skarza sie w czasie abslyngncji na »nieznoSne
bolec w tych samych ajeawach i kosotach. U moi'finisto\v, ktérzy
z powodow psythiczpyc.h uzywali morfin: pojawiajg sie w okre-
sie odzwyczajania: niemiarowo$¢ tetna, wydzielanie nadmierne
z bton S$luzowych, niezyt ndsa, tzawienie, S$linotol-f, poty, wy-
mioty. M wiciu Judzi pracujleych umystowo dziata strzykawka
morfiny jako motor pobudzajagcy da chwjnu. Podmiotowo czuje
sse morfinista po nagifin odjeciu morfiny, jak n. p. cztowiek,
ktérenmby usta zakneblowano, a w takim stanie jest on zdolny
do wszystkiego, do popetnienia najdzikszych czyndéw. Tu sug-
gestia i hypnoza sg bezradne. Dla otrzymania morfiny uzywaja
morfinisci najréznorodniejszych sposobow, podstepifw i oktamy-
wacé, zwhaszcza przy -stabej woli. Jednakze i miedzy morfinislgrni
spotyka s:e osoby elycznife* wysako stojagce, a mniemanie, ze
wszyscy bez wyjatku morfinisci sg to echaraktery zwyrodniate,
jest niewtasciwe. Przyzwyo*»jenie.sie do morfiny zalezy od o0so-
bniezegcH usposobienia lub odpornosci. Czy nalezy morfinisl$w
zalezy to od stopnia
przyzwyczajenia i charakteru fliorego. Nfbrfinisffiw z silng wolg
mozna odzwyczaja¢ w domu. Tych za$, ktérzy nie chcg poddaé,
sie leczeniu, alb®'stajg sie dla otoczenia niemozliwi, nalezy przy-
musowo umiesci¢ w Naktadzie W koncki przestrzega autor le-
karzy, aby ehorym nigl dawali strzykawki do reki, a na recep-
tach z morfing umieszczali stale »ne repetatur*. J.
Schuman-Leclercq: Hildmne soku (lwunasinicy
u ozdrowiencéw po durzii. (W. ki. W. 1919, 43). Au®tf
badat réownoczesnie stolce i tres¢ dwunastnicy co do pratkéw
durowych u 4h ozdrowienicéw tio durze brzusznym. Badanie
soku dwunastnicy zap”Swcg'M&Dnika dwunastniczego wykony-
wano we dwie godziny po podaniu $niadania, sktadajacego sie
z z0kka, '3 sucharkow, 25 j>ra masta, 0'5 gm peptolRi Wittcgo
i 290 gn”bulionu /nujdowaho czesto laseczniki durowe w .soku
dwunastnicy, chociaz ich w stolcach juz nie byto. Autor przy*,
puszcza, ze one sie kryty w pecherzyku zwiciowym. Diatego au-
tor radzi nie spuszcza¢ sie na badanie stoliSw u ozdrowieiKaow
<po durze brzusznymi lecz dla zapobiezenia rozn6»n8 zarazka
bada¢ sok dwunaltnicy, do ktérego pratki durowe dochodza,
ze swej kryjowki w pecherz.yku zéitciowym, a dalej dostajg sie
od czasue<fo czasu do katu. j.
abmerz i Wisclio: 0 wartos$ci cial sprowadzaja-
cych krzepliwos$¢ krwi po wstrzykiwaniu ieh chorym. (W.!
ki. W. K19, 23). Autofjjwij stosowali przy krwotokach we-
wnetrznych calv szereg dotad uzywanych ciat, wstrzykujgc je
badz pocDkérnie, badz $rodzylnie, w celu podwyzsteenia krzepli-
wosci krwi. Najskute&zniej.sze"nsi okazaty sie dwa $rodki, L j. 'zg- -
latyna z dodatkiem 1°/0 mleczanu wapniowego, iak4tez amputki
z ptynemiC.landcn. Zelatyne-wstrzykiwano podskérnie jako 10%/,
rozczyn w ilosci dodatkiem 1°L mleczanu wapniowego.
Krwotoki ustawaty po 1  10,godzin. Clanden za$ wstrzykiwano
z amputek, wyrabianych w Luitpoldwerke w dlonachium, pod-
skérnie lub $rédzylnie Cfeuden otrzymuje prof. Fischl w Pradze
ze krwi, jako zawiesine. W wielu przypadkach dziak#1lclaudeo
bardzo dobrze, w innych zawod-zil; wstrzykiwanie legp $rodka
jest dla chorych bardzo bolesne. Tak, skuteczpje przv miej-seo-
wy™b zewnetrznych krwdtokach dziatajacy koagulen, ktéry takze
stosowali autorowje podskdrnie i $réatzylnie, okazat sie bardzo
stabym w krwotokach wewnetrznych, chociaz auforowie uzywali
przetworu bardzo skiiWezficgo w uzyciu zewneti-zn-em +tKocher-
jbonio*. otrzymywanego z ptytek krwi, a zawierajgcego lrombo-
kinaze. Autorowie podstawie swjtph rozlegtych préb klini-

cznych rad|g w krwotokach wewgetrznych uzywaé zelatyny

wanniowsj. J.
Pediatrja.

Jungflng: S(awy wrzekome w wieku dzieciegcym

(fieitr. z. ki. Chir. 90. 111). Skawy wrzekome wiSlepuia u dzieci
najczesciej na gplcni, a pry,yez\ng ich -s3 zwykle wad\ w sajnej
kosci, gdy natomiast.u ktarszyioii wieksza roJe odgrywajg ma j

WZMACNIAJACY SYSTEM NERWOWY

NEURO

(Czyste fosfoglftieraty wapniu
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scowc mechaniczne” ibui zeniu lub przeszkody gajenia sie. Tak
zwane, wrodnonc stawy wrzekome odnie$¢ nalezy do ztaman $rod-
tnacicznych. Te wro6d»one stawy wrzekome zwracajg uwage oto-
czenia dopiero poéiniej, gdy dziecko zaczyna prébowac¢ chodzic.
U dzieci starszych staw wrztekomy powsta¢ moze na tle krzy-
wicy po ztamaniu, lecz jestto zwylde.stan przejjseioryy, a w miare
ustepowania krzywicy takze stan taki znika, a w miejsce jego
tworzy sie dobra koslnina. Natomiast wr-odzone stawy wrzekome
dajg bardz.o zte rokowanie, bo brak tu odtamkom zdolnosci do
bujania kosci. Leczenie jest operacyjne, i to najlepiej przez prze-
szczepianie w odpowiednie miejsce zdrowej tkanki ko$giotwdrcee],
IC

/ Och senius: Leczenie krztusca. .fflijneh. m. W

26). W 447 przypadkach probowat O. leczenia krztusca zapo-
rnocg pedzlowan gardta (raz do dwu razy dziennie) rozghy-
nem azotanu srebrowego. Jeieli liczba napadéw -sie zmniejszy,
mpziri przejs¢'do pedziowania co drugi dzien, podnoszac réwno-
czeSnie zgejjzczenie rozczynu azotanu srebrowego do 3 —4°/0. jako
korzystny lek pomocniczy zaleca O. wkraplanie 3 razy na dzien
do nosa: Rp. Argent. proteinie., argent. colloidale aa 0,1, a“uae
dest. ad 10,0. Wyniki leczenia azotanem srebrowym miaty by¢
pomys$ine. Uprzedza jednak O., aby sie nie zraza¢ poczatkowemi
niepowodzeniami. r.

Hess i Seyderhelm: Nieznana dotychczas fizjolo-
giczna leukocytoza u oseskéw. (Munch. m. W 1916, 16).
Autorowie spostrzegli, ze u prawidtowych, zdrowych oseskéw
powstaje wskutek krzyku bezwegledny wzrost liczby limfocytow
(do 8000) we krwi; liczba luukocytow neutrofilnych nie ulega
przytein zmianie. Ta limfocytowa powstaje w ciagu Kkilku minut,
usiepuie za$ w ciggy pél godziny od chwili, gdy dziecko prze-
stanie krzycze¢; moze si¢ ona pojawia¢ kilka razy w ciggu dnia.
Ptawdoppdobnie jest ta limfocytoza skptkiem czysto mechani-
cznego wptywu krzyku na narzady, wytwarzajgce limfocyty, .

Sprawy Towarzystw naukowych.

lekarskie krakowskie.
VIl Posiedzenie naukowe z dnia 18. Il. 1920 r

Przewodniczy prof. Rosner, protokotuje kol. Szymanowicz.
Obecnych 84 cztonkow.

Il. Prof. Ciechanowski przedstawia sprawe organizacji
Najwyzszej Rady wychowania, do ktorej, na 72 czton-
kéw, jedno tylko miejsce wyznaczono dla znawcy wychowania
fizycznego, i wnissi odpowiednig rezolucje, kt6iA nalezy wystaé do
Ministerstwa wyznafd i oSwiecenia i Ministerstwa zdgiwia publi-
cznego. Rezolucje przyjeto jednogtosnie.

Il. Kol. Blassbherg imieniem Wyikuatu referuje sprawe
ublizenia francusko-polskiego na polu naukowem:
W Paryzu zawigzat sie Komitet francusko-polski, pod przewo-
dnictwem dziekanai Wydziatu lek. prof. Rogerp, w ktérym za-
siadajg Polacy: Dr Babinski i DrDaniysz. Wydziat Towarzystwa
wnosi, aby utworzyé- podobny Komitet w Krakowie. Wniosek

Towarzystwo
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ten przyjeto i do komitefu wybrano: prof. Ciechanowskiego)
Blassberga, EisePberga, prof. Lewkowicza, prof. Majewskiego,

prof. Piltza, doc. Brudzew.skiego, prof. Rosnera, Oszaekicgo i Mo-
rawskiego.

Ill. Kol. Rose przedstawia:

a) Chorego p”rzapaleniu nerwoéw czaszkowych w prze-
biegu grypy z c”esciowem porazeniem obu nerwdéw okorue.ho-
wych z wybitnsm dwuwidzeniem, lewego nerwu tréjdzielnego,
lewego twarzowego i lewego stuchowego. Pod wplywem prze-
tworéw salicylowych i elektryzacyi, objawy te w ciggu 4 tygo-
dni prawie zupetnie znikly.

b) Samorodne wyleczenie ograniczonego zapalenia
opon (meningitis serowa circum.scriptap Chory, 1 25, zostat przyj
siany z oddziatu usznego dnia 5. XIl. 1919 do zbadania neuro-
logicfpego z powodu silnych boléw, ktore wystapity w kPka
dni po wyleczeniu zapalenia ucha S$rodkowego prawego. Bada-
nie wykazato: Wzmozenie .odruchu kolanowego i Achillesa po
stronie lewej, zniesienie odruchéw brzusznych po tejze stronie;
mijanie prawej gornej konczyny w prawo przy probie Baranyugo
palcem wskazujgcym przy ruchu z dotu do gory tak samoistnie,
jakotez przy ptukaniu lewego ucha zimng wodg; bolesno$e opit-
kowa prawej czesci kosci potylidznej i zatarcie granic obu bro-
dawek nn wzrokowych. W ciggu nastepnych Kkilku dni bole
gtowy sie wzmogty, a 10. grudnia stwierdzono juz obustronna
brodawke zastojowa. Dnia 17. Xll. objawy podmiotowe bardzo
sie zmniejszyty, mijanie prawej gérnej konczyny ustato, gra-
nice brodawek wzrokowych lekko zatarte. W potowie stycznia
1920 cztowiek ten tegtosit sie jako zdrowy. Badanie przedmio-
toiMfe. dato wynik zupetnie ujemny, z wyjatkiem nieznacznej ré-
znicy w odruchach kolanowych i Achillesa na niekorzy$¢ strony
prawej i ostabienia lewych odruchéw brzusznych. Dno oka pra-
widtowe, Cztery proby Wassermanna z wynikiem ujemnym.

c) Przypadek beztadu (ataxia) typu Friedreiclia u 24-le-
Iniego osobnika, ktérego brat i stryj cierpiat na te sama cho-
robe. Wybitny bezftad koriczyn dolnych, szczeg6lnie przy cho-
mzeniti, w konczynie génrej prawlej izolowane drgawki skur-
czowe poszczegplnyljp miesni z efektem motorycznym, zniesie-
nie odruchéw kolanowych i Achillesa, przy zachowaniu wszel-
kich innych odruchéw i zupeinie prawidtowem czuciu. Wasser-
mann ujemny.

d) Przypadek sprawy uciskowej w obrebie lewej oko-
licy ruchowej kory z drgawkami skurczowymi o typie Jack-
sona w prawej dolnej konczynie, zaczynajacemi sie w palcach,
a ko4czacemi w prawym stawie biodrowym. W ciggu obserwacji
drgawki te powtdrzyly sie kilkakrotnie i rozwingt sie niedowtad
prawej dolnej koriczyny, o charakterze spastycznym, bez zabu-
rzen ?1z°cia. -W wywiadach brak danych co do kity — odczyn
Wassermanna ujemny.

ej Dwa przypadki porazenia mie$ni topatki, jeden po-
strzatowy, drugi pooperacyjny.

IV. Kol. Landau Barbara przedstawia dwdeh chorych
z wrodzong szparg teczowki, soczewki i naczyniéwki o nie-
typowej lokalizacji: zamiast dotem w linii pionowej — dotem,
zewnatrz; powiktanie zmianami po przebytem zapaleniu naczy-
nidwki.

cSJzne Magistra KLAWE ,

WARZAMA

Cecha fabrycz-
na ogolna.

Medicamenta biologica.

ORGANOTERAPEUTICA subcut.

VATrtlA, Z.L.IAZA, OVO-
LECITHSy jfrl, UACCINAE

BACTER. SCENT. in
Medicamenta
chemica pura

LITERATURA N A

Medicamenta ad injectionem

Medicamenta naturalia.
SAL1A WIINER. EFFE~NYE-

CALC8BNA pura et syi thetica,
RATROPIN, CARSO LIGS?S chem. pnr., ICHTA-bBUE~SN (Ichtalbin),

ZADANIE

22/24, KAROLKOWA i 10, PL. TRZECH KRZYZY, WARSZAWA.
rCS-N

Cecha fabr. dla
organoprepar.

Medicamenta composita.

sterilis._____ HEMOGEU, GOMETOL,
HEMORIN, CARBOSAL.
CARBOTAN, NAS ALIN,

tabletiis. DTSENTEROL.

ARGOCOL (Arg. Golloidale), BO-

GRATIS. |
ITSi.2 i



Nr 8.

V. Koi. Htadij
zeszty wnieoitnn staw u kolanowego po plastycznej operacji
'Oe-toflg Payofji. Hiadij opisuje metode i podnosi jej zalety.
5) Preparat i chorego po wytuszczeniu krtani z powodu no-
wotweru ztos$liwego.

+’ VI. Kol. Szynianowicz przedstawia cigezarng' w 9. ni.
ks. z olbrzymim lepiezem stozkowatym ((‘Condylomata aeeumi-
nata) na obu wargach sromowych wiekszych i otoczeniu.

W dyskusji do 11 przypadku Hpl. Rosego, kol. Roseiw
hauch stwierdza wazno$¢ ilenaczenie badania dna oka.

VIIl. Kol. doc. Borowiecki wygtasza odczyt p. t.:
(I t. zw. niedowtadzie liieskrzyzowanym. (Rzecz ta bedzie
drukowana w .Przegladzie lekarskim*).

W dyskusji 1) kol. Ro|f| podaje, ze niedowtad homo-
lateralny, o jakim nr8*it prelegent, w tgcznosci z przedstawio-
nymi przez siebie guzami mézdzkowymi, jest zasadniczo rojpy
od niedowtadu, pochodzacego z uszkodzenia os$rodkéw rucho-
wych w korze, lub drég zen wychodzgcych. Przy uszkodzeniach
.Dowiem kory moézgowej i* drég piramidalnych napotykamy po-
razenie, lub niedowtad o charakterze spastycznym, ten niedo
wiad jest zawsze heterolateralnym, z wyjatkiem nielicznych w li-
teraturze opisanych wypadkéw niezupetnego skrzyzowania pira-
mid. Przy schorzeniach potkul mézdzkowych napotykamy zabu-
rzenia ruchowe homolatcralne. Zaburzen tych nie mozna objac
nazwa niedowtadu, gdyz w moézdzku, jak to v.'ykazat Barany
w doswiadczeniach fizjologicznych, a jak i dji$ widzimy z do-
Swiadczenia klinicznego, znajdujg sietjjdla kazdego stawu Kkofi-
czyn tylko osrodki toniczne dla migsni, wykonujgcych ruchy,
i to w czterech kierunkach. Przy zniszczeniu pe|2bzeg6lnych
typh osrodkaw wystepuja zaburzenia napiecia w pfls&zeg6lnych
migsniach, powodujace beztadJ® niedowtad kon“cayn. Nazwa he-
miastenji, proponowana przez Borowieckiego dla beztadu mé6zdz-
kowego, nie wydaje sie Rosemu odpowiednig, gdyz podstawa
tego beztadu jest, jak to wykazat Barany, nie ostabienie miegsni
(astenia), lecz porazenie napiecia. Moznaby raczej mowi¢ o atonii.

2) Kol. Bonowieeki w odpowiedzi zaznacza, .ze nie uwaza
sprawy niedowtadu niekkrzyzowanego za tak prosta, jasnag i przel
sagdzong; przeciwnie uwaza, ze powinno to by¢ przedmiotem dal-
szych dociekan. Co sie za$ tydBEstanowiskai Baranyego, to u-
waza je za bardzo pomystowe, ale wymagajace sprawetenia na
licznym materyale kazuistycznym, sprawdzonym sekcyjnie. Jako
przyktad przytacza B. przypadek przez siebie spostrzegata,jH
w ktéorym guz ptatu czoiftwego dat objaw samoistnego zbaeza-

nia po t"jze stronie. B. obstaje przy nazwie astenii, poniewstz
ta jest tatwiejsza do stwierdzenia, niz atonia.
VIIl. Posiedzenie naukowe z dnia 25. II- 1920 r.

Przewodniczy prot. Rosner, protokotuje kol. SjjUSpanowicz.
Obecnych 63 cztonk¢fw.
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przedstawia; a) Chtopca z cze$ciowBhynu mozgowotfdzeniowego zupetnie nieznane. 3) Badania ptynu

moézgowordzeniowego, przeprowadzane w ciggu leczenia, ukazujg
patogeneze nagminnego zapalenia opon mdzgowych w zupeinie
nowem S$wietle. 4) Sama metoda, jako taka, jest jedyna w catej
dziedzinie seroterapii po-d wzgledem ScistoscT dawkowaniajluro-
wicy i pod wzgledem warunkéw dziatania surowicy, swoistej na
zarazki chorobowe. Z tych wiec powodéw metoda ta jsst upra-
wniona do rozstrzygniecia obeenfe w nauce rpztrzafeamsg® pyta-
nia, czy nasze pojecia o dziataniu leczniczem surowic swoistych
sg stuszne. Fakta, ktore prot. Lewkowicz przytaeza w drngiem
swojem doniesieniu: »Ldczenie swoiste nagminnego zapaleniaj
opon* (.Przeglad lek. 1917) Swiadcza o tein, ze kcznicze 'dziata-
nie surowic zdaje sie-polegac nie nai swoistych jej witasnosciach.

Sprawy zawodowe.

tekarze dla zoinierzy. Z Ministerstwa zdrowia publi-
cznego otrzymatly lzbg lekarska i Towarzystwo lekarskie w Kra-
kowie nastepujace pismo: >Wiemy o tem wszyty, ze zotnierze
mie¢ muszg to giebokie'przeSwiadczenie, la* losem ich interesuje
sie ogot, ze kraj o nich pamieta, ze czyny rch znajduja oddzwiek
w sercach ogjWu. Dlatego spoteczfcSnstwo cate, a tem samem
i oddzielne jego odiamy, a wiec i spotecznos¢ lekarska, utrzy-
mywaé winny zwigzek z zoinierzami na froncie, aby zoinierze
ci odczuwali, ze z.nimi jest caty nardéd w tgc.znoéti. Z tych po-
wodéw profanuje, aby lekarze zrzeszeni w Towarzystwa, Stowa-
rzyszenia, Zwigzki zawodowe, opp$atkowali sie droga sktadep

.dobrowolnych miesiecznych na rzecz zoinierza na froncie. Za

pienigdze, w ten sposob ztozone, nabywane bytyby,przedmioty
i rzeczy w celu rozdawania ich zoinierzom na froncie w imie-
niu zrzeszen lekarskich. Précz tego sktadane by¢ moga i po-
winny przedmioty i rzeczy w naturze (bielizna, papierosy, pe-
wne produkty spozywcze ii. d.). Dostarczaniem tych przedmio-
tow'i rzeczy zajma sie specjalne organizacje do tego powotane.
Lekarze tworzyé moga oddzielne Kota i tak w dniu dzisiejszym
powstato pod nroim przewodnictwem Koto lekarzy Ministerstwa
zdrowia publicznego. ULty w to, ze propozycja moja znajdzie
odgtos wsérdd lekarzy zrzeszonych w .Stowarzyszeniu (Towarzy-
stwie),Zwracam sie z prosbg do Zarzadu o zakomunikowanie
cztonkom Towarzystwa projektu Ministerstwa zdrowia publi-
cznego. Minister: w. z Chodzko, podsekretarz Stanu. 7. lipca
1920 roku*. Stosownie do Tej ©dezwy zajwasza lzba lekarska
krakowska wszystkich kolegéw do udziatu w tej akcji. Piémadze
najlepiej nadsyta¢ wprost do lzby lekarskiej (Radziwiltowska 4)
naraz z gory za pewien .okres tfTi. p. 3 miesigce, po6t roku it
d.), podajac wysokose”swej miesiecznej sktadki. — Prezydent
Izby: Dr SchoenguySlrzemienlfci.

Telefony lekarskie me bedg mig optaty znizonej. Na

1 ‘Prezes poéwieca goraeé wspomniefie & p. kol. Dr W onowne starania lzby lekarskiej krakowskiej o obnizenieta-
L L . PR : y odpowiedziato Ministerstwo poczt odmownie, podajac za
dystawowi Filipkiew;czowi i proponuje wysta¢ list kondolen- powod, ze »niema zadnej podstawy prawnej* dla takich ulg.

cyjny do wdowy. Przyjeto wniosek ten jednogto$nie i uczczono
pamie¢ Zmartego przez powstanie.

U Prot. Lewkowicz wygtasza odczyt p t. Nowe spo-
soby badania i zagadnienia lecznicze przy liagininnem za-
paleniu opon mézgowych. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji stwierdza kol. Kostrzewski, ze metoda le-
fczfenia nagminnego zapalenia opon moézgowych, wprowadzona
przez prot. Lewkowicza, przysparza roznorakie zdobycze: 1) Sto-
nowanie suiowiey dokomorowo daje wyniki lepsze, niz podawa-
nie jej innym sposobem. 2) Badania ptynu m~gowordzeniowego
stwierdzajg fakta, dotychczas w fizjologji i patologji krazenia

PANOWIE LEKARZE

ktérych interesuje

ORGAINOTERMPJ/S

zechcag nadesta¢ swoje adresy do
Warszawskiego Towarzystwa AkEyjnega Handlu Towarami
Al>te.0?,nymi dawniej: »Zjednoe,zeni Aptekarze* i

Ludwik S P 1 E 5$8 S i Byn

214 Warszawa, Danitowiozowska 16.

lzba lekarska krakowska prapsi wszystkich kolegéw, do
jej okregu przynaleznych, aby celem iegijsstracji podali Izbie le-
karskiej, jakie kwoty podpisali na pozyczke panstwowa.

Kurs dla kandydatéw na lekarzy szkolnych odbedzie
sie w Krakowie od 15. X. <% 15. XIl. 1920. Kurs' bedzie bez-
ptatny, a przyjeci na kurs otrzyrngjg djety i zwrot kosztéw po-
drézy. 'podania o przyjecie na Kurs nalezy wnosicwlé 10. wrze-
$nia b. rj do Rady szkolnej kraj-owej we Lwowie (szczegoty
w inseratach w tym zeseycie »Przegladu lek.«).

MERAN

Sanatorjum i pensjonat djctetyczny

»SOTEPANIAX

ISuracje klimatyczne, winogronowe, mleczne, cljetetypz.ne;
wszelkie $rodki fizyko-lecznic™, wodolecz-enti , nigsaz i gi-
mna*éyka szwedzka,, znakomite odzywianie, wsz.elki komfml.
B. dobre potacz.enia kolejowe na Wieden-Villach albo
Wieden Innsbruck' albo na Wrodfaw-Montchium, PrOfepekty.

Wyjasnien ud2iela Dr. Binder. 213
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Wiadomosci biezace.
Z Uniwersytetéw. Dr Kazimierz Bochenski habilitowat

shj wc D.wowie z zakresu potoznictwa i ginekologii.

Komitet lekarski (Yannisko-polski w Krakowie zawia-
damia ni podstawie korespondencji, przeprowadzonej przez prof,
Dr . W. Majewskiego, ze redakcja »R«vue gener. d’ophtlvd-
mologie* (1'rol. Dr Goulfein, Geneve, 25 Ouai du Mont Blanc)/
gflfowa jest swe czasopismo wysyta¢ okulistom polskim na kre-

dyt, dopdki stosunki walutowe sie nie poprawiag. Zgtaszac sie
mozna wprost do ptdf. Gourfein lub do Komitetu [t.kraKOw,
ul. Csfcjjta .16).

Choroby zakazne. Krakéw. Od $Q. VI. do 17. VII.

przybyto przypadkéw; duru plamistego 68 (f 9), brzusznego 10
| 2, powrotnego 21), czerwonki 38 j 4, ptonicy )5D f 6, btonicy
10 t 4, zapalenia o”i 7, o.?py 2, $pigczki letarg. 2 f 1
£6dz od 27. VI. do 24, VII.; dur plamisty 46 y 14, brzuszny
60 f 16, powrotny 4, aeerwonka 191 f X2B pionica 181 y 49,
btonica B, zapalenie ppon 5 f 3, gruzlica f 110.

Artykuty oryginalne w czasopismach
skich w czerwcu 19*20:

Ciasna lekarsko Nr 23: Pawinski. S. p. RybiAski. — F. K.
Cieszynski: Typhobacillose Landouzy’ego.

hiwwski Tygodnik lekarski Nr 7.: Scliramm: S. p. Rydy-
gier. — Warehot: Przyczynek do znajouiokp torbieli sieciowych
i krezkowych

Lekarz zeojskbny Nr 20—29y Wachtsl: Operowanie poci-
skéw uwie™nielych przy pomocy promieni Roentgena. — Kon-
czaeki: Kilka zagadnien z zakresu taktyki sanitarnej. — Szareck,
Kilka uwag praktycznych dla mtodych kolegéw chirurgoéw , pra-
ciijaeykh na froncie. — Nelken: Alkohol i przestgpstwa w wdj-
sku podaiiB wojny. — Wegtowski: Ciata obce w przetyku i za-

lekarskich pol-

LEKARSKI Nr.

sady ich usuwania. — Szerszynski: Przetaczanie krwi w S$wietle
badan lat ostatnich. - Szyinanowiczyj Przyczynek do wczesnej
operacji postrzatéw przewodu pokarmowego. — Kon: O wykry-
waniu i znaczeniu krwi utajonej w stolcach. — Sktadkowski:
Lekarz bataljotipwy.

Biuletyn Ministerstwa adroww publicznego* Rok JIl. Nr 3:
(iv dziale nieurzedowym) Kopczynski: Co méwig cyfry w spra-
wie przecigzenia' miodziezy w szkotach. — Gawtowski: Kapiele
ludowe, jako czynnik zdrowotnosci publicznej. — Jaroszynski:
Program higieny dla nauczycieli.

Wychozaanie fizyczne Z. 3.—4.: Kopczynski: Nadzér le-
karski nad szkotami i ruch higieuiczno-szkolny w Polsce. —
Jaroszynski: Z psychologji sportu i éwiczen fizycznych.

'Zo-gadmenia rasy Nr 8.: Boguszewski: Badanie ruchu lu-
dnosci w Polsce, w szczegdlnosci zwigzk’®w matzenskich. — Nii
klaszewski: Dziedziczno$¢ bezposrednia jako czynnik rozwopi
dziecka.— Mikulski; Niezbedno$é reform prawodawczych w sto-
sunku do niektérych zboczen popedu piciowego. — Wajter:
Stan szpitalnictwa dla chorych wenerycznych w Galicji zacho-

dniej. — Wisniewski: Drugie 10-lecie ambulatorjum choréb skérn.
i wener. w Warszawskim szpitalu ewangielickim.
Bibliografia,

in 12 Monats-
(Cena 3 .marki

Jahreskurse f. iirztiiche Lortbilduiig’
liefleu. (Monachium, J. F. Lehmann).-'Czerwiec.
niem.). Zawiera rozprawy prof. Kleinschmidta: »Serc.e i uktad
naczyniowy przy zaburzeniach odzywiani.a u oseskéw* oraz,
»Wzrost i rozwdj dziecka w wieku szkolnym*, prot. Finkelsteina:
»0 kilku waznych dermatozach w wieku dzieciecym* i prof,
Reyhera: »l|giltgenologja w zakresie pediatrji*.

Odpowiedzialny redaktor.
Prof. Dr Stanistaw Ciechanowski.

IPRZYRZAD O WYSOKIEM NAPIECIU!

MODEL PRZENOSNY

DLA LECZENIA CHIRURGICZNEGO

STOSOWANIE ZEWNETRZNE |

ENDOSKOPIA

DIATERMIA, ELEKTRO KOAGULACIJA,

PRZYRZADY CHIRURGICZNE.

STOSOWANIE ISKIER

NA ZADANIE PRZESYLA SIE PROSPEKT 85

DRAPIER 1 SYN

41. ULICA RIYOLI W PARYZU (1)

ELEK TRYZACJA LECZNICZA,

PRZEDSTAW ICIEL NA POLSKE N. MANZON UL. WIERZBOWA 8 W WARSZAWIE,

7. przepisu prof. Dr. Jaworskiego

N “uda Gorzka

SAMEKA™

Firmy
K. Rzgca i Chmurski w Krakowie
zastepuje w zupetnosci wszelkie zagraniczne wody gorzkie. Do nabycia

w Aptekach i Droguerjach. —

Sktad gtéwny Apteka K. Wiszniewskiego O
w Krakowie,

ul. Florjanska i. 15, tel, 3i. |
EBHMMA. 2V -V- ... *,

B* -ja
Lampy kwarcowe
NADESZLY 135

STANISEAW BARAN i Ska
KRAKOW, SEAWKOWSKA L. 6.

SZCZAWNICA.
Dr. T. Stachiewicz
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Nr 8.

RADA SZKOLNA KRAJOWA. l.wéw, dnia 20. lipca 1920.

f "36blv Ogtoszenie.

Kurs dla kandydatéw na lekarzy szkolnych.
1~ ~ OCU Prz3gotowania zespotu iekarzy szkolnych dla szkot
udowych, seminarjow nauczycielskich i szkét srednich, urzadza
Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, za
inicjatywg Rady szkoliiej krajowej, dwumiesieczny kurs dla kan-
dydatéw i kandydatek na te stanowiska.

Kurs odbedzie sie pod kierownictwem prof. Dr S. Ciecha-
nowskiego w czasie od 15. pazdziernika do 15. grudnia b. r.
1 nasLepujacym programem:

1. Propedeutyka pedjatrji. Doc. Dr W. Bujak. 28 godzin.

2. Ambulatorjum pedjatryczne. Doc. Dr W. Bujak. 20 godz.

3. Stomatologja szkolna. Prof. Dr W. Lepkowski. 18 godz.
. 4- Okulistyka szkolna. Prof. Dr K. Majewski i Doc. Dr T
Kleczkowski. 1S godzin.

5. Otjatrja szkolna. 6 godzin.

6. Dermatologja szkolna. Prof. Dr J. Lenartowicz. .18 godz.

7. Ortopedja szkolna. Dr M. Kosinski. 12 godz.

8. Psychopatologja szkolna. Prof. Dr ). Piltz i Doc. Dr S
Borowiecki. 12 g0dz.

9- Walka z gruzlica. Doc. Dr T. Janiszewski. 4 godz.

10.
Borowiecki 4 godz.

11- Pomoc dorazna. Dr K. Michejda. 8 godz.

12. Odzywianie i dietetyka. Doc. Dr W. Bujak. 6 godzin.

13. Higjemt szkolna. Doc. Dr M. Gieszczykiewicz. 20 godz.

14. Higjena zawodu nauczycielskiego. Doc. Dr J. Nowa-
czynski. 3 godziny.

Opieka spoteczna. Dr F. Wessely. 10 godzin.
Statystyka. Dr F. Wessely. 4 godziny.

. Wychowanie fizyczne i harcerstwo. Dr
. Wyrobek. 24 godzin.

Zarys psychologji. Dr M. Zielinski. 18 godzin.

19. Zarys pedagogiki praktycznej i doswiadczalnej. Prof.
Hr |- Jakobiec.

20. Organizacja pracy lekarza szkolnego. Doc. Dr W. Bujak.
4 godziny.

Wyktady, zajecia praktyczne, wycieczki do szkdl i zakia-
dow opiekunczych i t. p. bedg odbywac sie w godzinach przed
‘ popotudniowych.

Od lekarzy (rek), ktorzy (re) zechca wzig¢ udziaf w kursie
wymaga sie.

1. Obywatelstwa polskiego, 2. doktoratu wszech nauk le-
orskich uprawniajagcego do praktyki lekarskiej, 3. Swiadectwa
rowia, wystawionego przez lekarza urzedowego, 4. nieprzekro-

«zonego 35 roku zycia.
jar . Obowigzkiem przyjetych na kurs bedzie uczeszczac regu-
jar”le »a. urzadzone dla nich wyktady i ¢wiczenia praktyczne
Z2,°0C kollokwja z przedmiotéw, ktére nie beda wyktadane
praktycznie (wyliczonych pod 13, 15, 17, 18, 19 i 20), przed
egzaminacyjng Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Ja-
giellonskiego, poczem otrzymaja Swiadectwa ukonczenia kursu.

Celem utatwienia lekarzom (kom) udziatu w kursie, Rada
sz'0*na krajowa udzieli przyjetym na kurs diet dziennych (60 Mk.
1 pokryje im koszta podrozy

Podania o przyjecie na kurs nalezy wnosi¢ z szczegblo-
e|n curriculum vitae,- do dnia 10. wrze$nia b. r. do Rady szkolnej

JM owej (departament IV) we Lwowie ul. Karmelicka”4. 256

M. Tokarski

PKZJLLJLA.U LEIi/iIKiAi

Alkoholizm i nikotynizm. Prof. Dr J. Piltz i Doc.

Sierpien 1920

KONKURS.

Wydziat powiatowy w Myslenicach rozpisuje konkurs na
posade lekarza okregowego z siedzibg w Dolnej wsi ad Mysle-
nice z placag roczng 980 Mk., z dodatkiem wojennym miesie-
cznym po 70 Mk., z ryczattem na objazdy w rocznej kwocie
560 Mk. i 50°/0 dodatkiem wojennym do ryczattu.

Lekarzowi okregowemu przystuguje prawo do emerytury
po mysli ustawy z dnia 12 maja 1909 Nr 68 dz. u. kr.

Podania o posade nalezy wnosi¢ do Wydzialu powiato-
wego w Myslenicach do korica sierpnia 1920.

Z Wydziatu Rady powiatowej.
Prezes:
W. Bzowski.

Sekretarz: 255

W. Smietana.

Mam do natychmiastowej dostawy:

1 kompletny instytut zandcrowskj z orygi-
nalnymi aparatami Prof. G. Zander, Stock-
holm. Zaktad w ruchu.

Dr1Skompletny aparat rontgenowski 110 lub 220

wolt. prgdu statego, z przyborami, mato
uzywany.
100 grm Platinchlorid 1:19. 212
inz. Pawet Lis, Lwow, ul. M. Reja 5.

HIPOLIT ftMBER

SKEAD NARZEDZ|I CHIRURGICZNYCH

WARSZAWA, ULICA MARSZALKOWSKA L. 139.
wprost bramy I-sze pietro.
Telefon 230-23.
poieca po cenach przystepnych:

wszelkie narzedzia lekarskie, strzykawki, igly do slrzykawek i chirurg.,
termometry i t. p.

216

Reparacja i odnawianie tychze.

Reprezentacja na Krol. Polskie Fabryki artykutéw dla celéw med.
R. GRAF & Co, Norymberga.

Katgut z najlepszych izdrowych kiszeczek w motkach | kiebkach.
Naprawa strzykawek ,Record”.

Dr. Stanistaw Lewicki

b. Asystent Kliniki Iwowskiej choréb kobiecych

ordynuje

w Krynicy (dom pod Trabka).

207

JOZEF LEIBLOWICZ

SKLAD PRZYBOROW DJENTYSTYC-ZNYCH

KRAKOW

RYNEK G+ OW Nrj11.3(DO.VI ;WENECKI).

POLECA:

LWOW

ULICA LUDWIKA KUBALI 3.

KOMPLETNE URZADZENIA DENTYSTYCZNE, INSTR. OPERATYWNE 1 TECHNICZNE,
WSZELKIE MATERJALY DENTYSTYCZNE W NAJWIEKSZYM WYBORZE.

ZLECENIA PISEMNE USKUTECZNIA ODWROTNIE.

[AKEAQ WODOLEGIN

Wskazania: Choroby nerwowe, zotgdka i jelit,

CZY 1 SJUMKRtrU

niedokrwistos$¢,
ostabienie, choroby serca i naczyh krwionosnych.

Dra KUPCZYKA

specjalisty choréb nerwowych

Krakéw, Szujskiego I. 9—11. Tet. 1295.

skaza moczanowa, cukrzyca, otyto$¢, ogdlne
123
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Treso:
Doc. Dr Jan NowaczyirAi: Wady serca a cigza .. str.81  Oceny i SPrawozdania....eceeeeeeseenennnn. str. 92.
Dr Adolf Edelmann i Elzbieta Atiaséwna: Przyczynek do  PiSmiennictwo DieZace. ., str. $>3
sprawy Kamicy Z041Ci0o W € J.eesnneneeeeens .. str.83 Sprawy Towarzystw naukowych. Towarzystwo lek. Urak. str. %4
Dr Jan Olbrycht: Studya eksperymentalne i krytyczne nad pa- Sprawy zawodOWE v str. 93
togenezg Smierci z oparzenia . . . . . C str. 84  Wiadomos$ci biezace . C .ostr. o>
-~ 18>0r h ill“O piC SS. Antiseptic. ad tract. respirator. Skitad: Chloreton, kamfora, oiej cynamonowy i ptynna

parafina. W skazania: Angina wszeikiggti pochodzenia, Odryza, Laryngitis, Pharyngitis, Bronchitis acuta
et chronica, Otitis media purulenta. Spos6b uzycia: Rozpylanie, pedzlowanie, wkraplanie. Flakon za-
wiera 50 grm. ,

Di~itO I"SpiC SS. |Ijssentia digitalis titrata. Standardyzhwana essencja naparstnicy, o dziataniu zawsze pe-
wnem i jednakowem. Spdledb uzycia: dla dorostych zamiast niepewnej o zmiennym sktadzie Tra Digi-
Jtaljs po 15—"0 kropli na dawEe. Flakon zawiera 15 gram.

Bpl|epSIn-SpIESS gatl bromatum rubrum compos. Potgczenie zwigzkéw mineralnych i ro$linnych o du-
zej zawartosci bromu. W skazania: epilepsjaicisnienia nerwowe iumystowe, w ktprych choijzi o zmniej-
szenie chorobliwej pobudliwo$sci mézgu. Sposdb uzycia: 3-6 proszkéw dziennie. Pudetko zawiera 15
60 proszkow.

FerrOSan-SpleSS ztozona natyka SLlaza. Wskazania; Blednica, nie-do-

krwistosé, rekonwalescencja. 'Spo-
sAb uzycia: 2-3 tyzki stotowe

Fel’rOS&n-Arsen-SpIESS Ztozona nalewka zelaza z arsenem. dziennie. Flakon zawiera 2¢0 arm.

Fructa|em-8pless Pastilli laxantes. Owocowy, ttigszkodliwy $ro|lk czyszczacy, zawierajacy fe-
nolftaleine i agar. Dziata niezawodnie i bez objawéw ubocznych. Posiada przyjemny smak. Szczegdlnie
nadaje sie dla dzieci. Dawka: 1-2 pastylki na raz. rudetko zawiera 20 pastylek.

MeSOIament'SpleSS Ungueiit. mesotani cum mentholo. Doskonaty $rodek znieczulajgcy przeciw-
reumatyczny. Wskazania: Wszelkie bole reumatyczne i neuralgiczne. Sposéb uzycia: Wcieranie. Tuba
zawiera okotoj40 grm.

Remedium Sedativum-Haemostaticum-5piess. Eradtum aid|Ln.

(Tanszy od Extr. liydrastis canad.). Zawiera: Hydrastinin. hydrochloric. synthetic., Extract. Viburni pru-
nifolii fluid., F,xtr. pisdfdiaeaerytrin. fluid. Wskazania: uRcilkie krwawienia i krwotoki, krwioplucie-
Spos6b uzycia: 10—40 kropel na dawke. Flakon zawierano grm.

Sa|05anl>preSS. Capsulae Santalo-Saloli. Wskazania: Rzezaczka. Zapalenie pecherza. Sposob
uzycia: 3 kapsutki po 0'3 pojeiAndsci na dawke 3—4 razy dziennie.

UrlpurlmbpleSS Granulki z kompozycji Soli moczOpednycli i tugujacych kwas moczowy. Wkazania:
Skaza moteamiwa. SposOb uzyoia: 1—3 tyzeczek od herbaty dziennie. fij 2

Valen anlea’\SpleSS. ijssentia Valerianae composita. Preparat walerjanowy kozika lekarskiego.
Wskazania: Eisterja, napady natwowe i neiwowo$¢ wog6le Dawka: 20--30 krdpei na raz. Flakon za-
100 grm.

Na zadanie wysytamy PP. Lekarkom odnos$ng literature ewentualnie probki.

Naktadem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu jagiet). pod zarzadem J. Filipowskiego



