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O chirurgicznym leczeniu gruzlicy moézgu

chirurgiczne gruzlicy mézgu nie fest jeszcze osta-
tecznie rozstrzygnietym zagadnieniem. Przed 40 laty ilo$¢ gu-
z6w serowatych w mo6zgu obliczono na 30—40% nowotworéw
wsérodczaszkowych. a wedtug Allena Starra (1894) u dzie-
ci ilo§¢ ta wynosita az 50%. Dzisiaj odsetek ten jest oceniany
znacznie nizej. Cirshing na 194 histologicznie zbadanych no-

Leczenie

wotworéw moézgu znalazt tylko 4,1% guz6éw'~serowatych. W a-
genen u 140 chorych ponizej lat 19 z guzami moézgu znalazt
ich tylko 5. Cl. Vincent na 1348 histologicznie rozpoznanych
nowotworéw mozgu stwierdzi! tylko 34 guzy serowate, a wwe
.eszczi  nizszy odsetek anizeli Cusliing, bo zaledwie 2.5%.
#4 zestawien  statystycznych Cuskin ga Wagena i Cl

Viticent wynika, ze odsetek guzéw serowatych mézgu w sto-
sunku do innych guzéw ws$rédczaszkowych waha sie w grani
cach od 2,5% do 1,1%. Tuberculoma cerebri rozpoznajemy za-
zwyczaj na podstawie stwierdzonych zmian gruzliczych w in-
nych narzadach, wieczornych nieznacznych wzniesien cieptoty,
limiocytozy w ptynie moézgowo-rdzeniowym.

W niewatpliwych nieraz przypadkach guzéw serowatych
moze nie by¢ ani jednego z powyzej przytoczonych objawow,
dlatego tez za Baileyem $mialo mozna powtérzy¢, zfe nie
Potrafimy jeszcze przed operacjag z catg pewno$cig rozpoznaé
tuberculoma moézgu. Nalezy sie przeto liczy¢ z tym, ze i u cho-
rych, ktérych kierujemy do zabiegu z rozpoznaniem nowotwo-
ru moézgu, w 2,5% do 4,1% na stole operacyjnym zostanie roz-
poznany guz serowaty. Nasuwa sie wiec pytanie, czy rozpozna-
nie ttibcrcult ma cerebri  czasami praktycznie nie fatwe, jest
Przeeiwwskazaniem do zabiegu. / ostatnich zestawieA staty-
stycznych P. W ilniotlia (Pres. M¢d. Nr 90, 1938) wynika, ze
ilos¢ chirurgicznie leczonych tuberculoma moézgu jest stosunko-
we nieliczna (65). U 18 chorych CusM nga z rozpoznaniem
klinicznym tuberculoma mézdzku u 5 w czasie zabiegu operacyj-

nego nie znaleziono guza, 3 zmarto jeszcze przed =zabiegiem,
a u lo chorycli operowanych z pomy$inym wynikiem tylko 1
przezyt roM pozostali zmarli przed uptywem roku z powodu
gruzliczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Sposrod

3 chorych operowanych przez Cushinga z powodu tubercu-
loma mézgu 2z wynikiem pomys$inym jeden przezyt w zupetnie
dobrym stanie 8 lat, drugi zmart 15 miesigcy po zabiegu na
gruzlicze zapalenie otrzewnej, trzeci w trzy miesigce. Dwaj cho-
rzy zmarli bezpos$rednio po zabiegu. U pieciu chorych ograni-
czyt sie Cushing jedynie do zabiegu odbarczaigcego. U sze-
§ciu chorych opisanych przez Wagenena 2z rozpoznaniem
tuberculoma mézgu, 5 zmarto w krotki czas z powodu gruzlicze-
go zapalenia opon moézgowych, szo6sty zyt dluzej niz rok po
zabiegu i zmart na gruzlicze =zapalenie otrzewmej. D pozosta-
tych chorych operowanymi! przez Wagenena guza me zna-
leziono, albo tez nie zdotano go usunaé. Wszyscy ci chorzy
zmarli w krotki czas po zabiegu. Wyniki operacyjne Cl. Vin-
cent podobnie jak i Cushinga $wiadcza o tym, ze najgorsze
rokowanie dajg tuberculoma mézdzku. Sposéréd 19 chorych, ope-
rowanych przez Cl. Vincent z powodu tuberculoma moézdzku,
8 zmarto na gruzlicze zapalenie opon. Z dwé6ch wyleczonych
Przezyt jeden 4 lata. a drugi 23 miesigce. Cl. Vinceut ope-
rowa! 9 chorych z powodu tuberculoma mézgu, a 6 z nich uwa-
za za wyleczonych. Chory Olivecrony, 22-letni robotnik,
operowany z powodu guza serowatego przezyl po doszczetnym

usunieciu guza zaledwie dwa miesigce. Zmart na gruzlicze za-
bulenie opon mézgowych. Chory Ranziego (1930) zmart w 5
tygodni po zabiegu. Ostatnio Coenen (Zcntmlbl. i. Chir. Nr

chorego z powodu zwapniatego tuberculoma
Usuniety guz okazal sie nowotwo-
bezksztattnym i me zawierat
operowany dnia 35. XI.

‘4, 19,47) operowali
blata potylicznego prawego.
rem zwapnialym, martwiczym i
bratkéw gruzliczych. Chory ten byt

1936 r. Ze wzgledu na brak pratkéw w preparacie, Coeoe.n
uwaza rokowanie za dobre. Zastrzega sie jednak, zupeinie stu-
sznie, ze dopiero najblizsze lata rozstrzygng o dal-szym losie cho-
rego. Cl. Vincent i iego uczniowie stwuerdz.li, ze gruzlica
najczesciej umiejscawia sie w mdézdzku, w piacie ciemieniowym,
w moscie, w piatach czotowych, w pniu mézgowym i jadrach
podkorowych. Wedtug Dandyego, guzy serowate w mdzgu
czeéciej wystepuja po Kkilka, anizeli pojedynczo; nie majg tez

zadnego miejsca ulubionego.

Ograniczone gruzlicze zapalenia opon mézgowych pod wzgle
dcm kliniczni m przebiegajag podobnie, jak i tuberculoma moézgu.
Przebieg jest podobny do nowotworéw mézgu, dajac objawy
og6lne i miejscéwce, Zalezne od umiejscowienia Doktadniej omo-
w liSmy gruzlicze ograniczone zapalenie moézgu we wspoélnej pi,,-
cy z W. Chtopickim i I. Bertrandem (Neurologia Pol-
ska. T. XV. 1932). Ostatnio P icliert opisat z KIliniki prof.
KleLsta (Dcut. Med. Work. Nr 17. 1938) chorego, operowa-
nego z powodu ograniczonego gruzliczego zapalenia open mo-
zgowych Wedtug dostepnego nam piSmiennictw'a bytby to 23
operacyjnie leczony przypadek. Do tej kategorii tialezi zali-
czy¢é i uisz, dotychczas nie ogtoszony, 24 przypadek ogiani-
cz-onego gruzliczego zapalenia opon mdzgu, operowany przez
proi. Rutkowskiego dnia 11. X 1923 r. Ze wzgledu na Kka-
zuistyczng w'arto$¢ tego przypadku przytaczam tu szczegétowo
wyrtik 14-letniej obserwacji tego chorego.

Dnia 1. VIIl. 1923 zgtasza sie na Oddziat Cnoréb Nerwo-
wych Szpitala $w. tazarza w Krakowie chori C. Z., lat 22.
W ciggu zycia miat by¢ zdrowe W styczniu 1923 r' upadt na
bruk, stlukl sie i silnie uderzyt tyt glowy, przytomnosci nie
stracit, w pierwszej chwili po upadku czut sie jak gdyby za-
mroczony. W 2 tygodnie po tym, pierwszy napad o typie pa-

daczki Jacksona po strome prawej. Od tego czasu co dwa. trzy
miesigce wystepujag podobne napady. Poczatkowo trwaty dtu-
zej, ostalllvo krétsze po kilka minut. Napady poprzedza uczu-

cie zdenerwowania lub przygnebienia Pierwsze drgawki wystepu
ja w krtani, twarzy a nastepnie w prawych koAczynach. W czasie
ataku nie pada, przytomnos$ci nie traci, jezyka nie przygryza.
W pierwszych napadach miewa! wymioty. Przedmiotowo: fald
uosowo-policzkowy prawy stabszy niz lewy. Sita konczyny gor-

nej prawej mniejsza niz lewej. Przy unoszeniu obu nég prawa
op6znia sie i opada wcze$niej. Odruchy brzuszne roéwne, 'od-
ruchy gtebokie po stronie prawej silniejsze, anizeli po lewej.
Odruchéw patologicznych brak. Czucie: jedynie na policzku po
stronie praWoj nieznaczne ostabienie czucia bo6lu i dotyku
w obrebie drugiej gatazki nerwu trdjdzielnego. Bolesno$¢ opu-

kowra czaszki w miejscu odpowiadajacym bruzdzie Rolanda.
Padania dodatkowe.
Dno oka: zyty nieco grubsze,

tarcza nieco zatarta od nosa (doc.

na dnie oka prawego. Lewa
K. Brudzewski). Odczyn

Bordet-Wassermauiia z krwi i ptynu mébzgowo-rdzeniowego
ujemny. Nonne-Apelt ujemny, nleocytoza ¢ b. 38 w 1 mm
(proi. Kostrzewski). Badanie radiologiczne czaszki zmian

nie wykazato (dr B. Korabczynska).

Dnia 9. VIII. 1923. W nocy atak drgawkowy z utrata przy-
tomnosci, wypad! z t6zka. Drgawki gtéwnie w konczynie goérnej
prawej, prawej potowie twarzy i szyi. Po ataku zamroczony
przez 30 minut.

Dnia 27. VIII. 1923. Chory czujac zblizajacy sie napad sam

przyszedt do pokoju lekarza dyzurnego, potozyt sie na kanapie

i istotnie w krotki czas potem wystgpi! pr. napad drgawkowy.
W czasie napadu nie mdég! mowic.

Dnia 13. IX. 1923 napad Jacksonowski.

Dnia 14. IX. 1923 podaje, ze przed ostatnim napadem nie
moégt sobie przypomnie¢ niektérych stéw. Posytajac po Sliwki
chciat powiedzie¢ ,1 funt", ale stowa tego zapomniat. Nie mogt
sobie tez przypomnieé¢ stowa ..kilogram". Przypomnienie innych
stow sprawiato mu rdéwniez znaczne trudno$ci. Prébowat tez
czyta¢, sktadat sylaby, ale nic nie rozumiat z tego co przeczy-
tat. Stany takie powtérzyty sie na krotki czas przed napadem
trzy razy. ZIrwaly jedng do dwdch minut.
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Dnia 24. IX. 1923 przeniesiony do Kliniki Chirurgicznej U. J.
Dnia 11. X. 1923 zabieg operacyjny (prof. M. Rutko w-
s ki). Zabieg wykonano w narkozie eterowej. W lewej okolicy
ciemieniowej wycieto ptat skonio-okostnowo-kostny w ksztatcie
czworoboku, uszyputowany od dotu w ramia temporalis. Po od-
tamaniu ptata i odchyleniu go ku dotowi widoczna cze$¢ opony
twardej, nieco metna, zresztg bez zmian Po wycieciu ptata uszy-
putowanego z opony twardej i odchyleniu go, zauwazono
w okolicy bruzdy Rolanda trzy guzki szaro-z6tte. =zro$nigte
z powtokami miekkimi. Guzki wielko$ci ziarnka prosa w tacz-
nosci ze sobg. Guzki te wyjeto wraz z matg iloScia kory mo6-
zgowej. Ptat opony twardej przyszyto z powrotem i pokryto
ptatem skorno-okostuowo-kostnym, przytozonym na dawne
miejsce.
Dnia 12 X.
stabo napiete.
Dnia 13. X.
Dnia 14. X.
czorem na bdl
Dnia 15. X.
guzka: ,znamiona
s k i).
Dnia 21. X.
senno$¢ ustapity.
Dnia 3. XI.

chory niespokojny' i nieprzytomny,
Mocz odpuszczono cewnikiem.

1923 chory jeszcze nieprzytomny. Opatrunek.
1923 wr6cit do przytomnos$ci, skarzy sie wie-
gtowy i bezsennos¢.

1923 wynik badania histologicznego wycietego
sprawy gruzliczej* (prof. S. Ciechanodw -

tetno 100,

1923 chory czuje sie dobrze, béle gtowy i bez-
1923 rana w catej rozciagto$ci zupetnie zgojona.
Dnia 6. XI. 1923 opuszcza Klinike jako wyleczony.
Dnia 11. V4. 1924, Po opuszczeniu Kliniki Chirurgicznej miat
4 napady drgawkowe z utratg przytomnos$ci. Brat 1,0 bromu
i 0,1 luminalu na dobe. Przedmiotowo jedynie nieznaczne wzmo-

zenie odruchéw giebokich po stronie prawej.

Dnia 17. XI. 1924 atak drgawkowy z wutrata przytomnosci.

Dnia 21. IlIl. 1925 znowu atak z utratg przytomnos$ci. Trudno
mu sie uczyé, gdyz tatwo zapomina rzeczy' S$wiezo i dawniej
przeczytane. Chudnie, miewa stany podgoraczkowe. -

Dnia 15. VI. 1925 atak polegajacy jedynie na skreceniu gto-
wy bez utraty przytomnoséci. Czuje sie ogdlnie ostabiony, cza-
sami miewa trudno$ci mowy.

Dnia 3. V. 19,30. Napadéw w ostatnich latach nie miewa, od-

czuwa jednak czasem jakby falowanie pod lewa topatka, po

czym wuczucie jakby pradu przechodzacego przez lewag reke.

Czasami miewa silne bo6le w miejscu zabiegu operacyjnego.
Dnia 26. IX. 1931. Po 5 latach przerwy w nocy atak pa-

daczkowy, poprzedzony w ciggu dnia mys$lami
czorem silnym bdlem gtowy. Przedmiotowo

natretnymi, a wie-
jedynie wzmozenie

odruchow gtebokich po stronie prawej.
Dnia 12, VI. 1938. Od 1931 r. do 1938 r. miat 3 napady pa-
daczkowe z nastgpowym silnym bélem glowy. Wszystkie te

liscie z dnia 12. VI.
,Czuje sie zupetnie

napady wystapity w nocy. Chory opisuje w
1938 swoj stan w nastepujacych stowach:
dobrze. Samopoczucie bardzo dobre. Pracuje duzo i wydatnie
(jako profesor matematyki w liceum). Pr6cz napadéw drgawko-
wych nocnych miewam tez czasem krdtkotrwale stany, ktore
trudno mi jest opisaé. Uczucie takie, jakie miewatem przy za-
czynajacym sie napadzie jeszcze przed zabiegiem operacyjnym.
Przebiegajace prady wzdtuz migéni, nazwatbym je ,potencjalny-
mi drgawkami i skurczami", oraz wrazenie kotysania. Cale to
zaburzenie konczy sie nagle stabym zamgleniem $wiadomosci
i uczuciem pustki w gtowie. W ciggu jego trwania moge zacho-
wywac¢ sie zupetnie normalnie, i$¢ ulica, prowadzi¢ lekcje Ilub
rozmowe, nie zwracajac na siebie zupeinie uwagi otoczenia.
Zadnych objawdéw zewnetrznych, jak drgawek nie miewam. Za-
burzenia te nigdy nie poprzedzaty ani tez nie nastepowaty bez-
posrednio po nocnym napadzie. Na kilka dni przed ich wysta-
pieniem umyst mdj pracuje mniej sprawnie. Czesto$¢ wystepo-
wania tych zaburzeA z biegiem lat malata: przed 6 laty wy-
stepowaty w odstepach 3-miesiecznych i trwaty okoto 3 dni
po 8—12 ,zaburzen". Ostatnio ,zaburzenie" miatem dnia 12 ma-
ja po rocznej przerwie. Natezenie byto takie, jak i w poprzed-
nich, jednak wystapity tylko raz w ciggu dnia. Trwaty przez
trzy dni. Zaburzenia te moge doktadnie wumiejscowi¢; a to:
w glowie, lewej rece, lewej czesSci plecow i lewej nodze, a wiec
przeciwnie, niz przedoperacyjne, ktére obejmowaty prawag po-
towe ciata. Lekarstw obecnie nie przyjmuje. Gardenalu nie bio-
re od dwoéch lat, gdyz odnositem wrazenie, ze wptywa ujemnie
na moje samopoczucie i jasno$¢ mysli. 10 lat mija, jak pracuje
jako nauczyciel, a to najlepiej Swiadczy o dobrym stanie mego
zdrowia".

Streszczenie.

U 22-letniego chorego z powodu prawostronnych napadéw
drgawkowych, czasami z utratg przytomnos$ci, wykonano zabieg
operacyjny w okolicy bruzdy Rolanda. Usunieto 3 guzki, wiel-
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kosci ziarnka prosa. Badanie histologiczne wykazato znamiona
sprawy gruzliczej. W pierwszym roku po zabiegu operacyjnym
w' odstepach  kilkumiesiecznych  miewat napady drgawkowe
w prawej potowde ciata, z utrata przytomnos$ci i skarzyt sie na
zaburzenia  pamieci. Nastepnie 5-letnia przerwa. Po czym
w okresie 1930—1938 r. trzy napady padaczkowe nocne z na-

stepowym silnym bélem glowy. Od 1930 r.
sacjami czuciowymi w lewych konczynach. Przeszio juz 14 lat
trwajgca obserwacja chorego, u ktérego usunieto chirurgicznie
trzy guzki serowate wielko$ci ziarnka prosa w okolicy rucho-
wej prawej, S$wiadczy o prawie catkowitym wyleczeniu. Sen-
sacje czuciowe, ktére od 1930 r. wystepuja napadowo wpraw-
dzie bardzo rzadko w koriczynach lewych, moga budzi¢ podej-

miewa napady z sen-

rzenie, czy zZrédtem ich nie sg zmiany gruzlicze w okolicy ru-
chowej prawej. Jezeliby przyczyna tych sensacyj miata by¢
istotnie gruzlica, to nalezalo by stwierdzi¢ jej niezwykle fa-
godny przebieg i sktonno$¢ do samowyleczenia.
Nierozstrzygniete zostatoby pytanie, czy Otwarcie czaszki
dnia U. X. 1923 nie wptyneto korzystnie na przebieg sprawy
gruzliczej u tego chorego. Forster wysuwa przypuszczenie,

ze trepanacja czaszki i odbarczenie przy gruzlicy mézgu moze

dziata¢ podobnie korzystnie, jak laparotomia w gruzliczych
zmianach na otrzewnej.
Prof. K Orzechowski natomiast spostrzegal po odbar-

czeniu gwattowniejszy rozrost guzéw gruzliczych.

Nasze wnioski stre$ci¢ mozna by w nastepujacych zdaniach:

1) mozliwe sg pomytki rozpoznawcze nowotworéw mdzgu
lako guzéw serowatych i odwrotnie,

2) podejrzenie guza serowatego nie jest
do zabiegu operacyjnego,

przeciwwskazaniem

3) w my$l wskazan Cushinga nalezy dazy¢ do mozli-
wie jak najradykalniejszego usunigcia guza serowatego,

4) ,dotychczasowe wyniki operacyjne tuberculoméw nie sg
dobre" (B ailey).

5) ograniczone gruzlicze zapalenie opon mdzgowych r6zni
sig zasadniczo zaréwno pod wzgledem obrazu anatomo-patolo-

gicznego, jak i przebiegu

zapalen mézgu. Klinicznie

klinicznego od zwyktych gruzliczych
przypominajag one raczej nowotwory
moézgu. Pod wzgledem leczniczym ograniczone gruzlicze zapale-
nia opon moézgowych daja korzystniejsze wyniki leczenia chi-
rurgicznego, anizeli inne postacie gruzlicy mézgu.

fi) ze wzgledu na maty materiat operacyjny, wszystkie wnio-

ski w tej sprawie nalezy traktowaé¢ jako tymczasowe i nie-
pewne *).

Andrzej BIERNACKI, Walenty HARTWIG Warszawa
i Juliusz ZABOKRZYCKI

Rak ptuca z przerzutami do kosci
zazyciowego naktucia

rozpoznanymi
szpiku mostka

przy pomocy

Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu J.
w Warszawie

Prof. dr med. Witold Orlowsk

Pitsudskiego

Dyrektor:

Klinika i anatomia patologiczna pierwotnego
w ostatnich latach przedmiotem wielu prac
(Huguenin, Rost os ki i inni) i jest jednym z
opracowanych dziatéw patologii uktadu oddechowego;
caty szereg zagadnien ,odcinkowych" tego tematu
szcze na rozwigzanie. Takim zagadnieniem jest czesto$¢ i topo-
grafia przerzutéw raka pierwotnego oskrzeli, a zwtaszcza inte-
resujgce nas W opisywanym przypadku przerzuty do uktadu
kostnego. Dane réznych zaktadéw anatomii patologicznej sg
bardzo rozbiezne, a pordwnanie spostrzezen Kklinicznych i ana-
tomiczno-patologicznych wykazuje jeszcze wieksze rdznice.
Czesto$¢ ogoblna przerzutéw, stwierdzanych na stole sekcyj-

raka ptuc jest
monograficznych
najbardziej
mimo to
czeka je-

nym, jest ogromna. W' materiale Zaktadu Anat. Patol. U. J. K
we Lwowie (Nowicki) spostrzegano przerzuty w 986,7%,
w materiale Zaktadu Anat. Patol. Uniw. Jagiellonskiego (S y-
rek) — niemal w 10)%. Dagbrowska, I136ttorzycka

i Trojanowski znajdujag w materiale warszawskim 90,3%,

a Siedleccy — 97% przerzutow.

W ogromnej wiekszos$ci przypadkéw przerzuty umiejscawia-
ja sie w uktadzie chtonnym. Na 113 przypadkéw sekcyjnych
pierwotnego raka ptuc, spostrzeganych w Zaktadzie Anat. Patol.
Uniw'. J. P, znaleziono przerzuty w gruczotach chtonnych w 92
przypadkach, dopiero potem nastepowaty ptuca — 49 przyp.,
watroba — 45, nerki —m=m 37, os$rodkowy uktad nerwowy — 33,

* L. Aclimatowicz i J
temat w Pol. Gaz. Lek. Nr

Borysewicz
19, 1933.

poruszyli ten
sam
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trzustka — 8. na-
3, przepona — 3,

nadnercza — 26, optucna - Id. kos$ci — 12,
rzady piciowe —e (3 jelita — 5, osierdzie —
tarczyca — 2, $linianki — 1 i zotndek — 1.

W Si) przypadkach raka ptuc, spostrzeganych w Szpitalu
Przemienienia Panskiego, byto przerzutéw do gruczotéw chion-
nych — 48, \vqtroby — 16, nerek — 9. optucnej — 13, ko-
§ci — u/' ptuc — 5 moézgu — 5, nadnerczy — 3, a do irzustki,
tarczycy, jelita i otrzewnej - po 1

W Szpitalu Wolskim spostrzegano 14 przypadkéw raka ptuc,
Przy czym przerzuty do gruczotéw wystgpity 13 razy, do wa-
troby — 3, nadnerczy — 3. mézgu m- 2, kosci — 2 i do trzust-
ki — 1 raz.

Srednio z catego materiatu  sekcyjnego
P6 1lorzyckiej i Trojanowskiego
Przerzutéw jest nastepujace: gruczoty chionne — 81%,

watrobg — 36%, ukLd nerwowy o$rodkowy —e 29%,
nerki — 25"lu, nadnercza — 20%. ko$ci — 14%, optucna — 10%,
Potem nastepuja: trzustka, narzady piciowe, jelita, osierdzie.
Przepona, tarczyca, S$linianki, zotadek i 'otrzewna.

Jedli pordwna¢ z wynikami polskimi piSmiennictwo obce. to
okaze sie. ze og6lny odsetek przerzutéw, jak i czesto$¢ prze-
rzutéw do uktadu chlonnego i watroby sa prawie jednakowe
we wszystkich statystykach. Rak pierwotny ptuca daje prze-
rzuty mniej wiecej w 90%, przede wszystkim do uktadu chton-
nego (70—80%), nastepnie do watroby (30—40%). Co do dal-
szej topografii przerzutéw istniejg juz duze rozbiezno$ci. W sta-
tystykach polskich mamy nastepujaca kolejnos¢ (wg W. Ortow-
skiego):

Dabrowskiej,
rozmieszczenie
ptuca —

materiat
warszawski lwowski
Srodkowy uktad nerwowy 29% 10,7%
nerki 25% 16.1%
tadnercza 20% 9,6%l/. *
kosci 4%
Czesto$¢ przerzutow do os$rodkowego wuktadu nerwowego

,Cst podkre$lana przez wiekszo$¢ autoréw. Statystyki warszaw-
skie zgadzaja si¢ pod tym wzgledem z duzymi zestawieniami pi-
s,niennictwa obcego, natomiast w statystykach polskich uderza
‘newielki odsetek przerzutéw do kos$cca.

1'rzerzuly do kos$ci, ktére nas szczeg6lnie interesujg ze
Wzgledu na omoéwiony ponizej przypadek, wystepuja w materia-
*® warszawskim w 14%, a wiec w odsetku mniejszym niz po-
ulJag dawne statystyki Paesslera — 16.2%, Krompeche-
rn —a 17%, lub nowsze Strunz Prob sta, Zalki — 20%.
Miznice statystyk anatomiczno-patologicznych mogag zaleze¢ od
°9setka przerzutéw kostnych, rozpoznanych za zycia, jak row-
'nez od nastawieniu obducenta. Wiemy, ze sekcja kos$éca nigdy
n.e jest tak systematyczna i dokladna, jak innych narzadéw
1 Ztotego przy braku wskazéwek ze strony internisty, anatomo-
patolog nie bada doktadnie wszystkich ko$ci. Poniewaz za$ roz-

poznanie pierwotnego raka ptuc udaje sie wedtug Dabrow-
s*'0j, po6ttorzyckiej i Trojanowskiego <zaledwie
30%, wiec wszelkie statystyki anatoirio-patologiczne, ktdére nie

-ajmiijag sie szczego6lnie zagadnieniem przerzutéw kostnych, po-
alg Prawdopodobnie liczby za mate. Ze tak jest w istocie, tego

owodzi statystyka Junghansa z Instytutu Sclimorla,
* Zle zwracano szczegdlng uwage na ukiad kostny.
Wedtug Junghansa, odsetek przerzutow kostnych raka
Atrwotnego piuc wynosi od 30.5% do 36,7% i zajmuje trzecie
CC za Pr2erzutaiiii do uktadu chitonnego (70%) i watroby
S(. ki to liczby wysokie. Mozna z nimi poréwnaé¢ jedynie
m “tystyke Instytutu Radowego w Warszawie (Nob1lindéw na),

s. Zle na 60 przypadkéw raka ptuc byto 16 przypadkéw przerzit-
'w do kos$éca (26,6%).
$ci» statystyce Junghansa przerzuty obejmowaty najcze-
el kosSciec Kklatki piersiowej, rzadziej kornczyny, najrzadziej
szk'SZ ' " zestaw ieniu Strunz przerzuty w ko$ciach cza-
rzdarzaty sie cze$ciej niz w konczynach,
boles rzerzuty do zeber i ko$ci konczyn moga spowodowac
sno$¢ w miejscu przerzutu, nerwobdle uciskowe, rzadziej
il wos¢ kosci. Przerzuty w czaszce i kregostupie przebiegaja
¢ /USa'n' maska neurologiczng (Markert i Grzegor-
s'y*0wa) podobnie, juk przerzuty do gérnych zeber nroga
p J- >dow,¢ powstanie zespotu Deieriue-Klumpke (Pardal
Prarl Ltron z, w Polsce Fliederbauni). Inne postacie
Nzerzutéw opisywali w Polsce Dagbrowski i Bienias, Ka-
Il Konopnicki i Piechowska, Stadnicki.

r. Jak wiec wynika z nowszych statystyk anatomo-patolo-
~Acznych i spostrzezen klinicznych, przerzuty pierwotnego raka
"c nho kosci sg prawdopodobnie czestsze, niz sie dotychczas

POLSKA GAZETA LEKARSKA

207

hczby przerzutéow
trzecie miejsce

uwazato, doréwnujac, a moze przewyzszajac
do uktadu osérodkowego nerwowego i zajmujac
za przerzutami do uktadu chtonnego i watroby/

Podajemy obecnie opis przypadku raka pierwotnego ptuc,
badanego w Il Klinice U. J P. w Warszawie (I. dz. 8iC,
r. 1936(37), ktéry jest o tyle godny uwagi, ze przerzuty do kosci
byty rozpoznane przy zaz., eiowym badaniu szpiku kostnego
mostka.

S;. M, lat 14, posterunkowy policji,
21 maja 1937 r. z Sanatorium Policyjnego w Otwocku,
sie w chwili przybycia do Kliniki na béle w plecach,
z pluciem krwig i og6lne ostabienie.

Zachorowat dnia 20 lipca 1936 r. jakoby po/zazigbieniu. Go-
raczkowat przez kilka tygodni do 39“ przez 3 tygodnie leza!
w Szpitalu w Grodnie: odpluwat wtedy niewielkg ilo$¢ zielona-
wej, gestej plwociny, pocit sie, byt bardzo ostabiony. Przeswie-
tlenie rentgenowskie wykryto wtedy jakoby zacienienie lewego
szczy-tu; pratkéw Kocha w pKyocinie nie znaleziono. Po wyj-
§ciu ze szpitala stan chorego nie poprawit sie. Do pazdziernika
1936 j. byt na urlopie zdrowotnym, a od dnia 5. X. 1936 r. do
dnia 14 1 1937 r. przebywat w Sanatorium Policyjnym
w Otwocku. Gorgczkowat ciggle do 39.6“ kaszel zmniejszyt sie
nieco, natomiast pojawito sie plucie krwia, a czasami odpluwmt
krew ptynna, skrzepy Ilub jakoby grudki wisniowe, do$¢ twar-
de, wielko$ci grochu. Pratkéw Kocha 4 tym razem nie znalezio-
no. Wykonano bronchografie, po ktérej poprawit sie nieco i zo-
stat w'ypisany do domu. Rozpoczat prace, ale plucie krwig utrzy-

zonaty, przepisany dnia
uskarza!l
kaszel

mywato sie ciagle, odczuwat znaczng duszno$¢ przy wysitkach.
Dniu 20. HI. 1937 r. dostat silnych béléw na tylnej powierzchni
lewego udu, a potem w okolicy ledzwiowej. Nie maégt chodzié,
miat ciggle stany podgoraczkowe i plut krwig. Zostal znowu
skierowany do Sanatorium Policyjnego w Otwocku, gdzie na-
stapito dalsze pogorszenie: duszno$¢ wzmogta sie znacznie, po-
jawity sie silne béle w plecach, napadom kaszlu towarzyszyty

coraz cze$ciej plucja krwig. W stanie dos$¢ ciezkim zostat prze-
pisany do naszej Kliniki

Obrzek6éw nigdy nie byto, bicie serca dokuczato mu w pierw-
szym okresie choroby. Zadnych dolegliwo$ci przy potykaniu nie
odczuwat; czasami wymiotowat po kaszlu Od miesigcu stolec
zaparty. Schudt znacznie, podczas ostatniego pobytu w Sanato-
rium stracit 4 kg.

Odczuv a zdretwienie skoiy na poS$ladkacli

i na prawoj stro-

nie brody i czesci dolnej twarzy, czasami tria uczucie jakby
w tych okolicach chodzity mréwki. Od paru dni ma niewielkie
b6le na sklepieniu czaszki.

Widzi dobrze, ostatnio in6év i ciszej i glos jakby zmato-
wiat.

Lltorowat na diir brzuszny, wdewiér, wrzéd miekki. W .
1916 przechodzit wrz6d zotadka.

Zonaty, ma dwoje dzieci, jedna dziewczynka choruje na ptu-
ca. Zona zdrowa. me ronita.

W chwili przybycia chorego do Kliniki
stepujagce odchylenia od stanu prawidtowego.

Chory lezy zgiety na boku lewym. Przy
a zwtaszcza na boku prawym W'zmaga sie silme dusznos$¢
le w klatce piersiowej. Cieptota 36,8”. Gruczoty chionne
czuwalne tylko w prawej pachwinie, drobne, twarde,
sne, ruchome.

Na sklepieniu czaszki, w okolicy ciemieniowo-potylicznej pra-
stwierdza sie wypuklenie wielko$ci pestki $liwki, nieco bo-
Podobny twér wyczuwa sie w okolicy ciemieniowej lewej.

Prawa powieka nieco opadnieto, Zrenica prawa wezsza, nie-
rowna, oddziatuje* stabo na S$wiatto i przystosowanie. Faild po-
liczkowy prawy nieco wygtadzany, prawy kacik ust nieznacz-
nie opuszczony.

Przy ogladaniu klatki piersiowej zwraca
wypuklenie na X Zzebrze w prawej tylnej linii
bolesne, nieruchome, twardo$ci chrzastki.

Lewai potowa klatki piersiowej powtdéczy. Opukiwanie stwier-
dza po tej Stronie sttumienie zaczynajace sie z tytu od 2/3 dol-
nych topatki i nasilajagce si¢ ku gérze, z przodu, od szczytu
do granicy bezwzglednego sttumienia serca s— zupetne sttumie-
nie, siegajace w linii pachowej Srodkowej do IV zebra. Drzenie
piersiowe w obrebie sttumienia znacime ostabione. Ostuchowo
na tylnej powierzchni Kklatki piersiowej po stronie lewej szmer
pecherzykowy ostabiony z licznymi furczeniami i $wistami: od
przodu w obrebie stlumienia cieli; szmer oskrzelowy i nielicz-
ne $wisty. Granice dolne ptuc po obu stronach stabo ruchome.

Granice sttumienia bezwzglednego serca zlewajg sie ze
sttumieniem wyzej opisanym. Toiry serca meco gtuche, przer-
wy miedz; tonami prawidtowe, czynno$¢ serca miarowa, nieco
przys$pieszona.

stwierdziliSmy na-

lezeniu na wznak,
i bo-
wy-
niebole-

wej
lesne.

uwage niewielkie
pachowej, nieco
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Tetnice obwodowe o przebiegu prostym, $cianach nieco zgru-

biatych. Tetno dobrze wypetnione i napiete, 78 na min. Ci$nie-
nie tetnicze — 145/95.

Brzuch wzdety, urgtroba i $ledziona niewyczuwalne. Objawy
Goldflama i Chetmonskiego — ujemne.

Kregostup niebolesny, konczyny bez zmian. Odruchy S$cie-
gnisto-okostnowre prawidtowe.

W moczu 8,°00 biatka, wybitny odczyn na indykan, w osa-
dzie 40—60 krwinek biatych i 10 15 krwinek czerwmnych
W op. Ww.

Plwocina z wielkg domieszkg krwi nie zawierata ani prat-

kéw Kocha, ani witékien sprezystych.

PrzeSwietlenie i rentgenogram klatki
bokrzycki) wykazaty co nastepuje: uktad kostny, a W szcze-
g6lnosci X zebro lewe — bez zmian; cata lewra potow-a klatki
piersiowe] leanoncie =zacieniona, z niewielkim zapadnigciem ze-
ber i wyraznym uniesieniem przepony po stronie lewmt. W obre-
bie zacienienia dostrzega sie niewyrazne zarysy bardzo inten-
sywnego cienia wychodzacego z wneki lewej i zlewajacego sie
od dotu z cieniem serca. W $rodkowej czes$ci lewego pola phuc-
nego kilka drobnych, ostro ograniczonych zacienien (pozosta-
to$¢ lipiodolu po brouchografii). Tchawica nieznacznie przesu-
nieta w lewo. Sylwetka serca prawidtowa. Niewielka rozedma
ptuca prawego.

Zaréwno przebieg choroby,

piersiowej (dr J. Za-

posuwajacej sie powoli, ale nie-
ustannie ze statymi pluciami krwig, jak i wyniki badania cho-
rego potwierdzaty rozpoznanie, z jakim chory zostat skierowa-
ny przez dr Stankiewicz-Trybowska mianowicie pier-
wotnego raka ptuc. Obraz rentgenowski wykazat istnienie du-
zego tworu w okolicy lewrej wneki z nastepowg niedodma lewe-
go ptuca, potwierdzong badaniem fizycznym; stale ujemni wy-
nik poszukiwan pratkéw Kocha w plwocinie $wiadczyt przeciw
gruzlicy, a bronchografia nie wykryta rozszerzen oskrzelowych,
dajacych, jak wiadomo, czesto krwawienia ptucne.

W tak péznym juz okresie choroby mozna byto oczekiwaé
przerzutéw. Szereg objawéw istotnie Wskazywat na mozliwos$¢
przerzutéw do uktadu kostnego. Précz niewielkich guzkéw bo-
lesnych na czaszce i X zebrze, state nerwobdle o cechach nawet
rwy kulszowe.i, pozwalaty przypuszczaé¢ istnienie przerzutéw
w kregostupie, zwtaszcza ze juz podczas pobytu chorego w KL-
nice pojawito sie state nietrzymame moczu.

Wykonano seri® rentgenograméw' czaszki, kregostupa i ze-
ber i wbrew oczekiwaniu nie znaleziono najmniejszych odchylen

od stanu prawidtowego. Potwierdzenie naszych przypuszczen
przyszto zupetnie niespodzianie z innej strony.
Dnia 2. VI. 1937 r. wykonaliSmy ze wzgledu na prowadzo-

ne w Klinice badania hematologiczne, zazyciowe naktucie most
ka. Wydobyty szpik kostny makroskopowo réznit sie od szpiku
prawidtowego: byt nieco Szarawy, gestszy, nie krzepnagt po wy-
latru na szLetko. Zabarwione rozmazy daty obraz do$¢ niezw y-
kty (ryc. 1). Wiekszos¢ komérek jadrzastych przedstawiata typ
odrebny, ktérego nie mozna byto zaliczy¢ do prawidtowego utka-
nia szpiku, ani do uktadu erytroblastycznego, ani do leukobla-
stycznego, czy $roédbtoukowo-siateczkowego. Byty to komorki
przewaznie okragte, o wymiarach od 14 do 18 u, z duzym okrga-
gltym jadrem, zawierajgcym bardzo delikatng siatke chromatyny
i czesto 1—2 jaderka. Plazma zajmowata niewielkg cze$¢ ko-
morki, najcze$ciej w postaci rgbka, nie zawierata zadnych ziar-
nistosci i byta wybitnie zasadochtonna. Rzadko spotykano fi-
gury podziatu, natomiast w kazdym prawie polu widzenia mo-
zna byto znalez¢ nagie jadra pozbawione zupetnie plazmy. Co

kilkanascie po6l widzenia spotykano' z&kpoty tych komorek, zig-
czonych $cisle ze soba.

Obraz morfologiczny szpiku przedstawiat jeszcze inne nie-
prawidtowos$ci: w krwinkach czerwonych znalezliSmy wyrazng
anizocytoze, wieloksztattnos¢ i wielobarwiiwo$¢, a myelogram
szpiku wykazywat nieznaczny odczyn erytroblastyczny mi leuko-

blastyczny (szpikowo-mtodociany).

Tak wiec hadanie zazyciow'e szpiku kostnego wykryto
obecno$¢ komorek, nie spotykanych w -szpiku prawidtowym, ani
w chorobach uktadu krwiotwoérczego, przy czym, ze wzgledu na
wielkg liczbe tych komoérek i jednolity typ morfologiczny, na-
lezato je uwaza¢ za komérki nowotworowa przerzutu do szpiku
mostka.

Takie przypadki sa do$¢ rzadkie. Zaczeto je opisywaé od
niedawna. W r. 1931 P assler zwrdcit uwage na czestosc
przerzutéw nowotworowych do rekojeSci mostka w materiale
sekcyjnym. Pierwsze przypadki przerzutow, wykrytych naktu-
ciem zaz-yciowyrn mostka, podali Reich (1 przypadek raka)
i Custer (I przypadek miesaka). Poszczegdlne przypadki opi-
sywali takze Ma rknff, Damesh ek, Fleiscliliacker
i Klima. Najwieksze zestawienie przypadkoéw ogtosili w' r.
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1936 Rolir i Hegglin Zbadali oni
padkach nowmtworéw zto$liwych i w 14 przypadkach znalezli
W rozmazach komérki nowotworowe. Zwracajg uwage, ze na-
ktucie mostka jest przy przerzutach dos$¢ trudne. Czasami udaje
sie wydoby¢ bardzo mato szpiku, trudno jest trafi¢ do jamy
szpikowej, a nawet w niektérych przypadkach nie mozna wcale

sz-pik mostka w 80 przy-

szpiku uzyska¢. Rolir i 1legglin odr6zniajg.2 postacie ko-
moérek nowotworowych, przerzuty wielkokomdérkowe i przerzuty
drobnokomérkowe. Pierwsza posta¢ wyr6zniasie wielkim ja-
drem o S$rednicy do 30 » z wielopostaci-owg budowg, ztozong
z delikatnej siatki chromatyny. Jadro zawierazwykle duze ja-
derka. Plazma jest zasadochtorma, czesto z wodniczkami i zia-
renkami. Te posta¢ wlelkokomdrkowa spotyka sie najcze$ciej

w raku zotadka i stercza.

Posta¢ drobuokomoérkowa zawiera jadro o S$rednicy okoto
12 /I, najcze$ciej zupetnie pozbawione plazmy Ilub otoczone tyl-
ko niewielkim niebieskim rabkiem. Chromatyna jadra sktada sie

siateczki
wystepuje

z nadzwyczaj

le jaderek.

oskrzeli.
Jak widzimy z

delikatnej
Najczesciej

i najczes$ciej nie zawiera wca-
ta posta¢ przerzutéw w raku

tychopiséw, komorki, opisane w na-
szym przypadku, odpowiadam doskonale postaci drobnokomér-
kowej Rohra i flegg lina, roéznig sie tylko czestym wyste-
powaniem jaderek.

Czy mozna z wygladu komérek nowotwoi6tyjtch szpiku okre-
§lic typ histologiczny nowotworu pierwotnego? W naszym
przypadku ustalenie pochodzenia.tych komoérek byto trudne ze
w-zgledu na rzadko$¢ podobnych obrazéw w szpiku i brak od-
powiedniego dosSwiadczenia, a przede wszystkim ze wzgledu na
ré6zny obraz komoérek nowotworowych w skrawkach prepara-
téw utrwalonych i w rozmazach bezposrednich, gdzie unikamy
wprawdzie proceséw katabiotycznych, ale znieksztatcamy ko-
morki mechanicznie. Wobec tego nawet uprzejma pomoc dcc.
Czarnockiego i dr Chodkowskiej z Zaktadu Anat.
Patok U. J P. nie pozwolita na S$ciste ustalenie typu komoérek,
znalezionych w szpiku.

Rozstrzygniecie nastapito dopiero po dokonanej biopsji X
zebra. Dnia 13. VI. pobrano w Znieczuleniu miejscowym wyci-
nek X zebra w miejscu bolesnego zgrubienia i badanie histolo-
giczne w Zaktadzie Anat. Patol. U. J. P. (dr Chodkow's k a)
stwierdzito tkanke nowotworowg: curcinorna cylindrocelhiiare.
Rozmazy bezposérednie ze szpiku zebra, wykonane podczas za-
biegu, wykazaty znowu duzg liczbe komérek identycznych ze
znalezionymi w szpiku mostka Poréwmanie T-ozmazow szpiku

Ryc. I”Mikrofotografia rozmazu szpiku zebru. Barwienie metoda
T'uppenheimu. Obj. imersja. Zeiss.

z preparatami
zato bardzo

histologicznymi skraw'kéw anatomicznych wyka-
znaczne ro6zn.oe. Zaréwno budowa, jak i wzajemne
utozenie komoérek nowotworowych w preparacie histologicznym
byto zupetnie inne niz w rozmazach. Trudno wyjasni¢ te nie-
zgodno$¢ obrazéw, ale prawdopodobnie w'chodzg tu w gre
wzmiankowane juz poprzednio czynniki: mechaniczne znie-
ksztatcanie komérek przy rozmazach bezposrednich i zmiany
wywotane procesem utrwalania i zatapiania preparatéw przy ba-

daniu skrawkow.

Czy istniaty w tym przypadku inne przerzuty précz opisa-
nych? Liczne objawy przemawiajag za wspoétistnieniem przerzu-
tow do oSrodkowego uktadu nerwowego: nieréwnos$é Zrenic,
znaczne ostabienie oddziatywania na S$wiatlo Zrenicy prawej,
asymetria twarzy, upo$ledzenie czucia na podbrédku, w gdrnej
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mczeSci brzucha i na poSladku prawym, parestezje, nietrzymanie
moczu przy braku zmian fizycznych i rentgenowskich w krego-
stupie i przy niezmienionym gruczole krokowym. Mozliwosé
wigdu rdzenia byta mato prawdopodobna ze wzgledu na ujem-
ny odczyn Wassermanna we krwi i w ptynie tri6zgowo-rdzemo-
Wym.

Badanie ptjnu mdzgowo-rdzeniowego wykazato 0,3°/00 biat-
ka. odczyny Pandy‘ego i Nonne-Apelta — dodatnie, liczba komé-
fek nienowiekszona.

Ryc. 2. Mikrofotografia skrawka z wycinka ze-
bra. Barwienie hematoksyling-eozyng. Obi. 7.
Zeiss.

Roéwniez przerzuty do nerek byty bardzo prawdopodobne.
Biatkomocz utrzymywat sie stale w granicach 7—8°00, w osa-
dzie byto zawsze od 10—60 krwinek biatych w p. w. i 10—15
krwinek czerwonych, przy czym objawéw' tych nie spostrzega-
no podczas pobytu chorego w Sanatorium w Otwocku.

W ciggu pobytu chorego w Klinice, stan jego pogarszat sie
z dnia na dzien. Duszno$¢ wzmagata sie, stracit taknienie, byt
zupetnie apatjczny, pojawity sie obrzeki w okolicy krzyzowej,
Plucie krwiag utrzymywato sie stale. Na zgdanie rodziny chory
zostat wypisany dnia 17. TJ. 1937 r. w stanie bardzo ciezkim.

Opisany przypadek: zastuguje na uwage ze wzgledu na:

1 Ostry poczatek i diugotrwaty okres goragczkow:y, wywo-
luny prawdopodobnie przez wczesne zakazenie wtérne tkanki
nowotworowej lub ogniska zapalne w migzszu plucnym w sg-
siedztwie nowotworu.

2. Przerzuty do kosci czaszki i zeber oraz mostka, potwier-
dzone badaniem zazyciowyin szpiku mostka, a nastepnie biopsja
zebra.

3. Brak zmian w rentgenogramach kosci, mimo istnienia nie-
watpliwych przerzutow nowotworowych, stwierdzonych anato-
nficznie.

4. Prawdopodobne przerzuty nowotworowe do o$rodkowego
nktadu nerwowego i do nerek.

Wydaje sie, ze przerzuty raka pierwotnego piuc do kosci
s4 czestsze, niz .to sie zazwyczaj przyjmuje tak, iz w kazdym
Przypadku nowotworu ptuc nalezy doktadnie bada¢ uktad kostny.

Mikroiotografie na ryc. 1 i 2 zawdzieczamy uprzejmosci
P- dr Z Galinowskiego, st. asyst. |I Kliniki Chor. Wewn.
Gniw. J. Pitsudskiego w Wars-zawie: (Dyrektor: Prof. dr med.
Zdzistaw Godérecki).

1'iSmicnnictwo

Custer wg Schullena — Damashek: Am. J. med.
Nc- 1935, 190, 617. — Dagbrowska, Pottorzycka i Tro-
janowski: Gruzlica. 1932, 7, 259. — Dabrowski i Bie-
P’as: Sprawozd. z posiedz. Tow. Intern. Polsk. dn. 19. XIl.

* — Fleischhacker i Klima: M. m. W. 1936, 50,
-051. — Fliederbaum: Medycyna, 1987, 19, 690. — Hu-
;P nin : Le cancer primitif du poumon. Paryz. Masson. 1928.
j*u» g hans: Ztschr. f Krébsforeeh. 1929, 28, 573. — WapHan.
Nonophaicki i Piechowskeaas:. Medycyna. 1913, 7 213.

Ompecher wg RéstoskKiego. — MarKert i @rze-
"orczykowa: Sprawozd z posiedz. Tow. Intern. Polsk.
®1- I. 1931. — Maritoff: D. Arcli. kl. Med. 1936, 179,

3. — Noblinéwna: Medycyna. 1937, 19, 691. — N o-

,"1cki: Now Lek. 1904, 1 169 i Pol. Gaz. Lek. 1931, 51.
rlowski: Patol. i Terapia Szczeg. Chor. Wewn. T. 2. Cz. 1

IQrrSZawa’ -- Pardal, Ferrari i ltroiz: Zbltt. Tbk.
33, 749 — Paessler: Virch. Arcli. 1896, 145, 191. —

r°bst: Ztschr. f. Krebsforsch 1927, 25, 431. — Reich wg
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Rohra. — Rolir: N. D. Klinik. 1937 14, 198; FfellV. med.
Acta. 1934, 1, 713. — Rohr i Hegglin: D. Arcli. kI Med.
1936, 179, 61. — Rost oski: N. D. Klinik. 1930, 6, 332. —-
Siedleccy wg Ortowskiego. — Stadnicki: Pol.
Oaz. Lek. 1938, 36, 718. — Strunz: W. kl. Woch. 1925, 40,
37. — Syrek: Pol. Gaz. Lek. 1931, 51. — Zalka: Ztschr. f.
Krebsforsch. 1928, 26, 130.

Dr Marian GORSKI. St. Asyst. Kliniki Poznan

Objawy neurologiczne w przebiegu biataczek

Z

Kliniki Choréb Wewnetrznych U. P.
Dyrektor: Prof. dr Wincenty Jezierski

Zaburzenia w uktadzie nerwowym w przebiegu niedokrwi-

stosci ztosliwej
towi lekarzy z
Lichtheiruie

tyka sie je w 90%

zto$liwg. Obok

nienia rdze

nieraz od

nia,

Naegeli‘ego).

jak i zagranicznym,
w przebiegu biataczek;

nego przypadku.
Dnia 15. I
Wewnetrznych U. P celem o

lat 30, z zawodu organista.
sit, przejawiajacy

dzieki licznym

i Minnichu

zasadniczych

Rzadko nato

I. 1937r. zosta

stad wynikt zamiar

i obszernym pracom sg dzi$, 0g6-
nane i ich istnienie nie ulega

, Cuirschman

watpliwosci. Po
n podaje, ze spo-

przypadkéw zachorzen na niedokrwisto$¢

objawéw powrdzkowego zwyrod-
Camp a pbézniej Siemerl
opisali przypadk, ciezkich za
stanu hemoglobiny

burzen psychicz

ing i Marcus
nych niezaleznie

i ilosci erytrocytéw (przyt. wg
miast w piSmiennictwie polskim

spotyka sie opisy zaburzen neurologicznych
opisania nizej poda-

je przyjety do Il. Kliniki Choréb
bserwracji i leczenia chory Z. S,

Uskarza sig on na og6lny upadek
sie w wystepowaniu zmecz

enia po najdrob-

niejszych wysitkach. Chory nie moze wykonywaé swej pracy

zawodowej;

ws

kutek braku tc

hu i przykrego

uczucia rozpiera-

nia w okolicy lewego podzebrza me moze wej$s¢ na pietro. Cze-
szumy w uszach,
wysitkach odczuwa ostabienie

sto miewa

W czasie choroby stracit zupetnie apetyt.

daje regularnie
Stan obecny datuje sie od
nieniespostrzezenie i z kazdym nieomal dnie

wzruszeniach psychicznych,
podaje, ze jako dziecko,

i bez =zaburze

zawroty glowy,
nég, dretwienie
fi.

kilku tygodni;

chorowat na napadowo wystepujace ,kurcze",
okres$li¢ nie umie.

teru blizej

dzit. Infectio

nie palit.
stuzyt.

ycnerea negatur.

W wojskuz powo

W rodzinie

Badanie w dniu przyjecia wykazato:

potatorium.

a po wiegkszych
i mrowienie.

Stolec i mocz od-

zaczat sie zupet-
m, zwtaszcza pi

pogarszat sie. W wywiadach chory
po upadku z drzewa,

przez diugi czas
ktérych charak-

Chorob dzieciecych nie przecho-
Alkoholu uzywat mato. Tytoniu

du dolegliwosci

ny, dobrze odzywiony (waga 70,5 kg, wzrost

dtej skorze
Oczy:

nych ani martwiczych

i s$l
Zreni

uzowkach.

ce okragte, rowne, na S$wiatto
reagujg. Powieki bez zmian.
Jama ustna:

uzebienie prawidtowe, dzigsta

bienie bez zmian.
W nerwach czaszkowych odchylen od normy sie nie stwier-

dza.

Gruczoty chionne szyjne i
do wielkosci; z
ucisk nie bolesne.
piersiowa dobrze
zadnych zmian
chowych nie powigkszone.
Jama brzuszna: brzuch si

Klatka

przez powt

oki

gajacy dolnym

Opukowo w

pozostatej

iarna grochu,

sig nie stwierdza.

obrebie lewego
przestrzeni

tykiem stwierdza sig, ze pow
jest guzowata.
troby ze wzgledu na wzdecie

macacé nie

moz

nie wykazujg. Gardziel,

karkowe powie

wzrokowych nie

chory silnie zbudowa-

176 cm) o pobla-
i zbiezno$¢ zywo

zmian krwotocz-
migdalki, podnie-

kszone, dochodza

twarde wyraznie oddzielone, na

wysklepiona. W

Inie wzdety,
widoczny po s

ptucach i sercu

Gruczoty chionne okolic pa-

niesymetryczny. Po-

tronie lewej twor podiuzny, sie-
swym brzegiem ponizej pepka,
cy pod lukiem zebrowym, przy oddechu lekko

ku go6rze ging-
sieg przesuwajacy.

podzebrza wypuk sttumiony, na

ierzchnia wyzej

bebenkowy. Powtoki silnie napiete. Do-

opisanego tworu

Brzeg przy$rodkowy wykazuje karbowanie. W3-
i znaczne napiecie powtok v.y-

na. Okolica n

szne zachowane.

Uktad kostno-stawowy:

chy ,fizjologiczne zachowane,

czucia nie
wyrazny.

daje

sie  wykazacg.

erek niebolesna.

bez zmian. Uktad

patologicznych
Dermografizm

Odruchy brzu-

nerwowy: odru-
brak. Zaburzen
czerwony bardzo
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Cieptota ciata 37,4". Tetno 1114/min, dobrze napigte. CiSnie- Zginanie w obrebie stawu tokciowego zniesione. Ruchy supina-
nie krwi: 160.'95 mm Lisi. cyjne i pronacyjne zaznaczone. Ruch zginania w obrebie 1, 2

Obraz krwi: Hb. = 51%. Leuk. 19.000. Erytr. 3,300.000. i 3 palca zachowany, wyprostny zniesiony. Palce 4 i 5 zupetnie
Ind. = 0,77. porazone.

W rozmazie: rnyelobl&sléw 10, p:ornyelocytéow 6, myelocy- Pozostate stawy i grupy mie$niowe wykazujg ruchy prawi-
tow 5, mtodocianych 5, petlowatycli 18, segmentowanych 24, diowe.
limfocytow 19, monocytéw 1, kwasoehlonnych 4, zasadochlon- Uktad nerwowy: silna bolesno$¢ wzdtuz przebiegu le.wego
nych 6. splotu barkowego, -u. tokciowego i promieniowego. Odruchy

AnizocyToza i poikilocytoza silnie dodatnie. Polichroma- w obrebie catej konczyny zniesione. Czucie na dotyk, ciepto
zja +. Liczne nornioblasty. Sedymentacja: 47 nim po 1 godz. i bol oraz czucie gtebokie zniesione. Odruchy brzuszne zacho-
wg Westergreena. Odczyny serologiczne ujemne. W moczu wane. Odruchy kolanowe i ze S$ciegna Achillesa ostabione.
zmian patologicznych nie ma. Badanie krwi: Hb. 75%. Leuk. 123.000. Erytr. 3.440.000.

Na podstawie badan laboratoryjnych i klinicznych stwier- Ind. 1,1
dzono biataczke szpikowa, o przebiegu podostrym, z wt6rng Rozmaz nie ro6zni sie od poprzednich.
niedokrwisto$cig $redniego stopnia. Badanie moczu zmian nie wykazuje.

Wobec bardzo licznych doniesien piSmiennictwa lekarskiego, Na podstawie powyzszego badania zdawato sie, ze mamy
szczegblnie niemieckiego, o korzystnym wplywie, jaki miataby do czynienia z porazeniem splotu barkowego, prawdopodobnie
wywiera¢ witamina C podana w zastrzyku dozylnym lub do- wskutek ucisku przez pakiet powiekszonych i twardych gruczo-
miesniowym na przebieg biataczek, powodujac rzekomy spa- 6w chionnych, ktére stwierdziliSmy w przebiegu tegoz.
dek leukocytéw i poprawe ogo6lnego samopoczucia po- Zaczeto stosowaé ponownie arsen w duzych dawkach, obok
dawano choremu przez 9 dni po 3 amp. Redoxonu ,Roche® tego, ze wzgledu na wystgpienie niedomogi serca, naparstnice.
(I amp. = 100 mg krystalicznej witaminy C) pod statg kontrolg W 4 dniu pobytu w Klinice chory skarzy sie na béle i dretwie-
ilosci leukocytéow. Jednak poprawy spodziewanej nie uzyska- nie w obrebie barku prawego, zaznaczajac, ze dolegliwosci te
no, przeciwnie, zaznaczyt sie¢ szybki wzrost leukocytéw do sa identyczne z tymi, ktére odczuwal poczatkowo po stronie
36.000. Na skutek tego przystagpiono do intensywnego leczenia lewej. Ruch odwodzenia staje sie utrudniony. Leukocytoza —
preparatami  arszenikow'ymi oraz naswietlaniem promieniami 116.000.

Roentgena, stosujgc po 150 r. na dawke w odstepach tygodnio- Zastosowano ponownie promienie Rtg. Po przejsciowych za-
wych. burzeniach nastepuje jakoby poprawa. Porazenia i niedowtady

W miare leczenia cieptota opadata do normy, samopoczucie przy rdéwnoczesnym stosowaniu masazu i elektryzacji powoli sie
ulegato wybitnej poprawie. W ciggu 5 tygodni waga wzrosta cofajag. Chory moze zgig¢ przedramie o kat 90". Czucie gtebo-
do 73,5 kg, uczucie zmeczenia ustgpito, mimo ze chory duzo kie i powierzchowne wraca.
chodzit. Sledziona szybko sie zmniejszata tak, ze w chwili Lecz po dalszych 3 dniach stan chorego ulega gwattowne-
zwolnienia nieznacznie tylko wystawata poza lewy tuk ze- mu pogorszeniu. Mimo obnizenia sie ilosci leukocytéw do 79.000
browy. wsérdd Silnych b6léw i mrowienia w obrebie catej prawej konczy-

Jedynie ilo$¢ leukocytéw wzrosta, dochodzac w 5 tyg. do ny goérnej wytwarzaja sie poczatkowo niedowtady, pdzniej pora-
220.000. zenia — przy wybitnym obnizeniu czucia. Odruchy ostabione.

W  rozmazie stwierdzono: myelobl., 0, promyeloc. II. Pojawiaja sie mrowienia i béle w koriczynach dolnych. Odru-
myeloc. 0, mitodoc. 13, petl. 39, segment. 16, kwasocht. 0. chy kolanowe ostabione. Roéwnoczeénie wystepujg obfite krwa-
zasadocht. 0, limfoc. 20, monoc. .1 W obrebie uktadu czerwo- wienia z nosa.
nego: poikilocytoza, anizocytoza i polichromazja stale dodatnia. W dniu 1 Il. 1938 r. nastgpito zupeine porazenie obu ndg..
Punkcja mostka wykazata w wymazie duze ilosci myeloblastow, Odruchy kolanowe i $ciegien Achillesa zniesione. Babinski,
promyelocytéw i rnyelocytéw, gdzieniegdzie tylko dojrzatg ko- Ros$olimo, Bechterew ujemne. Czucie powierzchowne i gte-
moérke wielojgdrzastg. Poza tym stwierdzono liczne normo- bokie zniesione. Chory nie moze odda¢ moczu i stolca.
blasty. Miesénie brzucha wulegajag porazeniu, wskutek czego wystg-

W catym dotychczasowym przebiegu chorobowym uderza pito silne wzdecie. Przepona wysoko ustawiona. Ruchy odde-
niewspdétmierno$¢ objawoéw hematologicznych z wybitng popra- chowe znacznie utrudnione, mozliwe tylko w malym zakresie.
wa kliniczng, cechujacg sie polepszeniem samopoczucia, wzro- Wystepuja zaburzenia mowy i potykania. Wobec ciezkiego sta-
stem wagi oraz znacznym zmniejszeniem sie $ledziony. nu rodzina zabiera chorego do domu w dniu 4. Il. 1938 r.,, gdzie

Dnia 13. IV. 1937 r. zostaje wypisany do dalszego leczenia tego samego dnia umiera, w 2 miesigce po wystgpieniu pierw-
ambulatoryjnego. W czasie swego pobytu w domu chory wie- szych objaw6éw ze strony uktadu nerwowego.
lokrotnie zjawial sie w Klinice celem informowania nas o sta- Jednolite ujecie powyzszego obrazu chorobowego napotyka
nie swego zdrowia, przy czym stale podkre$lat swe dobre sa- na znaczne trudnoSci i okazuje sie nawet niemozliwe. Z jednej

mopoczucie, brak jakichkolwiek dolegliwosci tak, Zze bez trudu

moégt wykonywaé prace zawodowg.
11o§¢ leukocytow' opadia do 100.000, a
70.000.
Otrzymat tymczasem 2 nasSwietlania promieniami
kazdorazowo po 150 r.
W grudniu tegoz roku
rwanie i bél gwattowny w
przedramie. RoOwnoczes$nie

pézniej nawet do

Roentgena,

W czasie naswie-
przechodzacy na
zaznaczal sie powoinie po-
niedowtad wpierw w obrebie lewego barku, dalej
przedramienia tak, ze chory mogt wykonywaé tyl-
i supinacji oraz zginania 1, 2 i 3 palca, przy
zupetnym zniesieniu ruchéw palca 4 i 5 Wobec wystgpienia
tych niespodziewanych powiktan, przekazat chorego lekarz do-
mowy w dniu 22. I. 1938 r. do KIliniki celem dalszego leczenia.
Badanie w chwili przyjecia wykazato: gruczoty chionne
szyi i karku, szczegélnie po stronie lewej, silnie powiekszone.
Gruczoty w obrebie lewego dotu nadobojczykowego tworzg du-
zy, zbity pakiet.
Klatka piersiowa:
wiekszone. Tony serca
szalny szmer skurczowy.
Ci$nienie krwi 110/50.
W jamie brzusznej — watroba wystaje na 3 palce poza luk
zebrowy, twarda, na ucisk lekko bolesna. Sledziona nieznacznie
wystaje poza luk Zzebrowy. Poza tym zadnych zmian sie nie
stwierdza.
Uktad kostno-stawowy: w
ruch odwodzenia i rotacji zniesiony,

zaczal odczuwac
tlan lewym barku,
ramie i
stepujacy
ramienia i
ko ruch pronac.ii

Serce nieznacznie po-
Nad koniuszkiem sty-
napiete, 100/min.

ptuca bez zmian.
ciche, gtuchawe.
Tetno dos$¢ dobrze

koAczyny gérnej
zachowany.

obrebie lewej
przywodzenia

jakie zwyklismy obserwo-
poczatkowg bolesno$é. po-

strony mamy bowiem objawy takie,
waé przy' zapaleniu wielonerwowym,
razenia wiotkie, dotyczgce bardzo rozlegtych obszaréw, z dru-
giej strony objawy opuszkowe, zaburzenia mowy i potykania,
przy istniejacym réwnocze$nie porazeniu pecherza i odbytu.

Przyja¢ by nalezato, ze marny albo proces toczacy sie
rownocze$nie w nerwach obwodowych i opuszce mdzgowej, lub
tez jeden proces chorobowy, odpowiadajacy zespotowi wieloner-
wowego zapalenia, obejmujacy nerwy czaszkowe, biorgce swoj
poczatek w opuszce nerwowej, a opr6cz tego umiejscowiony
w dolnych odcinkach rdzenia kregowego i nerwach obwodo-
wych, powodujacy wiotkie porazenia konczyn dolnych, zabu-
rzenia w oddawaniu moczu i stolca.

Za mozliwoscig takiego wtadnie ujecia
mogtyby przemawia¢ opisy przypadkéw Troili nera

powyzszego obrazu
i Wohl

willa oraz Baudonin i Parturier‘a, gdzie, jak nizej po-
datem, podobne =zespoty klinicznie stwierdzano, natomiast ba-
danie anatomo-patologiczne wykazato zmiany w obrebie ner-
wow czaszkowych i obwodowych Ilub w obrebie opon, uciska-
jace na dolny odcinek rdzenia kregowego, powodujgce poraze-
nie wiotkie konczyn dolnych, poza tym pecherza i odbytu. Po-
wyzsze, jak i wszelkie inne mozliwosci, jakie jeszcze wysunat

by mozna w ocenie powyzszego przypadku nie dadzg sie w zad-
nym kierunku rozstrzygna¢, poniewaz nie mozna bylo wyko-
na¢ badania sekcyjnego ani histopatologicznego, ktére mogtyby
liczne, nasuwajgce sie watpliwosci w takim, czy innym Kkierun-
ku rozstrzygnac.

Wyjasnienia mozliwosci, z jakimi spotka¢ sie mozna w obre-
bie uktadu nerwowego zaréwno pod wzgledem Kklinicznym, jak
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i fnorfologicznym w przebiegu biataczek odnalezé mozna w dos¢
obfitym piSmiennictwie, przedmiot ten omawiajagcym. Po pierw-
szych wzmiankach Moslera i Kretscliy‘ego, mnozg sic
aisze spostrzezenia w piSmiennictwie francuskim i angielskim.
Ogtaszaja coraz to nowe przypadki Byrom i Bram we Il
Eisenlohr, Guttitrann, B*ein da, Fraenkel, Eich-
horst, Grosz, Dolit.to Baud'oui<n i Parturier, dajac
wszechstronny obraz kliniczny i anatomo-patologiczny. Do
ostatnich lat zagadnienie to nie zostalo dostatecznie wyjasnione,
0 czym $wiadczg nowe prace autorow angielskich i amerykan-
skich (Diamond. W. Harris, G-oiridin, R. S*clrwal;, R.
S-, Weiss S.).
Przyczy tiag tak znacznego zainteresowania sic
Przedmiotem iest, tnicdzy innymi, stosunkowo
wanie tych zaburzeA. Na fakt ten wskazuje Naegeli i P a-
£chkis, 3audouin i Parturier wyrazajg hawet prze-
konanie, ze ze wzgledu na stosunkowo rzadkie wystepowanie
L’dl powiktan, tto schorzenia moze wuj$¢ uwadze, zwtaszcza,
o'eztli nie wykona si¢ badania ilosciowego i morfologicznego
r w przypadkachbiataczki aleukemicznej obowigzuje dzi$
badanie szpiku kostnego, ktére moze by¢é w danym przypadku
Jedynym dowodem, przemawiajgcym za istnieniem biataczki.
Inni autorzy, jak Tromner i Wohi1lwill, na podstawie
szeroko zakre$lonych badan  wtasnycli, tak klinicznych, jak
1 anatomiczni cli, przy uwzglednieniu danych z piSmiennictwa,
dochodzg do wprost przeciwnego wniosku* Sadzg oni, ze po-
wiktania te wystepujaznacznie czeéciej, nizby z dotychczaso-
wych dlmiesien wynikato. Co wiecej, w wielu przypadkach, kto-
re klinicznie nie wykazywaty zadnych zaburzen w obrebie ukta-
du nerwowego, znajdowano zmiany makro- lub tylko mikrosko-
powe na sekcji. Potwierdzajg to badania Diamonda, w Kkto-
rego materiale w 7 na 14 przypadkéw Kklinicznie zadnych obja-
wow nie stwierdzano, .sekcyjnie natomiast udawato Sie wyka-
eza¢ wyrazne zmiany. Z tychze badan wynika, ze zmiany te wy-
stepuja bez wzgledu na wiek. W$r6d przedstawionego materiatu

powyzszym
rzadkie wystepo-

"

spotykamy chtopca 4-letniego, jak i 72-letniego starca. Na 14
Przypadkéw spotykamy: chorych w wieku do 20 r. z 3; od
w50 r. z. — 7: powyzej 50 r. z. — 4.

Czy wiek petnego rozwoju
Wystepowania tych powiktan,
nictwa, ustali¢ sie nie da.

Natomiast, je$li chodzi o czesto$¢ wystepowania powiktan
neurologicznych w stosunku do pikci, to odnosi sie wrazenie, ze
objawy te w znacznie wiekszej mierze wystepuja u mezczyzn,
Ne wzgledu na stosunkowo nieduzg ilo$¢ przypadkéw, pod tym
Wzgledem rozpatrywanych, liczbowo przypuszczenia tego uza-
sadni¢ nie moge.

Co do poszczegdln\ cli postaci biataczek
moga wystepowaé zaréwno w biataczkacli
1 szpikowych, w leukemicznych jak
stepujg czesciej w icli postaciacli
v- Doniarus).

Klinicznie objawy wystepuja w najwiekszej, wprost kalej-
doskopowej rozmaito$ci, kazdorazowo inne, w obrazie swym cze-
sto nie dajace"Sie wyodrebni¢ w zaden, $cisle okreslony typ scho-

jest szczegb6lnie usposobiony do
na podstawie danych z piSmien-

objawy nerwowe
limfatycznych, jak
i aleukiach, przy czym wy-
ostrych, niz przewlektych (A.

rzenia, ktéry by dla zaburzen nerwowych w przebiegu biata-
pz-ek byt charakterystyczny i wystepowatl w przewazajacej
Bosci. Objawy te dzielimy, dla tatwiejszego icli przedstawienia

Ma: 1) ogdlne, 2) ogniskowe.
Do pierwszych nalezg
dtugotrwatych, ciezkicli

takie zaburzenia, jakie spotykamy
schorzeniach gorgczkowych, a wigc
bo'e gtowy, nudno$ci, zawroty, wymioty, nieraz bardzo upor-
czywe, przyczyniajagce sie w znacznym stopniu do wyniszcze-
jma chorego. Innym razem, poza dolegliwo$ciami, stwierdza sie
bezsenno$¢, mroczki przed oczyma, skfonno$¢ do omdlen (Herz
rOmarus, Bodeclitel. W przypadku, opisanym przez
asclikisa, chory uskarzat sie na bole, ktére umiejscawiat
v skorze catego ciata. Objawy te wedtug jednych (Domarus)
toaja by¢ objav.em niedokrwienia moézgu Herz za$ uwaza, ze
s4 uastepstwem zatrucia lub zakazenia.

Do rzedu objawéw, bedacych na pograniczu zmian czynno-

§ciowych i ogniskowych, nalezg stany nieprzytomnosci lub $pigcz-
¢ niekiedy obrazem swym przypominajace zatrucie S$rodkami
nrbiturowymi lub $pigczke w przebiegu mocznicy; innym ra-

Przedstawiajg obraz
ievne-Stokesa,

gtebokiej nieprzytomnos$ci z oddechem
porazeniem potowiczym, z nastepowg afazja,
raz apopleksji mézgowej. Friedlander obserwowat w opi-
nytn przez siebie przypadku bardzo silne béle glowy, poprze-
7aigce napady drgawek Jacksona.
>e 1b°k PPNanycli
ktore

objawoéw spotkaé 'mozemy zmiany pSychicz-
moga wystapi¢ samodzielnie, bez jakichkolwiek zabu-
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rzefi ze strony uktadu nerwowego lub tez w zwigzku z nimi.
Objawy te wystepuja w ogéle rzadko, zwykle na krdétko przed
$miercia, juz to jako napady szatu z przebiegiem drgawek ogél-
nych (Trémner i Wolilwi 11), Stany halucyiiacyjne z na-
padami maniakalnymi (Domarus) lub stany zupetnej apatii
i przygnebienia (13odeclitel).

Poza dolegliwo$ciami natury og6lnej
ktore niewatpliwie majg swa przyczyne w
nych w uktadzie nerwowym. Wedtug
nalezy objawy, zalezne od zajecia:
wego i 3) nerw6éw obwodowych.

Objawy moézgowe majg naleze¢ do czestszych
dzi Spitz, w zaleznoSci od postaci biataczki majg by¢ zajete
pewne cze$ci moézgowia. Biataczki przewlekte, jeSli w ogoie zaj-
muja ukitad nerwowy, majg z pewnym upodobaniem wywotywaé
zmiany w $rdéd- i tylogtowiu. Poza l)omarusem, za ktérym
zdame to przytaczam, nigdzie w dostepnym mi piSmiennictwie
potwierdzenia tego nie znalaztem.

Klinicznie dos$¢ czesto natrafi¢ mozna obraz
'"gjowego. | tak 13enda opisuje przypadek,
pita ws$éréd typowych dla apopleksji objawéw. Badanie anato-
mo-patologiczne wykazato odpowiednie dla objawow klinicz-
nych duze ognisko czerwone rozmiekczynowe w moézgu, obej-
mujace rozlegta przestrzen w nrawej po6tkuli. Qullniann za$
przedstawia przypadek biataczki o przebiegu bardzo ostrym
(leukaemia ucutissima), w czasie ktérego nagle wystgpito pora-
zenie potowicze. Chory po dobrze przespanej nocy zaczat od-
czuwaé pewien niepokdj. Nagle przedpotudniem stracit przytom-
no$¢ i wystagpito porazenie prawostronne, z porazeniem pecherza
i odbytu. I)ianiond opisuje w swej pracy przypadek, gdzie
na sekcji stwierdzono rozlegte, bo 7X4 cm wielko$ci ognisko
rozmiekczyirffwe, obejmujace claustrum, mtcleits lenticularis, to-
rebke wewnetrzna i zewnetrzng. Ognisko to przebito sie do le-
wej komory bocznej. W innym natomiast przypadku ostrej mye-
lozy, gdzie Kklinicznie stwierdzono wyrazne objawy mdzdzkowe,
na obdukcji wykryto oprécz symetrycznych ognisk krwotocz-
nych i rozmiekczynowych w obu ptatach czotowych, ognisko
krwotoczne w prawej potkuli moézdzkowej, rozmiarami swymi
obejmujace przestrzen 4X4X2 cm.

Dalszy przypadek biataczki szpikowej u
wykazat krwotok w lewym -ptacie
z przebiciem do lewej komory.
drobne wybroczyny krwawe w
Friedlender natomiast u chorego na b.ataczke, u ktérego
za zycia obserwowat béle gtowy z nastepowymi napadami
drgawek, stwierdzit na sekcji w substancji szarej moézgu two-
ry guzkowate, o charakterystycznym dla naciekéw biataczki-
wycli utkaniu drobnowidowym (przyt. wg Doinarusa).

Inni autorzy (Bass, Benda) opisali zmiany Klinicznie
przypominajace obraz pachymcningitis hacmorrhagiea int. lub
krwiakéw podoponowych.

Dalszy duzy rozdziat w
w przebiegu biataczek stanowig
w obrebie rdzenia kregowego.
gicznyrn wyrazajg sie one

spotykamy zespoty,
zmianach anatomicz-
Doinarusa, odréznié
1) moézgu, 2) rdzenia krego-

i jak twier-

krwotoku mé-
gdzie $mieré¢ nasta-

13-letniego chtopca
skroniowym i potylicznym
Poza tymi stwierdzono liczne
catym moézgu i moézdzku.

dziedzinie objawéw nerwowych
zaburzenia, zalezne od zmian
Pod wzgledem anatomo-patolo-
zmianami degeneracyinymi oraz
uszkodzeniami, wyniktymi w nastepstwie naciekéw biataczko-
wycli lub krwotokéw (Domarus Her z).

W innych przypadkach sga one wyrazem zmian,
uciskiem przez guzowatos$ci, wychodzace z opon

wywotanych
rdzeniowych.

Rzadko, a zdaniem Trotnuera i Wohlwilla tylko wyjat-
kowo, mozna obserwowaé obraz myelosis huiicularis. Przypa-
dek tego powiktania opisat w 1854 r. Fr Scliultze. Niezwykle
wazne zmiany w przebiegu biataczki opisali w 1910 r 13a u-
douin i Partunier. Chory przedstawial obraz, wiotkiego
porazenia konczyn dolnych z daleko posunietymi zanikami oraz
z zaburzeniami oddawania moczu i stolca. Olrok tycli zmian
w cze$ci ruchowej stwierdzono znaczne zaburzenia, -'réwniez
w sferze czuciowej. Czucie na dotyk, bo6j i ciepto byto zniesio-
ne zupetnie na przestrzeni dochodzacej do poziomu wyrostka

mieczykowatego i XI kregu piersiowego, o granicy bardzo wy-
raznie sie odcinajgcej. Czucie gtebokie w obrebie konczyn dol-
nych zniesione. Klinicznie rozpoznano: myehtis subacula. sek-
cyjnie znaleziono ognisko rozmiekczynowe na poziomie VI od-
cinka piersiowego.

Obok zmian
mniej lub wiecej rozsianych
juz to drobnych, a nieraz
(Domarus, Blaschy).

Jednak wedtug Trémnera i
da rdzenia i tkanka tluszczowa
déw, ktdre najczes$ciej sa

powyzszych stwierdza sie objawy, zalezne od
ognisk naciekéw biataczkowvecli.

i rozlegtych krwawien dordzeniowych

Wohlwilla opona
liadoponowa nalezg do
siedzibg naciekéw

twar-
narza-
biataczkowych.
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Liczne doniesienia innych autoré6w potwierdzajg dobitnie stu-
szno$¢ powyzszego sadu.

T iirck 'opisuje przypadek porazenia wiotkiego prawej kon-
czyny dolnej bez szczeg6lnej bolesno$ci w przebiegu pili ner-

wowych przy nie duzych zaburzeniach czucia oraz nieznacznym
utrudnieniu w oddawaniu moczu. Badanie anatomo-patologiczne
wykazato bujanie tkanki limfatycznej w przedniej czes$ci kana-
tu ledzwiowego w jego dolnym odcinku (przyt. wg Her-
z a).

Analogiczny przypadek opisuje
czyng porazen byty bujania tkanki
ki nadoponowej w dolnym odcinku kanatu
padku Halla‘'y przyczyng spastycznego
dolnych  byty nacieki biataczkowe opony
mujace olbrzymiag przestrzen od czeSci szyjnej az do gérnych
odcinkéw ledzwiowych i uciskajace na sznury boczne. Stad zro-
zumiale sie staje, dlaczego w danym przypadku stera czuciowa
nie doznata zaburzen.

Stiirsberg, gdzie
lenkemicznej w obrebie tkan-
ledZzwiowego. W przy-
porazenia konczyn
twardej, obej-

przy-

Przyczyna tetraplegii w przypadku Luce‘ego byty nacie-
ki w oponach rdzeniowych, a w przypadku Dinno nd‘ niedo-
wtad i bolesno$¢ konczyn dolnych znalazty wyttumaczenie
w rozlegtych zmianach naciekowych i krv otocznyc.li opon od

odcinka piersiowego do dolnego ledZzwiowego. Wreszcie w ubie-

gltym roku Paschkis przedstawia chorego na biataczke szpi-
Kowa, w przebiegu ktérej wystgpity rozsiane bdle w catlym
ciele, ktoére chory umiejscawiat w skérze. W dalszym przebiegu

schorzenia wystapito wioikie porazenie konczyn, porazenie pe-

chefza i odbytu. Sekcyjnie stwierdzono nacieki w kanale krego-
wym z wtérnym wuciskiem na rdzeA i korzonki nerwowe.
Obok tych zmian w rdzeniu i jego oponach, zdaniem Nae-

geli‘ego, Troninera i WohlwilEa do$¢ czesto majg wy-
stepowaé¢ u chorych na biataczke dolegliwosci o charakterze pot-
paséca. Zmiany te majg by¢ tak czeste, jak pierwsze.

Do najczestszych objawow ma naleze¢ jedno- (B ailey,
Herz) lub obustronne porazenie nerwu twarzowego (lk-
de chtei). Nierzadko zajety bywa nerw stuchowy, w obrebie
ktérego zaburzenia w postaci niedostuchu Ilub gtuchoty pota-
czone z silnymi szumami i dzwonieniem w uszach, mogg by¢
wyrazem daleko posunietej niedokrwisto$ci. Herz podaje za
Sturshergiem przypadek, w ktérym nastagpito porazenie
nerwu okoruchowego z nastepowym zezem zhieznym.

Poza tymi schorzeniami, obejmujacymi poszczegélne ner-
wy, moze dojs¢ do zaburzen wielonerwowych, jak to opisat
TrCmncr i WoliLwi1ll Eise.nl olir w swoun opisie po-
daje przypadek porazenia nerwéw czaszkowych, nasladujace typ
porazenia opuszkowego. Badanie sekcyjne wykazato, ze w da-
nym przypadku chodzito o zmiany krwotoczne nerwéw twa-
rzowych, podjezykowego, jezykowo-gardzielowego oraz lewego
nerwu btednego bez jakichkolwiek réwnoczesnych zmian w opu-
szce mozgowej. Diamond opisuje przypadek, w ktérym, ni
skutek rozlegtego nacieku, niszczacego kos$¢ skalistg, przenika-
jacego do okolicy pozagatkowej i przestrzeni nadoponowej, do-
szto do obustronnego porazenia nerwu twarzowego, podwdjne-
go widzenia, zapalenia siatkéwki, porazenia konczyn dolnych
i niedowtadu pecherza.

Przyczyng nerwob6lu nerwu
W oh 1willa byt naciek w zwoju Oassera. W przypadku
Blaschy‘ego istnieje mozliwo$¢ przyjecia wstepujacego za-
palenia wielonerwowego w postaci zespotu Landry‘ego, Harris
natomiast podaje opis przypadku symetrycznych porazen w obre-
bie konczyn dolnych w nastepstwie zapalenia wieloucrwo-
wego.

W' zestawieniu powyzszym
objawéw neurologicznych w  przebiegu
ré6znorodny,, a wskutek tego nie dajacy sie nieraz zaliczy¢ do
zadnej ze znanych jednostek chorobowych. Zmiany te sg wy-
razem og6lnej skazy krwotocznej Ilub skionnos$ci do naciekéw
leukemicznych. Czesto w przebiegu biataczek stwierdzamy roz-
legte krwotoki (Diamond) Ilub tez drobne-wybroczynki krwa-
we, rozsiane po catej skdrze. Poréwnujagc to ze zmianami
w uktadzie nerwowym, przypuszczamy, ze ma sie tu do czy-
nienia z chorobg wysypkowsa, dajaca zmiany w catym uktadzie
ektodermalnym. Tak, jak wybroczynki krwawe, mogg wysta-
pi¢ tu i tam nacieki leukemiczne, dajgce obraz guzowatosci,

Pod wzgledem prognostycznym przypadki te przedstawiaja
sie niekorzystnie i jak podkresla Bodechtel, chodzi tu juz
zwykle o koricoyyo wystepujace powiktania. W catym dostep-
nym mi piSmiennictwie napotkatem jeden tylko przypadek opi-
sany przez Luce‘ego, w ktéorym pod wptywem leczenia arsze-
nikiem i naSwietlaniami rentgenowskimi wszystkie objawy ner-
wowe trwale ustapity.

tréjdzielnego w przypadku

staratem sie da¢ kliniczny obraz

biataczek, niezwykle
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Po zapoznaniu sie z kliniczng strong powiktan neurologicz-
nych w przebiegu biataczek, przechodzimy =z kolei do zmian
anatomo- i Histopatologicznych, jakie w tych razach zwykle na-
potykano. Wszyscy autorzy zgodnie podkreé$laja, ze chodzi tu
0 3 zasadnicze procesy: 1) zmiany krwotoczne, 3) nacieki leu-
kemiczne, przy czym pierwsze majg by¢ wtasciwe ostrym po-
staciom biataczek, drugie jej formom przewlektym (Herz,
Baudouin i Parturier, 3) zmiany -degeneracyjne.

Zmiany krwotoczne i naczyniowe zdajg sie wystepowaé naj-
czeéciej. Rozlegto$é jcli przestrzenna, jak i umiejscowienie mo-
ga by¢ rdzne, zmieniajgce sie w kazdym przypadku. Poczawszy
od najdrobniejszych, mikroskopowo zaledwie dostrzegalnych
krwinkotokéw, obserwujemy i wylewy krwawe rozlegle, obej-
mujace nieraz cata potkule moézgowa (Diamond, Benda).
Zmiany te dotycza tak moézgu, jak opon i nerwéw obwodowych,
zajmujac czesto ich otoczki lub zwoje miedzykregowe, co Kli-
nicznie wyraza sie¢ wystagpieniem podtpaséca. Mimo rozlegtosci
zniszczenia, pows-tatego  wskutek zajecia duzych przestrzeni
moézgowych, klinicznie zmiany te moga by¢ nieme (Herz);
w innych razach drobne zmiany krwotoczne, umiejscowione
w okolicy waznych oS$rodkéw, powodujg objawy ciezkie, nie-
wspotmierne ze zmianami morfologicznymi, doprowadzajgce do
zejécia S$miertelnego.

Z autoréw polskich Piotrowski
w protokéle sekcyjnym chorych, zmartych na biataczke, istnie-
nie zmian charakterystycznych dla paehymeningitis huemorrha-
gica przy réwnoczesnej obecnosci ogniska krwotocznego
w mozgu, w drugim przypadku réwniez pachyireuingitis hae~
morrhagica interna. Jednak Piotrowski nie powigzat tych
zmian w jednag cato$¢ z wspotistniejacag biataczka, lecz raczej
rozpoznawat dwa wspotistniejgce procesy chorobowe.

Rozlegle krwawienia podoponowe, dajace klinicznie objawy
uciskowe, opisat Diam-ond i Benda. EliS_enlolir podaje
wystepowanie mnogich drobnych krwotokéw w owlékni ner-
wowej $rodkowej, znaczniejszych w tgcznotkankowej otoczce
pili nerwowych.

Naczynia ,krwiono$ne w os$rodkowym wuktadzie nerwowym
wykazujg zasadnicze zmiany. Raz sa szerokie, tworzgce nie-
omal zatoki, drugi raz tak waskie, ze z trudem mozna w nich
dostrzec $wiatto. Naczynia wieksze sg szczelnie wypetnione ciat-
kami .czerw., a czesto réwniez makrofagami, obtadowanymi barwi-
kiem krwi. Nieraz w naczyniach lub wtoéniczkagch mozemy do-
strzec niejako czopy, sktadajgce sie z ciatek biatych i $wiatto
zupetnie <'zamykajace. Scianki ulegaja zgrubieniu lub stward-
nieniu. Mikroskopowo stwierdza sie zmiany szkliste. Wlo$nicz-
ki wyraznie sie zattaczajg, $rodblonek ich jest obrzekty lub
przerosty. W licznych miejscach widoczne nowotworzeine sie
naczyn droga paczkowania.

W przestrzeniach okolonaczyniowych

podaje w 1877 r.

stwierdza sie liczne

wybroczynki krwawe.

Obok tych zmian krwotocznych, a czesto i poza nimi, od-
dzielnie, spotykamy nacieki biataczkowe,” Kktdre szczeg6lnie
charakterystyczne by¢ majg dla postaci przewlektych. Nacieki te
raz sg drobne, mikroskopowo tylko dostrzegalne, zajmujace
nieliczne przestrzenie okotonaezyniowe lub okotonerwowe,
w innych miejscach tworzg guzki lub guzy, ktére droga uci-

sku na tkanke kostng moga w niej ztobi¢ gtebokie ubytki. Swo-
ja sktonnoscig wzrostowga, sktonnos$cia do odgraniczania sie¢ lub
wzrostu naciekowego, przypominaja nieraz nowotwory dobrotli-
we, nieraz'l to czes$ciej, podobne sa do zto$liwych. Nacieki
1 guzowatos$ci majg w swym S$rodku lub czasem tylko na obwo-
dzie wybroczyny krwawe Ilub wieksze krwotok’ tak, ze dopie-
ro badanie mikroskopowe pozwala stwierdzi¢, z czym w danym
razie mamy do czynienia i w jakiej kolejnosci zmiany te wy-
stapity.
Wreszcie w nastepstwie wytworzenia
wych, wiodacych do zaburzen w ukrwieuiu
moézgu lub tez w miejscu, gdzie wytworzyty
taczkowe albo wybroczyny krwawe, a czesto niezaleznie od
tych wszystkich czynnikéw, w zalezno$ci od uszkodzen tok-
sycznych (Diamond) powstajg ogniska zwyrodnienia lub roz-

sie czopdw naczynio-
danego odcinka
sie nacieki bia-

mieknienia. Ogniska te, szaro-brunatne, miekkie, bez wyrazne-
go rysunku zapadajg sie na przekroju. Nieraz pod wptywem
nagtego krwawienia nastepuje przebicie do komér bocznych.
Mikroskopowo stwierdza sie zanik nerwowych cial komérko-
wych z nastgpczym rozwojem neurogleiu. Niekiedy mozna za-
uwazy¢ zmiany, podobne do spotykanych w przebiegu cncepha-
litis toxicc (Diamond).

Opony moézgowo-rdzeniowe tez nie sa wolne od zmian ule-
gajac czesto hiperplazji. Stajg sie grube, matowe. Naczynia
krwiono$ne sa rozszerzone, wypetnione ciatkami bialvini tak



Nr 10. r. 1939

ulec  zupeinemu zaczopowaniu.
vasorum doprowadzajg do niedo-
wskutek czego dochodzi do

ze S$wiatto naczyniowe moze
Zmiany zakrzepowe w vOStt
zywienia $§ciany naczyniowej,
znacznych krwotokéw. Nacieki dochodza do duzych rozmiardw,
sprawiajgc wmazenie guzdéw, ktére z kolei uciskajg na tkanke
nerwowg i wtdrnie doprowadzaja do zmian zanikowych.

Pod drobnowidem mozemy w tych razach, zobaczy¢
w okach siatki tkankowej erytrocyty, histincyty, bujajagce na-
btonki oraz liczne mtode postacie z uktadu biatego, myeloblasty

lub limfoblasty, w zalezno$ci od postaci biataczki. Podobne na-
cieki i nagromadzenia komoérkowe spotykamy w przestrzeniach
okotonaczyniowycli, a szczegdlnie w miejscach przebijania sie
nerwéw obwodowych przez opony.

Podobne zmiany, nacieki lub krwotoki mozemy" stwierdzié
na catym przebiegu nerwéw obwodowych Ilub w zwojach ner-
wow ych. lezacych na obwodzie.

Streszczenie

1 Opisano przypadek ciezkich zmian neurologicznycli w prze-
biegu podostrej biataczki, ktéry zakonczyt sic zejsciem S$mier-
telnym.

2. Badania TrCmnera i Wolilwilla wykazaty, whbrew
pogladom Naeg”™1lit go. ze objawy te wystepujg Kklinicznie
do$¢ czesto dajac obraz nieznacznych =zaburzern psychicznych
lub sg przyczyng niedowtadéw odpowiednich grup mie$nio-
wych.

3. Na podstawie pis$miennictwa stw ierdzono,
na nrozna ustali¢ jednego typu zaburzen nerwowych, jak to
mamy w niedokrwisto$ci zto$liwej, lecz- spotykamy tu wiel-
kg rozmaito$¢ form, w zalezno$ci od takiego, czy innego umiej-
scowienia sie zmian.

4. Objaw'y nerwowe w
og6lne i ogniskowe. I>0 ogélnych
w przebiegu schorzen goraczkowych,
wroty, wy mioty, sktonnos$ci do omdlen,
dtugotrwatej nieprzytomnosci.

Wsréd objawow ogniskowych obserwujemy obrazy porazen
potowiczych, porazeA i niedowtadéw wiotkich lub spastycznycli
mniej lub wiecej rozlegtych grup mieéniowych.

Wyjatkowo rzadko spotyka"kie obraz powrdzkowego
rodnienia rdzenia.

5. Anatonro-patologicznie

ze dla biataczki

biataczki dzielimy na:
nalezg te, ktére spotykamy
a wiec béle glowy, za-

stany przejsciow ej lub

przebiegu

Zwy-

zaro6wno w Kklinicznie obserwowa-
nych przypadkach zaburzen nerwowych, jak i Wprzypadkach
Przebiegajagcych bez zaburzen ze strony wukitadu nerwowego,
stwierdza sie: a) nacieki, b) zmiany krwotoczne, c) zwyrod-
nienia.

6. W oponach i tkance nadoponowej stwierdza
i zmiany krwotoczne, nieraz bardzo rozlegle.

7. Zmiany te sa wy razem ogdlnej sktonnos$ci do tworzenia sie
naciek6w i powstawania krwoiokéw w przebiegu biataczek.

sieg nacieki
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Zarys planu organizacji walki z toczniem w Polsce

Dokoriczenie

n
Opieka spoteczna nad chorymi na toczen
Nad zarejestrowanym chorym nalezy roztoczy¢ odpowied-

nig opieke. Dotyczy'* to chorych, skierowanych do leczenia i tych,
ktérzy opuscili zaktad leczniczy. Musi to byé rozciggniete na la-
ta, jak to zresztg wynika z charakteru choroby. Dobrze zorga-
nizowana i sprawna opieka nad chorymi na toczen ma duze zna-
czenie -spoteczne, wspdtdziata bowiem w podniesieniu ogélnej
zdrowotno$ci i przez wczesne skierowywanie chorych do lecze-
nia Oszczedza Kosztéw gminom, samorzgdom i panstwu (n. b.
chorzy na toczehn rekrutuja sie zwykle z najubozszych warstw
spoteczenstwa).

1 tutaj tez trzeba zaczg¢ od dzieci. Dzieci, zwtaszcza w wie-
ku przedszkolnym, podejrzane o toczen, nalezy wyrwa¢
z otoczenia, w ktérym ciagle narazone sg na zakazenie. Jest to
wazne, bo na takim wdasnie podiozu rozwija sie toczen (droga
endogenng). Je$li juz stwierdzono chorobe, wdedy jedynym roz-
wigzaniem sprawy jest umieszczenie dziecka w*Szpitalu Nieraz,
jak podnosi Vo 1k, chroni sie w ten spos6b dziecko przed opie-
szato$ciag i nierozsadkiem rodzicow, ktérzy sami zapewne nie
udaliby sie z dzieckiem do lekarza. W Danii np. $lad powiegk-
szonych gruczotéw limfatycznych mobilizuje lekarza odrucho-

wo do przekonania rodzicow' o potrzebie natychmiastowego le-
czenia. aby w ten sposéb zapobiec mozliwo$ci pojawienia isre
tocznia.

Ale i nad chorymi, ktérzy opuscili leczenie, nalezy rozto-

Chodzi tu
nie doceni,

0 zapobiezenie nawrotowa
zlekcewazy lub wre-
nie zgtosi sie do

czy¢
ktérego chory
szcie z powodu

pieczotowitg opieke.
nie spostrzeze,

lenistwa czy lekkomys$lnosci
leczenia. Dlatego chory, opuszczajacy leczenie, musi byé w cig-
gtej obserwacji, aby go ustrzec przed tego rodzaju btedami.
Przeprowadzi¢ to mozna na przyktad przez zaopatrzenie chore-
go w drukowana kartke z wypisanymi datami okresowego zgta-
szania sie¢ do kontroli (V o 1k), przez korespondencyjne wzywa-

nie z zadaniem zjawienia sie do kontroli lub, w razie niemozno$-
ci przyjazdu, do listownego opisania stanu swego zdrowia lub
wreszcie przez osobistg interwencje pielegniarek, czy higieni-
stek. Taka kontrola orzeka o dalszych losach chorego, ocenia
potrzebe dalszego leczenia zaktadowego Ilub ambulatoryjnego.
Obok znaczenia cz>sto zdrowotnego dla chorego i spoteczen-
stwa. ma jeszcze znaczenie materialne, gdyz zaoszczedza ko
sztow leczenia zaniedbanych przypadkéow

Powdnni$§my nasladowa¢ zagranice i w tym, aby choremu
utatwi¢ zjawienie sie u lekarza do kontrolnego badania. Robot

nik czesto nie moze zwolni¢ sie z pracy, nie ma pieniedzy na

przyjazd, matka nie moze oddali¢ sie od matych dzieci itd.
W takich wypadkach opieka spoteczna powinna rozporzadzac
Srodkami, utatwiajgcymi te rzeczy. A wiec wprowadzenie wie-
czornych godzin ambulatoryjnych, leczenie sezonowych robotni-
kéw w martw'ym sezonie, obarczanie wtadz paAstwowych do-

starczaniem bezptatnych biletow kolejowych dla niezamoznych
chorych (na wzo6r szw edzki) ¢) itd.
Posredniczenie w uzyskaniu pracy dla chorych ma takze

donioste znaczenie spoteczne. Chorzy na toczeA noszag $lady prze-

bytej choroby w postaci znieksztatcajgcych blizn lub ubytkéw.
‘o odstrasza, przeraza otoczenie, a tym samym umemozhwia
uzyskanie jakiejkolwiek pracy zarobkowej. Takze i obawa przed
przepuszczalnym zakazeniem odgrywa tu duzg role. Spopula-

ryzowanie haset walki z toczniem, odczyty wyjasniajgce istote
tej choroby, przyniosag tutaj duza pomoc. U$wiadomig praco-
dawcow i wspoOttowarzyszy pracy. W Austrii np. Lang za-
poczatkowat zatrudnianie takicli chorych w samjch lupusoriach.
To jest Korzystne z wielu wzgledéw, dostarcza' pojetnych pra-
cownikéw, wspoétczujgcych i rozumnych opiekunéw dla innych
chorych i wreszcie spoleczenstwni przyw'raca warto$ciowych
cztonkéw, ktorzy, nie przygarnieci, opuszczeni, tatwo mogliby

® W Szwecji np. chorzy na. raka, majacy sie zgtosi¢ do kon-
troli w Instytucie Radowym w Sztokholmie, Malmo czy Goéte-
borg, otrzymujg bezptatne bilety na podréz kolejg, statkiem
i autobusem, a nawet tramwajem. Dzieki temu kazdy chory, kté-
ry raz zgtosit sie do Instytutu, pozostaje juz potem w kontakcie
z zaktadem do konca swego zycia.
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sie znalezé poza nawiasem spoteczenstwa. W korncu i w ciagli
leczenia mozna chorych w miare stanu icli choroby zatrudni¢
odpowiednio w szpitalu, wycleowaé, ustrzec przed rozleniwieniem
i innymi prz> warami, wynikajacymi z ditugotrwatego i monoton-
nego pobytu w szpitalu. Zwtaszcza chorzy oszpeceni, niezdolni
do zycia towarzyskiego wymagaja specjalnego, odrebnego ztf-
iecia sie ich losem.

m
Leczenie tocznia

Toczen jest chorobg
§réd chorob 'e'skérnych w

jedng z najciezszy ch w ogéle, a spo-
szczeg6lnosci. Chociaz niate4 dobrze
rozpoznane, poczatkowe ognisko mogtby opanowaé. Swymi skrom-
nymi S$rodkami nawet lekarz-praktyk (zabieg chirurgiczny, czy
lampa Kromayera), ale w przypadku juz troche ciezszym, c#y
bardziej zawiktanym sprawa staje sie trudng, gdyz wspobiczesne
zasady leczenia tocznia Wymagajg stosowania zbyt rozlegtego
instrumentarium, takiego mnéstwa $rodkéw przeciwtoczniowyeh,
ze nie potrafi przeprowadzi¢ takiego leczenia nie tylko lekarz
specjat.sta, ale i szpital. Niektdre sposobj lecznicze, jak np.
dieta bezsolna da si¢ przeprowadzi¢ tylko pod ciggta i baczng
obserwacja, opieka lekarza i pielegniarek. W zyciu prywatnym
ma chory zbyt woele pokus. To samo dotyezy stosowania metod
operaci jnych, czy to ;nozem zwykiym, czy petlg diatenniczng.
Takie trudno$ci.*stanowi takze duza odlegto$¢ miejsca zamieszka-
nia chorego od o$rodka leczniczego, ograniczenie zdolno$ci do
pracy przez opatrunki po zabiegu ambulatoryjnym, odczyny po
naswietlaniu lampa Einsena, niekorzystne warunki domowe itd.

Tych kilka uwag wskazuje, jak zawile sg warunki dla prze-
prowadzenia leczenia tocznia Do jego celowego przeprowadzenia
potrzebne sa:'

a) fachowi) wyszkolony personel lekarski i pomocniczy,
b) duzy zapas czasu, a
c) przede wszystkim odpowiedni lokal, w ktérym mozna bj

to ,lege (irtis wykona¢.

To sa naczelne postulaty leczenia tocznia. Wynika to. jak
wspomnieliSmy powyzej, z obfitego arsenatu S$rodkéw' prze-
ciwtoczniowych, Tych rzeczy musi sie lekarz osobno nauczyé
i naby¢ Ireglosci w ich stosowaniu.

Leczenie jest niebywale diugotrwale. Nieraz nawet lekki
przypadek wymaga kilkumiesiecznego leczenia, albowiem poza

leczeniem miejscowym musimy poswieci¢ szczeg6lng uwage re-
szcie ustroju i uwzgledni¢ leczenie klimatyczne. Ustroi zakazony
jest gruzlicug ktéry zwtaszcza, jak to wynika z ostatnich badan
lrena i Loewensteina, trawi przewlekta bacUlemki. Nic
mozna >ie Zadowoli¢ usunieciem ogniska toczniowego i odesta-
niem chorego do domu. Trzeba go podleczy¢ og6lnie w tym
stopniu, aoy zwuilezyt zakazenie, naby} dostatecznej odpornosci
i w ten Sposéb ustrzegt sie i zabezpieczyt przed nawrotami.
Nieraz i za granicag nie zwraca sie na to do$¢ uwagi.

Z tych zatem i innych jeszcze wzgledéw, ktére ponizej je-
szcze wytuszczani. wynika jasno, ze dla Celowego i prawidto-
wego przeprowadzenia leczenia tocznia, musi powsta¢ zahlail,
lupitsorium, jako centralny oS$rodek lej akcji. Teg-o uczy nas
znov u wieloletnie doswiadczenie zagranicy, dak wazna to rzecz,
wystarczy wspomnie¢ np. Rosje Sowiecka, duz w roku 1918,
a wiec rychto po rewolucji, pomys$lano tam o walce z toczniem
(Komisariat ludowy dla ochrony zdrowia), -oceniajac stusznie jej
donioste znaczenie spoteczne. W roku 1921 juz bj lo pierwsze lu-
pusoriiun w Moskwie. Dzieki planowej walce z toczniem, opartej
0 zaktady specjalne, doprowadzono do tego, ze liczba chorych
zmitiejsztffit sie irzykrotnie (statystyka w starej Rosji obli-
czata chorycli na tocznia na dOQIIOI), a ciezkie przypadki,
jak podaje z durng Br.eniener nalezg juz do rzadkoSci.
W N.emczecli, np. w Westfalii stworzono lupusormm (Heilstiidte
Haas liornheide het Miinster), gdyz wymagata tego liczba 3.000
chory cli na tocznia, zyjacych w tej prowincji.

Zaktad leczenia tocznia wymaga z natury swej
nych warunkéw od lekarzy. Obok wiedzy teoretycznej,
mosci z zakresu tocznia, jeszcze osobnego yyyszkolenia i
tycznego doswiadczenia. W rekach niewyszkolonych lekarzy le-
czenie tocznia pochtania duzo czasu i pieniedzy. Raz objawy
toczniowe moga ulec przeoczeniu, innym znowu razem leczenie
to wskutek nieumiejetno$ci bedzie prowadzone dituzej, niz tego
wymaga choroba (Lomlio1ll).

Zaktad taki bedzie drogi,
w obfita, kosztowang aparature
pracownie, solaria, warsztaty pracy dla chorych itp. Zaktad mu-
si mie¢ stale do dyspozycji laryngologa, interniste i chirurga.
1 koszty leczenia beda wysokie wskutek dtugiego leczenia po-

specjal-
wiado-
prak-

wyposazony boyyiem by¢ musi
leczniczg, specjalne urzadzenia,
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szczegblnych przypadkéw. Dzisiejsza nauka stoi bowiem na sta-
nowisku nie tylko miejscoyyego leczenia, ale przede wszystkim
ogo6lnego. Na to potrzeba czasu. Ale to si¢ optaca i w stosunku
do liczby chorych i do Wynikéw leczniczych. Nieraz leczenie Za-
ktadowe przedtuza sie w tym celu, aby, liczac sie z mozliwoscia-
mi zarobkowymi ehorego”astosow”~¢ takag metode leczniczg (np.
finsenoterapia), ktéra, cho¢ zajmuje duzo czasu, daje jednak ko-
smetycznie najlepsze wyniki. Wysokie koszty utrzymania cho-
rego moga ulec znacznej redukcji, jesli sie poszczeg6lne prace
w zaktadzie powierzy chorym. Z dotychczasowych chorych
mozna wychowaé sobie armie doskonatych pracownikéw zakta-
dowych. Wtedy praca stanie.sie j$fodkiem leczniczym, oddziaty
waé;'.-vbowiem bedzie na chorego zaréwno pod wzgledem psy-
chicznym, jak i fizycznym.

Potrzeba stwmrzenia zaktadu leczenia tocznia wyptywa takze
ze w'4gledéw  czysto psychicznych, o czym juz WfcpOuiina-
liSmj powyzej. Istnienie zaktadu leczenia tocznia utrzymuje
w napieciu psychike chorego. Jest to zagadnienie réwnie wazne,
jak leczenie zmian somatycznych. Jest to jasne w S$wietle na-
szych poczatkowych uwag o doli chorego, napietnowanego obra-
zem oszpecajgcej choroby. Tutaj w $rodowisku obarczonych tag
samg chorobg towarzyszy niedoli, odzyskuje cheé¢ do zycia, od-
czuwa tesknote za praca, zmienia poglad na Ineuleczalno$c swei
choroby itd. Do zaktadu do-Stanie sie¢ w zmienione warunki,
w $Srodowisko ludzi przychylnych, pracujacych dla jego dobra.
Z catym naciskiem nalezy zaznaczy¢ i to, aby w' czasie pobytu
w zaktadzie przyzwyczait sie chory do pewnych zabiegéw higie-
nicznych, ktére w ostatecznym efekcie podniosg jego o0gdélng
sprawnos$¢ fizyczng. Dzieci w zaktadzie pobieraja nauke szkol-
ng, dorostych zajmuje sie w pracowniach rekodzielniczych w ja-

kie musi by¢ zaktad wyposazony.
Wreszcie nalezy przyjmowaé cht leczenia takze i chorych
starych, ktérzy zyja w odosobnieniu z powodu swego kalectwa.

Nalezy tutaj uchyli¢ zbyt utylitarystj czny poglad Neicsera
i Lessera, ze ludzi starych z rozlegtymi zmianami tocznio-
wymi nie optaca sie leczyé catymi miesigcami przy pomocy na-

szych drogich $rodkéw leczniczych. Ten poglad,
przyjat sie wszedzie z wyjatkiem Holandii. W zasadzie leczy¢
nalezy miodych i starych jednakowo skrupulatnie i z poczuciem
obowigzku lekarza. Nie wolno chorych zostawi¢ ich losowi.
Pierwsze lata pracy Eiuse na, gdy leczono tylko $wiattem, do-
wiodty, ze nawet w takich przypadkach, gdzie trzeba by na po-
z6r opudci¢ rece, przeciez uzyskiwano poprawe. Nasze S$rodki
w ogoéle, nie tylko w zastosowaniu do toczira, sa zbyt skromne,
abysruy tam, gdzie chodzi o zdrowie ludzkie, mogli powiedzie¢
catkiem Stanowczo, ze juz dalej nie optaca sie leczy¢é. Zawod
lekarza ptynie / mitosierdzia i nie mozna kierowaé sie
pobudkami natury tylko utylitarystycznej, Dlatego tez chorzy na
toczen, starzy, dotknieci inwalidztwem nie tylko powinni bj, ¢
leczeni, ale powmno sie to dzia¢ na koszt Panstwa

Koriczac uwagi o potrzebie stworzenia zaktadu leczenia
tocznia, chéemy podkres$li¢, ze zaktad taki stanie sie u naS prze-
de wszystkim instytucja centralng, ktoéra skupi w sobie wszyst-
kie nici organizacji walki z toczniem. Zaktad taki bedzie mie¢
obowiazki lekarskie i spoteczne. Stad wyjdag na caty kraj, Czy
poszczeg6lne wojewo6dztwa wskazowki dla zapobiegania, wcze-
snego wyszukiwania chorych, wskazéwki i kursy z zakresu Kli-
niki tocznia dla lekarzy praktykéw, wskazéwTi dla wspotpracy
z placowkami Zwigzku Przeciwgruzliczego, plan dalszego lecze m
nia ambulatoryjnego w miejscach zamieszkania chorych, obser-
wacja dalsza tych chorych, organizacja stacyj opieki nad cho-
rymi, organizacja przychodni przeciwtoczniowych, zatozenie
centralnej kartoteki, wutrzymywanie kontaktu np. listownego
z chorymi zaktadowymi (korespondencja ta powinna bi¢ zwol-
niona od porta pocztowego) itd. Wreszcie =zaktad taki bedzie
szkoli¢ lekarzy i personel pomocniczy, ktérzy rozrzuceni potem
po kraju beda wspotpracowaé¢ z zaktadem, beda przesytaé¢ cho-
rych do zaktadu lub w przysztosci, zajmag stanowiska w innych
podobnych zaktadach panstwa. W ten sposéb powoli stworzymy
warunki, o ktérych jeszcze w roku 1913 pisat nastepca Fin
sena, Reyn: ,Nalezy we wszystkich krajach ziemi dazy¢ do
tego, aby podobnie, jak u nas w Danii, rozpoznawano wczes$nie
tocznia i leczono odpowiednio chorego, bez wzgledu na to, czy
jest zamozny, czy tez pozbaw iony $rodkéw na leczenie, i to
dopo6ty, dopoki istnieje mozliwo$s¢ uzyskania zupetnego wyle-
czenia“.

Oczywiscie przeprowadzenie powyzej rozwinietego planu
w jego szczeg6tach natrafi na ,duze trudnoé$ci, zwigzane przede
wszystkim z brakiem odpowiednich $rodkowi Funduszéw- na ten
cel powinna dostarczy¢ Fundacja im. Jakuba hr Potockiego,
a potem ubezpieczalnie spoteczne, organizacje spoteczne i Pan-
stw'0. Np. ubezpieczalnie spoteczne moga w'7ig¢ na siebie cze$¢é

choé¢ niestuszny,
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kosztow budowy zaktadu, tym bardziej, ze bedg potem skie-
rowywaé¢ swoich cztonkéw do leczenia w takim zakladzie. To
wszystko wymaga sporo czasu. 1 dlatego wiasnie nie wolno nam
zwlekaé. Doniosta role u$wiadomienia spoteczenstwa i zmusze-
nie tego faktu wida¢ na malutkim kraju, -jakim jest Dania. Jej
stynny Instytut $uiatloleczniczy | mserm w Kopenhadze powstat

kosztem prawie wytgcznie prywatnym. Praca tego Instytutu na
Polu zwalczania tocznia osiggneta tak znakomite wyniki, ze dzi-
siaj praktycznie biorgc, to zagadnienie w Danii moze by¢ uwa-
zane za zatatwione. Przypadki ciezkie, zaniedbane naieza do wy-
jatkbw. Chory zaraz na poczatku choroby zgtasza sie do Insty-
tutu. Jedli nie ma $rodkéw, zaopiekuje sie nim gmina iptacac
koszty podr6z}) lub panstwo (pokrywajac koszty leczenia). .A po

opuszczeniu zaktadu pozostaje chory juz na lata cale w usta-
wicznej kontroli, ktéra nie dopu$ci do pozostawienia nawrotu bez
mozliwos$ci leczenia.

Stad widaé, jak =zrozumienie konieczno$ci przeprowadzenia
wypuszczonego poWyzei planu musimy wpoi¢ w najszersze Kkregi
naszego spoteczenstwa i wtadz, w irnie podniesienia ogdlnej
zdrowotno$ci. Akcja ..Zaczeta i przeprowadzona konsekwentnie®
do konca, w jednym, czy-. drugim wojewddztwie, miejmy na-
dzieje, z czasem obejmie cale Panstwo.

streszczajagc wszystko powiedziane dotychczas, pragniemy
jeszcze raz ‘'obok strony czysto lekarskiej podkresli¢ dobitnie
charakter spoteczny rozpatrywanego zagadnienia i potrzebe stwo-
rzeiuu zaktadu, ktéry by stal sit; centralg do walki z toczniem

Polsce. Instytucjag powotang przede wszystkim do zrealizowia-
nia tego zadania jest Fundacja im. Jakuba lir. Potockiego. W ten
spos6b powstanie dzieto, ktére zapoczatkuje w Polsce nowa 'ere

leczenia tocznia, ktéra przyczyni si¢ do =zniesienia nedzy fi-
zycznej tych nieszcze$liwych chorych i przyniesie im ‘odrobine
szcze$cia w zamian za dotychczasowy b6l i odosobnienie. Dzieki
t>iti urzadzeniom i zarzadzeniom zaczniemy wreszcie usuwacé
Jlattj tej kleski spotecznej przez zapobieganie, przez wczesne
wychwytywanie przypadkéw tocznia, zanim powstang rozlegle
zniszczenia, oszczedzajac w ten spos6b wiele grosza publiczne-

go i zapobiegajac uszczuplaniu spoteczenstwa «> petnowartoscio-
wych obywateli. Przez zapanowanie nad toczniem w samym je-
go poczatku i przez wczesne kazenie speitni sie gtéwne zadanie
zwalczania tej choroby.

1 oto v biezacym roku mozna juz zapisaé trzy pocieszajace
takty na Jrodz-e realizowania postulatow walki z toczniem.

Pierwszy z nich, to kreowanie w Krakowie przy Klinice
l'ermatologicznej U. J. Oddzialu PromienroleCznicZego z OS$rod-
kiem Przeciwtoczniowyni na 50 t6zek. Oddziat ten powstaje
dzieki inicjatywie dyrektora Kliniki Dermatologicznej prof. dra
Fr. Waltera, ktérego wniosek o powotanie do zycia takiego
oddziatu z-ostat bardzo zyczliwie przyjety przez wiceministra
opieki spotecznej dra Piestrzynskiego i dyrektora depar-
tamentu zdrowia dra Adamskiego.

Drugi krok na drodze ku rozwigzywaniu zagadnienia walki

toczniem w Itolsce, to wnioski zespotu 11 Rady Naukowo-Le-
kurskiej przy Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznycli w Warszawie.
Rada Naukowo-Lekarska ustosunkowata sie do tego zagadnie-
ta niezwykle przychylnie i nad wyraz rzeczowo, uchwalajac
Mspomniaiie wnioski wprowadzi¢ na terenie ubezpieczen spo-
lecznycli. Wnioski te przyjete przez plenum Rady Naukowo-Lckar-
*kiej upiewaja:

..Rada Naukowo-Lekarska uznaje konieczno$¢ usprawnienia
Walki z gruzlicg skéry, a przede wszystkim 2z jej najciezsza
| najczestsza postacig z toczniem, w ubezpieczeniach spotecz-
nych, w koordynacji ze wszystkimi miarodajnymi czynnikami,
d w szczegdlnosci z wszelkimi oSrodkami walki z gruzlica.

Jako podstawowy postulat w walce z toczniem, nalezy uwa-
zac wczesne rozpoznanie i wiasciwe umiejetne leczenie.

Walka z toczniem w mia sie rozwija¢é w trzech kolejnych
etapach organizacyjnych:

1 U lekarzy domowy cli
r*y. Oti*Euw,ja od wtadz S$ciste instrukcje, jak z chorymi na to-
czen nniig postepowaé. Podstawag do opracowania instrukcji po-

nm stanowi¢ wydana przez Rade Naukowo-Lekarska praca
r‘ Zbigniewa Oszasta o ,Organizacji lecznictwa gruzlicy
skory w ubezpieczeniach spotecznych w Polsce".

Lekarze domowi, czy lekarze specjalisci dotozg -staran, by

le- stale w przegladzie wszystkich chorych na gruzlice skéry,

miieszkaty cli w ich rejonach i by czuwa¢ trwale nad ich sta-
1 i zdrowia, szerzeniem sie procesu chorobowego w skorze
eczeniem. Zaleca sie szczegdlnie czesta kontrole os6b leczo-

b0(J w-zgledem trwatosci wynikéw leczniczych i przypu-

lub specjalistow dermatologéw, kto-
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szczalnych nawrotéw, tak
schorzeniach skory.

2. Galy- przeglad i lecznictwo chorych na gruzlice skéry po-
winny sie koncentrowa¢ wytagcznie w specjalnych ,Oérodkach
przeciwtoczniowych” w liczhie 6 w catym Panstwie.

czesto Spofyklnych w gruzliczych

Osrodkam tymi bytyby wszystkie wuniwersyteckie Kkliniki
dermatologicznie w liczbie 5 oraz Szpital $w. tazarza w War-
szawie. W tym celu proponuje sie¢ przeprowadzenie szczeg6to-

wego podziatu tery tonalnego wszystkich ubezpieczaliu spotecz-
nych w Polsce, przydzielajac je odpowiednio do poszczegdlny cli
Os$rodkow Przeciwioczniowycii (zobacz tre$¢ referatu). Zgodnie
z powzietymi dawniej szczeg6towymi uchwatami Rady Naukowo-
Lekarskiej wskazana jest $cista koordynacja pracy ,OS$rodkéw
Przeciwtoczniowych" z wtadzami panstwowymi, samorzadowy-
mi, zwigzkami i towarzystwami przeciwgruzliczym' oraz inny mi
organizacjami spotecznymi.

W celu umozliwienia takiej akcji w szerokim -zakresie po-
zadane jest, aby Z. U. S. przyczyni! sie materialnie do skomple-
towania aparatury- fizykalnej wymienionycli ,OS$rodkéw Prze-
ciwtoczuiowych™ (mniej wiecej 8.0(10—1U.01)0 zt na ,OS$rodek").
Poszczegdlne ubezpieczalnie spoteczne =z terenu, objetego zasie-
giem pracy- danego ~OS$rodka Przeciwtoczniow ego”, powinny
przewidzie¢ .kwoty na leczenie chorych toczniowych za 'swojego
terenu w ,OS8rodkach Przeciwtoczniowych"™ oraz powinny za-
pewni¢ tam pobyt dla chorych z prowincji, kierowanych uo ba-
dania lub leczenia chorych w OS$rodku. Pozgdane bytoby stwo-
rzenie wspélnym:  sitami specjalnych barakow szpitalnyeli,
w ktérych dzienn.y koszt pobytu i utrzymania chorych nie prze-
kraczatby kwoty 3 zt. Najbardziej celowym bytoby Otworzenie
takich barakéw przez ubezpieczalnie”$poteézna miasta, w kté-
rym znajduje sie OSrodek, przy wspoétudziale wszystkich mZainte-

resowanych.

Zadaniem ,,O08rodkéw  Przeciw toczniowych” powinno by¢
w szczego6lnosci:
, 3) leczenie choryrch ubezpieczonycli i przebywajgcych stale
w stanie chorych,

b) prowadzenie statego przegladu kartotek wszystkich -obje-
tych leczeniem chorycli.

c) stata kontrola oséb leczonych pod wzgledem trwatosci
wynikéw leczniczych,

d) rozwijanie w Scistej wspétpraé?y.© z wszystkimi miarodaj-
nymi czynnikami opieki spotecznej nad chorymi.

3. ,0g6lnopolski Komitet do zwato >nia i leczenia tocznia",

ztozony z kierownikéw wszystkich fi ,O8rodkéw przeciw-tocznio-

wych" oraz z przedstawicieli wspoétpracujacych w tej dziedzinie
wtadz i instytucji. Komitetowi przypadtaby rola og6lnie kiero-
wnicza dla catej akcji przeciwtoczniowei.

W dalszych projektach nalezato by uwzgledni¢, w miare po-
siadanych funduszéw, stworzenie przez zainteresowane czynniki
centralnego lupusorium oraz rodzaju fermy rolniczej.

Poza tym, celem stworzenia realnych podstaw- leczenia tocz-
nia, Rada Naukowo-Lekarska uwaza za konieczne wydanie przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych instrukcji interpretujacej okres
Swiadczen u clior.yc.li na toczen, analogicznej jak w przypadkach
gruzlicy narzadéw wewnetrznych oraz wyszczegélnienie w ta-,
belach staty-stycznycli specjalnej rubryki ,gruzlicy- skory"".

1 wreszcie za trzeci krok na drodze zwalczania toczniu
w Polsce nalezy- uznaé stworzenie pracowni S$w-iatioleczniczej'
w Klinice Dermatologicznej Uniwersytetu Poznanskiego, zaopa-
trzonej ni. in. w- lampe Pinsena-Lomlwlla. Zadaniem tej placow
ki. powstatej dzieki staraniom prof. Straszynskiego be-
dzie zorganizowanie yyalki z toczniem w zachodniej cze$ci-kraju.

¢

W ten spos6b zatem zadaniem naszym na dalszg przyszto$c
bedzie jeszcze realizacja nastepujacych spraw:

. Ukonstytuowanie sie yv ramach Fundacji im. Jakuba lir
Potockiego Komitetu watki z toczniem w Polsce, ktéry zajmie
sie:

1. zorgaiiizowaniejn yv poszczegbélnych wojewddztwach przy-
chodni przeciwtocznioyyych przy klinikach lub .szpitalach z ywy
znaczeniem dla nich planu pracy:

2. opracowaniem plandéw budowy polskiego lupus-Onum, przy-
gotowaniem planu pracy, zw-igzanej z powstaniem i czynnos$cia
takiej instytucji leczniczej, organizacyjnej i naukowej;

3. organizacja badan naukowych- przeprowadzenie statystyki

przypadkéw tocznia w Polsce, dotycliczasoyyych sposobow le-
ezenia w poszczeg6lnych osrodkach leczniczych w Polsce, ankie-
ta do lekarzy z, Zapytaniem ilu chorych na toczen mieli i majg
nadal w swej opiece;..,. -

4. wydaniem broszury o toczniu;
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5. zorganizowaniem lotnych komisji lekarskich, ztozonych
z lekarza i pielegniarki; komisja bedzie jezdzi¢ po danym wo-
jewddztwie i urzadza¢ dni bezptatnego badania podejrzanych
o toczen ludzi, dzieci szkolnych itp.;

6. przygotowaniem ustawy sanitarnej o obowigzku zgtasza-
nia chorych na toczen przez lekarzy, kliniki i szpitale.

1. Stworzenie spotecznej organizacji p. n.: ,Towarzystw
opieki nad chorymi na toczeA". Zajmie sie ono:

1 gromadzeniem S$rodkéw finansowych droga sktadek i zbi6-
rek;

2. popularyzacjg: sfinansowanie odczytéw, urzadzenie ty-
godnia walki z toczniem z odczytem przez radio itp.,, wyposazenie

wystawy przeciwhocznirwej propagandowej-

1 wspdtpraca finansowag przy budowie polskiego lupusorium.
Bibliografio
Artykuty oryginalne w czasopismach
PiSmiennictwo polskie
Nowiny Lekarskie. Z 3 1939 Skibinski Z. Zespo6l pier-

w\»tny a umiejscowienie zmian ptucnych. — Pregowski W.:
Potaczenie bromu z wapniem w niektérych schorzeniach nerwo-
wych. — Dylewski B.: Badania nad odptywem wydzieliny
z zatoki szczekowej. — Kajkowski Z  Wrodzony brak te-
czéwek.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 6. 1939. Biehler
M.: O warto$ci zapobiegawczej i leczniczej wyciagu z tozyska
w odrze, ptonicy i Swince. — Rajbenbach H. i Goldman
H.: Przypadek zakazenia drég zo6iciowych pasozytem opisthorchis
felineus. — Glass B. i Swistocki Z.. Gwattowne wystgpie-
nie przepukliny $rédpiersiowej w przebiegu leczenia odmow-e-
go. — Lewinsou S.: Znaczenie kliniczne krwiomoczu. —
Sztnurto J.: Opieka higiemczno-lekarska w szkotach powszech-

nych Warszawy a o$rodki zdrowia.

Medycyna. Nr 2. 1939. Flaks J. i Ber A.: Antygonadowe
dziatanie moczu ludzkiego. Préba zastosowania do diagnostyki
raka. — Borkowski E.: Przyczynek do leczenia gruzlicy
skéry rubrophenem — Landesman M.: O leczeniu nerwo-
bélow i stanéw' zapalnych nerwéw witaming Ba. — Korcza-
kowski J.: 18.30 znieczulen, ledzwiowych Polocaing. —
Zweigbaum M.: Dzieje Biblioteki Towarzystwa Lekarskiego

Warszawskiego.

Medycyna Doéwiadczalna i Spoteczna. T. XXIIl. Z. 5—6. 1938.
Czarnocki W.: Statystyka nowotworéw zto$liwych i tagod-
nych w S$wietle danych niektérych szpitali warszawskich i klini-
ki U. J. P., Instytutu Radowego im. M. Sklodowskiej-Curie oraz
Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. P. w latach 1932- -1933—
1934, — Rozentaldéwna E.: Podpuszczka drobnoustrojowa
i jej dziatanie na mleko. Metodyka badania. Perelzono6w-
na H.: Metodyka barwienia rzesek bakteryjnych. — Dmo-
chowski L.: Badanie nad swoisto$cig antygenéw nowotwo-
rowych i ropnych zwierzecych. — Paluch E. i Sekuracki
F.: Chroniczne zatrucia tlenkiem wegla ws$r6d szoferéw autobu-
s6w miejskich. — Askanas Z.: Rozmieszczenie cukru w krwin-
kach i osoczu. — Kostuch Z.: Z badan nad zaczynami bez-
tlenowcéw. O zaczynach przeciwgrupowych bao< -perfringens.

Chirurgia Narzadéw Ruchu i Ortopedia Polska. T. Xl. Z
1—1Il. 1938. W olszczan J.: Leczenie ortopedyczne nastepstw’
choroby Heine-Medina z uwzglednieniem zabiegéw na kos$écu. —

Ku gier A.: Leczenie przyrzagdowe nastepstw choroby Heine-
Medina. — Za remba J.: Uwag, o ortopedycznym leczeniu wiot-
kich porazen. — Komczynski L.. Zmiany histologiczne w cho-

robie Heine-Medina. — Zaremba J.: O postaciach coxa vara

porodowego pochodzenia. — Pawlik A.: Konservativni a ope-
ratiyni leceni pl-ochych noliou. — Kosinski K.: Przypadek
wrodzonego biodra szpotawego (coxa vara congenita). — Ko -
sinski K.: Leczenie operacyjno-ortopedyczne przykurczu Du-
puytrena. —mObrebski Z.: ,Krotka szyja" bez zespotu Klippel-
Feila. — Gruca A.: Ztamania S$rédstawowe. — Janik A.
Leczenie ztaman $rodstawowych. — Nowakowski K. Zta-
mania $rédstawowe kolana bez ztaman rzepki od 1927—1937. —
Biel as A.: O leczeniu ztaman $rdédstawnych metodg Leri-
chea. — Czyzewski K.:. Przyczynek do leczenia ztaman pa-
newki stawu biodrowego. — Kowalski J.: Ztamania kostek. —
Winter S.: Ztamania topatkii — Korczakowski J.: Ope-
racyjne leczenie ztaman. — Sowinski W.: Ztamania tiad-

ktykciowe kosci ramieniowej. — Krajnik B.: Badania histopa-
tologiczne nad kos$lawoscig palucha :e szczegdlnym uwzglednie-

Nr 10. r 1939

niem trzeszczek. — Michejda K.: W sprawie chirurgicznego
leczenia torbieli kostnych (ostitis librosa localisata).

X(‘icdza Lekarska. Nr 1. 1939. Wojciechowski A. Za-

burzenia naczyniowe konczyn dolnych i ich znaczenie dla leka-
rza praktyka.

o Wiadomos$ci Lekarskie. Nr 2. 1939. Hozer J.: Ustawowy
rozwo6j znachorstwa w Szwajcarii.

Klinika Wspoétczesna.
a biatkomocz. — Bychowski (i
psychicznych.

Nr 1. 1939. Ramon d L.: Gruzlica ptuc
Insulina w' leczeniu choro6b

Polski Przeglad Oto Laryngologiczny. T. XV. Z. 1--2. Lta-
sk iewicz A.: Osteomyelitis ko$ci ptaskich czaszki pochodze-
nia nosowoigo i usznego. —m Laskiewicz A.: VI doroczny

ziazd™.Wegierskiego T-wa Oto-Laryngologicznego w' Budapeszcie
(17—18. VI. 1938 r.). (Te dwie prace zostatly przez przeoczenie
opuszczone w wykazie bibliograficznym z Pol. Przegl. Oto-Laryng.

T. XV. Z. 1—2. umieszczonym w nr 5 P. G. L. Str. 103).
Trzeizwos$¢. Nr 11— 1?. 1938.
Archiwum  Medycyny Biologicznej. Z. A, 1938. Hart-
wecker R.: Natrium contra calcium w leczeniu choréb wa-
troby i drég zéitciowych. — Feichtinger F.: Przyczynek do

leczenia biochemicznego w anginie i polyarthritis acuta.

Oceny

EUGENIUSZ PIASECKI
Polskiego.

Higiena Szkolna. Prof. Uniw. Po-
znanskiego. Naki. Zw. Naucz.

Bardzo dobry tres$ciwie skre$lony podrecznik, ktéry powi-
nien znalez¢ szerokie kota czytelnikéw' spos$rod lekarzy i nauczy-
cielstwa. Podaje naprzéd krotki zarys dziejow tej wiedzy
z uwzglednieniem zastuzonych polskich dziataczy, jak. St. Mar-
kiewicz, Jordan, Zul iAs ki, St. Kopczynhnski. Naste-
puje podanie warunkéw nalezycie zbudowanego budynku szkol-
nego z uwzglednieniem wszystkich szczeg6téow', wymaganych
przez obecny postep w urzadzeniu otoczenia i wewnetrznego
urzadzenia. Dalej systemy ‘tawek, ogrzewanie, przewietrzanie,
oSwietlenie. Nastepuje higiena nauczania: zmeczenie, przecigze-
nie, pomiary zmeczenia, higiena rozktadu pracy, programy i me-
tody. higiena poszczegélnych zaje¢. Potem idzie wyszczegoélnie-
nie choréb wieku dzieciecego i w'ulka z chorobami zakaznymi
w szkole oraz sposoby zapobiegania i sposoby stosowane przy
dezynfekcji. Osobno zwraca autor uwage na gruzlice i pasozyty
skérne. Walka z krdétkowzrocznos$cig. Zwalczanie alkoholizmu.
Wptlyw tytoniu. Osobno podane zasady dziatalnosci lekarzy
szkolnych oraz rola instytucji pomocniczych: kolonie, obozy,
szkoty lesne i sanatoria, poradnie, Zwtaszcza dentystyczne i orto-
pedyczne oraz okulistyczne. Przy tym s jeszcze dalsze cenne

uwagi i uzupetnienia.

W jezyka polskim nie mieliSmy dotad tak dobrze i tresci-
wie opracowanego podrecznika Jest to wtasciwie krdtka, 40-
stronicowa broszurka, ale w niej mamy wszystko, czego po-
trzeba do nalezytego zrozumienia warto$ch tej wrnznej gatezi
wiedzy. Zreszta nazwisko autora mowi samo za siebie.

O. Bujwid (Krakéw).

Przegiqd piS$miennictwa

Patologia

Amboceptory hemolityczne u- doswnhadczalm ch zaburzeniach

tarczycy. M. MAZZERO. Rass. Intern. Nr 19
Autor omawia wptyw dosSwiadczalnej hipoty reozy i hiper-
tyreozy na zawarto$¢ wtasnosci hemolitycznej surowicy zwie-

rzat po doswiadczalnym stosowaniu ciatek czerwonych wolu.
Autor wstrzykiwat trzem grupom krélikéw, wagi okoto 1.500 g,
zawiesing 5% w soli fizjologicznej krwinek wotu w ilosci 5 cm3.
Odstepy miedzy poszczeg6lnymi iniekcjami wynosity okoto 7 dni.
7 dni po kazdej iniekcji pobierano krew z ucha i oznaczano jej
zdolno$¢ hemolityczng. U pierwszej grupy krolikéw wykony-
wano usuniecie tarczycy i w miesigc potem, gdy rana byta juz
zupeinie zagojona, rozpoczynano dos$wiadczenie. Druga grupa
stuzyta jako kontrolna, a w trzeciej grupie podawano doustnie
codziennie 1/4 cm3 na 1 kg wagi ciata wyciggu wodnego gru-
czotu tarczykowego. Wyniki byty nastepujgce: w grupie zwie-
rzat pozbawionych tarczycy wystapit lekki wzrost zdolnos$ci he-
molitycznej surowicy, wiekszy' anizeli u zwierzat kontrolnych.
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ieanakze wzrost ten szybko spadat tak., ze krzywa zawartosci obniza pobudliwo$é¢ uktadu nerwowo-mie$niow'ego. Postepujace
ciat hemolitycznych wykazuje wysoki szczyt i stromy spadek wyczerpanie mie$niowe nalezy takze ttumaczyé zatruciem ustro-
w poréwnaniu ze zwierzetami kontrolnymi. Z surowicy kréli- ju potasem, czego nastepstwem jest i niskie ci$nienie krwi z po-
kéw z doswiadczalng nadczynnos$cig tarczycy, wywotanej wy- wodu zaburzen w krazeniu, zastoju na obwodzie, przy czym
ciggami wodnymi tarczycy, nie zauwazono zadnej zmiany w za- niedostatek adrenaliny niewatpliwg odgrywa role. U chorej, tak
wartosci ciat liemolizujgcych w poréwnaniu ze zwierzetami kon- dozylne wlewania NaCl, jak stosowanie kortyny tagodzity obja-
trolnymi. M Scheps (Lwoéw). wy chorobowe, ale nie poprawiaty stanu, ktérego zakornczeniem

byto zejScie Smiertelne. Z uwagi na niewielkie dotychczasowe

Prolan i odczyn melanoforéw w tuskach rybich. C. MAXIA. wyniki lecznicze choroby Addisona, autor uwaza, ze na etiolo-
Rass. Int. Nr 20. gie tego schorzenia sktadajg sie nie tylko zanik kory, ale ogdlne

Od r. 1916 liczni autorowie zajmowali sie wtasno$cig roz-  zaburzenia w uktadzie nerwowo-adrenalinow'ym, blizej jeszcze
szerzania melanoforéw przy pomocy wyciaggébw przysadki. Zwrd- nie znane. St. Malczynski (Lwdv).
cono uwage na zdolno$¢ rozszerzania melanoforéw, ktérg wy-
kazuje przede wszystkim ptat przedni u zwierzat, a takze i ptat Praktyczne podstawy stosowania gazolecznictwa iv choro-
tylny. U ptakéw i u ludzi, u ktérych nie spotykamy czeséci S$rod- bach wewnetrznych. Z. GORECKI. Medycyna. Ni 18. 1938.
kowej przysadki, czynnik rozszerzajacy melanofory prawdopo- Gazolecznictwo, a chodzi tu gtéwnie o stosowanie tlenu
dobnie jest wytwarzany przez komoérki gtéwne, ktére sg roz- i dwutlenku wegla, ma na celu wywmrcie wptywu na tkanki

mieszczone w catej przysadce. Niektédrzy autorowie otrzymali wy-
niki rozszerzenia melanoforéw nie tylko przy pomocy wyciggow

Przysadki, ale takze jader, tozyska, jajnikéw, tarczycy i mie-
$nia sercowego, dalej moczu kobiet ciezarnych i moczu
w przebiegu pewnych chorob. Colin i Drouet badali wtasnosé

rozszerzajacag melanofory w réznych wyciggach przysadki, tak
w przedniej, jak i w tylnej, w wasopressynie, intermedynie
i hormonie tarczycozwrotnym. Ujemny wynik daly wyciagi
czynnika gonadotropowego i oksytocyny. Ci autorowie zapropo-
nowali celem rozpoznania cigzy odczyn melanofor6w u zaby
(rana temporaria), wstrzykujac do worka limfatycznego grzbie-
towego codziennie przez szereg dni 2—3 c¢nP  moczu ko-
biet ciezarnych. Inni uzywali ryby (carassius  \mlgaris).
Autor wyprobowat dziatanie na melanofory uzywajgc prolanu
A B, ktére wstrzykiwano rybom, cyprynodon i carassius vul-
garis i badajac reakcje na tuskach tych ryb. W ogdle Ilepiej
sie nadajg #tuski ryb cyprynonu anizeli carassius. W badaniach
swoich autor potwierdzit, ze badanie wpltywu na rozszerzenie
melanoforéw nalezy przypisa¢ przede wszystkim prolanowi B,
uw-aza, .ze celem rozpoznania cigzy lepsza jest metoda polega-
jaca na obserwowaniu melanoforéw u ryby, przy czym zazna-
cza, ze odczyn melanofor6w nie jest swoisty dla hormonu przy-
sadki i ze takze substancja, jak np. pyrol, moze réwniez wy-
wiera¢ wptyw na melanofory w tuskach rybich. Odczyn ten mo-
ze jednak stuzy¢ do rozpoznania cigzy, chociaz nie jest swo-
isty. AL Schcps (Lwow).

Diastazu a regulacja cukru we krwi. J. W. GROTT.
cyna. Nr 17. 1938.

Wobec nielicznych i do
do zachowania

Medy-

tego nie zawsze zgodnych prac co
sig diastazy i cukru we krwi, autor postano-
wit rozstrzygnaé pj tanie, jaka rola przypada diastazie, krgza-
cej we krw'i, w regulacji poziomu cukru we krwi. Na podsta-
wie 45 dosSwiadczen przeprowadzonych u osobnikéw zdrowych,
dotknietych cukrzyca (po obcigzeniu ustroju glukozg i po insu-
hnie) zgodnie okazato sig, ze wr okresie niedocukrzenia zaréwno
1 ludzi zdrowych, chorych, jak i kr6likéw, poziom diastazy we
krwi wyraznie, a nieraz nawet do$¢ gwaltownie wzrasta. Wzrost
ten, zdaniem autora, nie jest przypadkowy, a raczej celowy i da-

zy do dostarczenia ustrojowi glukozy z glikogenu, zwtaszcza
Wobec znanego faktu, ze podstawowa czynno$¢ diastazy pole-
ca na rozktadaniu glikogenu na cukier gronowy. W ten sposob

wzroécie diastazy w okresie hipoglikemii,
szukiwa¢ celowej obrony wustroju przed
krwi. St.

mozna by sie do-
skutkami niedocukrzenia
Malczynski (Lwow).

Choroba Addisona tv $wietle nowoczesnych pogladéw fizjo
patologicznej. J. WALAWSKI. Medycyna. Nr 17. 1938.
Autor po omodwieniu we wstepie fizjopatologii nadnerczy,
°Pisuje t,powy przypadek choroby Addisona u kobiety, u kt6-
,e' jako zasadnicze objawy wystapity: postepujace wyczerpa-
nie_ miesniowe niskie ci$nienie krwi oraz brazowe zabarwienie
skory i bton $Sluzowych od zewmatrz widzialnych. Dodatkowe ba-
u“nia laboratoryjne krw i nie wykazaty wiekszych zmian. Nie-
S-ety. co podkres$la autor, ze wzgledéw technicznych nie mozna
n'to wykona¢ oznaczen K we krwi. W opisanym przypadku
z objawow zotagdkowoi-jelitowych wystgpity jedynie wymioty,
ktére, zdaniem autora, moga by¢ tlumaczone wzrostem K we
krwi i jeg0 przechodzeniem do tre$ci zotgdkowej. Rozwolnienia
Psywane przez ro6znych klinicystéw, wedtug autora, nie sg
°ouw em statym. Poza tym zwiekszonemu stezeniu jonéw K
n krwi nalezy przypisa¢ normalng ilo$¢ oddechéw, mimo go-
r9czk. z powodu réwnoczesnych zmian gruzliczych w ptucach
mnych narzadach wewnetrznych. Potas bowiem, jak wiadomo,

;ogii

przez wzmozenie sit obronnych ustroju, usuniecie szkéd wywo-
tanych przez chorobe oraz zapobiezenie powikianiom, w'yniklym
z niedotlenienia. Praktycznie stosuje si¢ podawanie samego tle-

nu, albo samego CO-2 wreszcie mieszaniny obu gazéw Autor
omawiajagc wskazania do stosowania tlenu i CO2 podkre$la ze
tlen stosowany nawet przez diuzszy czas w stezeniu nie prze-

kraczajacym 60—70%
go stosowanie

nie sprowadza zadnej
jego moze by¢ oddane w rece personelu piele-
gniarskiego; stosowanie natomiast CO2 winno odbywaé¢ sie pod
nadzorem lekarza z uwagi na to, ze wiekszy nadmiar tego
gazu wywotuje narkoze, a w dalszym ciggu poraza o$rodek od-
dechowy.

Gtoéwng dziedzing

szkody, wobec cze-

stosowania tlenu sg stany niedotlenienia
krwi, towarzyszgce chorobom ptuc (szczeg6lnie zapalenie pta-
towe ptuc i rozedma ptuc typu niezytowego), chorobom optucnej
(odma optucnowa i stany zapalne optucnej z wysiekiem znacz-
nego stopnia), chorobom narzadu krazenia i to szczeg6lnie pro-
wadzgcym do zaburzen w  krazeniu ptucnym  (przekrwienia,
obrzek ptuc) oraz w zapadzie pochodzenia obwodowego. Autor
podkre$la, ze stany, jak zmniejszenie powierzchni oddechowej,
uszkodzenie nabtonka ptuc i zapad naczyniowy najcze$ciej tacza
sie z hipoksemig i hipokapnig. Natomiast stany, jak.rozedma
ptuc, przekrwienie ptuc, zwtaszcza na tle wad ujscia zylnego
lewego, zwyrodnienia mie$nia sercowego, przebiegaja z hipo-
ksemig i réwnoczesna hiperkapniag. W jednych i drugich wska-
zane jest podawanie samego tlenu.

Osobnag grupe wskazan do stosowania
niedotlenienia, wywotane gazami duszacymi.

Stosowanie CO2 ma na celu albo uzupetnienie zawartosci
tego gazu we krwi dla prawidtowej podniety oddechowej (od
dychanie ptytkie — zapalenie ptuc, zapad), albo w celu silniej-
szego podraznienia o$rodkéw oddechowych, ktére ostabty wsku-

tlenu stanowig stany

tek zatrucia, zwtaszcza $rodkami narkotycznymi. Poza tym
wziewania CO2 majg szczeg6lng warto$¢ w przypadkach za-
trucia CO, jak 1 w przypadkach pooperacyjnych (Szerszyrski)

w celu zapobiezenia wystgpieniu niedodmy pooperacyjnej.

Podawanie mieszanki tlenu z CO2 nadaje sie szczeg6lnie
w wypadkach dusznos$ci i oddechach czestych 1 ptytkich, w si-
nicy szarej, a wiec tam, gdzie wystepuje hipoksemig i Inpo-
kapnia. St. Malczynski (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Warto$¢ rozpoznawcza odczynu cigzowego Yisschcra- Bow-
mana. J. PERL. Gin. Poi. T. XVII. Z. IX—X).

Spostrzezenia autora dotyczg 313 przypadkéw'; z tego 78
razy wykonano prébe V.-B. we wczesnej cigzy, 34 w cigzy
zaawansowanej, 45 razy 1 kobiet nieciezarnych, 93 u potoznic,
w 22 przypadkach skontrolowano odczyn poczawszy od 1—10

dnia po przerwaniu cigzy, wreszcie w 20 przypadkach cigzy po
zamacicznej. Odczyn cigzowy wypadt dodatnio w przypadkach
cigzy wczesnej w 84,7%, p6ziniej za$ 79,7%. Wyniki osiagniete
nie sa zbyt pewne, gdyz zaleza od calego szeregu czynnikéw':
mocz winien by¢ poranny, $wiezy; ciezar wtasciw'y moczu nie
moze by¢ nizszy od 1015—1020, pozbawiony substancyj redu-
kujacych. Préby V.-B. wykonane z moczem o niskim ciezarze
wiasciwym wypadty ujemnie w przypadkach zupetnie pewnej
cigzy. Podawanie niektérych lekéw rdéwniez moze waitynag¢ na
wynik préby.

Zdaniem autora wartosci
daniu pracownianym prébie tej
godzi¢ sie z optymizmem jej

rozpoznawczej pomocnej W ba-
przyzna¢ nie mozna i trudno po-
zwolennikéw i entuzjastow.

AL Segal (Jedrzejow)).
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Miesniak czeSci pochwowej macicy jako przeszkoda poro- W przypadkach leczenia wytacznie ,Medobisem” podawano
dowa. J. RYLL-NARDZEWSKA. Gin. Pol. T. XVII. Z. IX -X w jednej kuracji 20X0,5 cm3 2 razy tygodniowo. W leczeniu kom-

Opis przebiegu porodu u pierwiastki, powiktanego mieénia- binowanym podawano co 5. dzien arsenobenzoi, a kazdorazowo
kiem czys$ci pochwowej wielko$ci pieSci, a wychodzacym z tyl- w miedzyczasie 1 zastrzyk ,Medobisu”, w sumie 12 razy po
nej wargi. Usitowania wydobycia ptodu za pomocg Kkleszczy po 0,5 cm3 na leczenie. Zastrzyki wykonywano zwyktg technika,
uprzednim nacieciu wargi nie powiodty sie, gdyz przeszkadzat wbijajgc igte gteboko w mieSnie posladkowe. W czasie zastrzyku

guz, wobec czego wykonano perforacje po czym wydobyto ptod.
Po porodzie wytuszczouo na tepo guz w catosci. W potogu obu-
stronne zapalenie ptluc z niewydolno$cig mie$nia sercowego.
30. dnia chora opuscita klinike.

Umiejscowienie miesniak6w na cze$ci pochwowej jest sto-
sunkowa rzadkie; jeszcze rzadziej stanowig one przeszkode po-
rodowg. W klinice potozn.-ginekolog, wileAskiej w ciggu 15 lat
(1923—1938) na 5.103 porod6éw jest to jedyny tego rodzaju przy-
padek. M. Sega! (Jedrzejow).

Dozylne wstrzykiwanie przetwordw tylnesio piata przysadki
w Il okresie porodowym. J. PERL. Ginek. Pol. T. XVII. Z
IX—X.

Wyniki
kiwania dozylnego przetworow
przed odej$ciem tozyska sa bardzo zachecajace,
wiem wybitne skrdécenie czasu trwania Il okresu i zmniejszenie
utraty krwi tak w porodacli fizjologicznych, jak i patologicz-
nych. Nieodcliodzenie tozyska w krotkim czasie po wstrzyknie-
ciu wskazuje na nieprawidtowosci w mechanizmie obklejania to-

osiggniete przez autora w 271 przypadkach wstrzy-
tylnego ptata przysadki (t. p. p.)
uzyskuje sie bo-

zyska. W niedowtadach macicy po porodzie osiggnieto wyniki
bardzo dobre, wielokrotnie wprost natychmiastowe. Wyciagi tyl-
nego ptata, wstrzykniete przed odejSciem tozyska, nie zaraz po

nie dajg juz tak wybitnego wyniku.

Poza tym dozylnie podany wycigg t. p. p. powoduje dobre
obkurczenie macicy w skrobaniach po porodzie oraz posunietej
cigzy i pozwala na doktadne i silne wykonanie zabiegu Cred¢-
go lub tatwe wyjecie reczne tozyska i tamponade macicy.

Wstrzykiwaé¢ do zyty nalezy powoli po uprzednim zmiesza-
niu ptynu z krwiag naciggnieta do strzykawki lub po rozciencze-
niu go 5—10 cup 0.9% NaCl. Al. Segal (Jedrzejow).

urodzeniu ptodu,

O wyluszczaniu wl6kniakéw podczas cigzy. A. UAMANT.
Soc. Fr. dc Gyn. Nr 5 1938

Wskazaniem do wyttuszczania wldkniakéw podczas ciazy sa

béle spowodowane widkniakami oraz przeszkody w prawidto-
wym rozwoju cigzy. Dobre wyniki zalezne sg od doktadnej he-
mostazy i doktadnej peritonizac.ii. Na 52 przypadkéw w jednym

Smiertelne na 8 dzien po operacji. Wiele spo-
zaszto poézniej w cigze, niektére na-
H. Newlinska (Lwoéw).

nastapito zejscie
§ré6d operowanych kobiet
wet 4 razy.

zmiany w tozysku.

Niepowsciagliwe wymioty ciezarnych i

J. COLL DE CARRERA i 1. L. GUILBERT. Rcv. Fr. de Gyn.
Nr 7. 1938.
W trzecli przypadkach niepows$ciagliwych wymiotéw ciezar-

nych, z ktérych jeden zakonczyt sie $miercia, autorzy, po przer-
waniu cigzy, poddali doktadnemu badaniu tozyska. Wyglad zew-
netrzny we wszystkich przypadkach byl podobny: obrzekte
kosmki, $cisle przylegajagce do siebie o powierzchni wilgotnej,
jakby przeSwiecajgcej. Histologiczne badanie natomiast w przy-
padku zakonczonym $miercig byto nieco odmienne. W obrzek-
tych kosmkach tozyska os6b, ktére wyzdrowiaty po przerwaniu
ciazy, mozna bylo wykaza¢ zmiany zapalne i krwotoczne, u cho-
rej za$, ktéra z powodu zbyt silnego zatrucia zmarta w pare go-
dzin po zabiegu, zmiany w kosmkach podobne byty do wcze-
snych zmian, powstajacych .przy za$niadzie groniastym. Autorzy
stawiaja pytanie, czy nie istnieje pewien zwigzek pomiedzy wy-
miotami ciezarnych a zwiekszong iloScig prolanu, ktéry zdaniem
Brindeau, Lantuejonl i Hinglais wystepuje u o0séb z hyperemesis
Sirawidarum. li. Newlinska (Lwow).

Choroby skoérne i weneryczne

Wyniki »Medobisem"”, KAROL BO-
HUSS. Nowiny Lekarskie. Nr 2,

W roku 1935 ukazat sie na rynku farmaceutycznym nowy
preparat o wysokiej zawarto$ci bizmutu w matej objetosci roz-
tworu pod nazwg ,Medobis" (Chinoin)). Dawka pojedynczg dla
dorostych jest 0,5 cni3. Wedtug wyjasnien firmy, wynosi zawar-
toé¢ 0.045 g metalicznego bizmutu w 05 cm3.

Ogo6tem leczono ,Medobisem™ 198 chorych. 96 leczono wy-
tacznie ,Medobisem™, co pozwalalo z pewmoscig stwierdzi¢ dzia-
tanie tego preparatu. 102 chorych poddano leczeniu kombinowa-

nemu medobisowo-arsenobenzolowenm.

leczenia przeciwkHowego
1938.

chorzy narzekali bardzo rzadko na bole.

Wyniki badan przedstawiajg sie¢ nastepujgco:

U chorych, ktoérzy leczeni byli wytgcznic ,,Medobisem". zni-
katy kretki z wrzodu pierwotnego przewaznie juz po 2—3 za-
strzyku, naciek cofat sie po 3—4 zastrzyku i z tg chwilg rozpo-

czynata sie epitelizacja na brzegu ubytkéw. Po 6—8 zastrzykach
w kazdym przypadku epitelizacja byta na ukoniczeniu, a naciek
cofat sie.

Zr grudek pokrywajacych
juz po 2. lub 3. zastrzyku. Po
grudki do poziomu skéry, a po 8—9
zupetnie.

Roéwniez u ciiorych z okresu
ka poprawa przy tym sposobie leczenia, tzn.
zmian swoistych. Juz po 1 zastrzyku zaczynalo sie oczyszcza-
nie rozpadtego dna, p6zniej wystepowato ziarninowanie i epite-
lizacja brzegéw i do konca leczenia w wiekszos$ci przypadkéow Kki-
laki ginety zupetnie. Jedynie w 2 przypadkach wypetnienie i epi-
telizacja owrzodzen trwata do potowy lub konca nastepnego le-
czenia. Odczyn surowicy z U seropozytywnyeh przypadkow
okresu pierwszego z dodatnim wynikiem badania bakteriologicz-
nego na kretki i leczonych wytgcznie ,Medobisem™. w 7 przy-
padkach byt pod koniec leczenia zupetnie ujemny, w 2 przypad-
kach cze$ciowo ujemny, w 2 przypadkach pozostat do-
datni.

Sposréd 21 przypadkéw, leczonych wytacznie ,Medobisem™,
okresu wtornych zmian kitowych odczyny surowicze w 9 przy-
padkach staty sie ujemne pod koniec leczenia, a 6 chorych wy-
kazywato odczyn dodatni lub cze$ciowo dodatni.

Skutecznos$¢ leczenia ,Medobisem™ przy uwzglednieniu od-
czynéw surowicy 9 przypadkéw z dodatnim odczynem i kilakami
na poczatku leczenia przedstawia sie nastepujaco:

3 przypadki wykazaty odczyn wujemny, w 3 przypadkach
zmienit sie odczyn cze$ciowo w kierunku ujemnego, a w 2 przy-
padkach nie ulegt zmianie.

Odczyny surowicy 43 przypadkéw bezobjawowych. leczonych
wytacznie ,Medobisem", staty sie ujemne w 16 przypadkach
w 9 przypadkach pozostaty cze$ciowo, a w 18 przypadkach zu-
petnie dodatnie.

W przypadkach, w ktérych leczenie byto medobisowo-arseno-
benzolowe zginety kretki blade z wrzodu pierwotnego juz po
1, a z grudek i szyszkowin po 2. zastrzyku. Nacieczenie okresu 1
oraz grudek rowniez cofato sie szybciej; roéwniez stwierdzono
szybsze ziarninowanie i pokrycie nabtonkiem u chorych z kila-
kami.

W przebiegu leczenia wytwarzat
waski rabek bizmutowy na zebach, rabek
przypadku nie byt szkodliwy. Zwracano
§cista higieng jamy ustnej. Zdarzyty sie
palenia dzigset pochodzenia bizmutowego.

W 3 przypadkach $lad biatka w moczu znikt samoistnie po
opuszczeniu nastepnego zastrzyku.

W szeregu przypadkéw stwierdzono
jednak spowodowaty przerwanie leczenia.

W zadnym przypadku nie zauwazono uszkodzenia watroby,
z6ttaczki, zapalenia skéry lub ciezszych objawéw zotgdkowo-.ieli-
towycli. Chorzy nie skarzyli sie ani na bdéle gtowy, ani tez na
bezsenno$¢. Wiekszo$¢ wykazywata albo niezmienng wage ciata
albo tez przyrost wagi.

Chorzy znosili zastrzyki
po zastrzyku nieznaczne bdle,

ginety kretki
zanikaty
ginety on;

powierzchnie ciata
3—4  zastrzyku
zastrzykach

kilakowego nastepowata szyb-
szybka epitelizacja

sie w 8% przypadkow
ten jednak w zadnym
szczeg6lng uwage na
tylko 3 przypadki za-

lekkie biegunki, ktdre

dobrze: je$li sie niekiedy pojawity
to byty one bardzo krétkotrwate.

W 5 przypadkach zauwazono obrzek rozmiaréw dioni, zni-
kajacy jednak samoistnie juz po 24 godzinach, a po zimnym
oktadzie znacznie wcze$niej. Ropien nie powstat w zadnym
przypadku.

Na podstawie osiggnietych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze
»~Medobis" jest roéowniez, cennym Srodkiem przeciwkitowym

w wytgcznym zastosowaniu, bez pomocy innych $rodkéw. W prak-
tyce stosuje sie go rzadko jako samodzielny $rodek, a czesciej
taczy sie go z preparatami arsenobenzolowymi. Skuteczno$¢ ,Me-
dobisu” jest. zdaniem autora, réwna innym znanym preparatom
bizmutowym. Niewatpliwg zaleta ,Medobisu” jest mata jego
dawka, bezbolesno$¢ przy zastrzykiwaniu oraz bezbarwnos¢,
a dalej to. ze znajduje sie w handlu w postaci roztworu,.a nie
zawiesiny.
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Higiena i medycyna spoteczna

Przebudzenie pozornie zmurlyi b na skutek porazenia pradem

elektrycznym. A. A. BRENNECKL M. D. Industrial Medicine.
Nr 1, 1937

Na wstep e zaznacza autor, ze. autorytetem w tych Spra-
wach jest prof. Jellinek z- Wiednia, ktéry ma za ,sobg doswiad-
czenie przeszto 4.000 przypadkéw do r. 1930. Stosuje on te sa-
nie mefody lecznicze przy ratowaniu topielcéw, porazeniu pio-
runem, pradem, zatruciu weronalem i zatrzymaniu oddechu na
stole operacyjnym. Statystyka Stanéw Zjednoczonych za .

1935 wykazuje 630 przypadkéw
zeniem pnidem
tam przypadki

$mierci, spowodowanych pora-
i 6.22S przypadkéw utopienia. Miedzy innymi s;i
porazenia przy oddawaniu moczu na przewody
elektryczne. Do niedawna jeszcze byto duzo przypadkéw, gdzie
lekarze nie stwierdziwszy oddechu i czynno$ci serca, nie usi-
towali udzieli¢ nieszcze$liwym pomocy Ilub na skutek paniki
Wspoéttowarzysze pozostawiali ich w kontakcie z pradem elek-
trycznym. Obecnie wszedzie organizuje sie druzyny ratownicze,
a nalezy dazy¢, aby ogét uzyskat podstawowe wiadomosci, jak
trzeba zachowa¢ sie i jak ratowa¢ porazonego pradem.

Ofiara wypadku winna by¢é mozliwie najpredzej uwolnio-
na od zetkniecia z pragdem i mozliwie najszybciej winno by¢
zastosowane sztuczne oddychanie, gdyz zycie lub $mier¢ jest
kwestiag nieraz minuty. Wrazliwo$¢ osobnika na prad jest réz-
na, zalezy ona poza tym od wilgotnosci skory, przewodnictwa
Podtoza itp. Gto6d, zmeczenie, nieprzygotowanie na uraz przy-
nosi wieksze szkodj. Pragd zmienny jest bardziej bolesny, niz
staty. Napiecie pradu nie decyduje o wyniku dziatania. Znane sa
Przypadki $mierci przy 60 voltacli i uratowania przy 120.000
volt. Roéwniez wysoko$¢ natezenia nie ma znaczenia decy-
dujacego.

Zmiany patologiczne
nerwowym w postaci
i w sercu w postaci migotania komoér,
mieStna sercOwrego. W ptucach znajduje sie obrzeki, w oskrze-
lach w .miociny, ktére powodujg uduszenie. Duzfee zmiany wy-
kazujg naczynia w miejscu wyjscia i wejscia pradu. W kosciacli
stwierdzi¢ mozna perty fosforanu wapnia. Oparzenia skory,
uszkodzenia tkanek miekkich rzadko podlegajg zakazeniu, pozo-
stajg suche i goja sie gtadko. Nowa skoéra w'ykazuje dobre una
czynienie, jest miekka i nie ma sklonnosci do kurczenia sie.
Wesp6t Homera znika w przeciggu 3 tygodni. Poza tym uszko-
dzeniem wzroku moze mie¢ miejsce zapalenie naczyniéwki, siat-
kéwki, zmetnienie soczewki i zaéma. Wrazenia podmiotowe
ofiar sg rézne. Moga one odczuwaé¢ przyjemne podniecenie, nie
czu¢ bélu nawet w stanie przytomnosci. Jedna z ofiar poda-
wata, ze ma wrazenie jakby unosita sie w powietrzu. Inni od-
czuwaja zmeczenie, wyczerpanie, szczypanie w palca¢h, kurcze
htiesni. Osobnik, ktéry zetknat si¢ z napieciem 1(1,0011 volt,
doznat uczucia jak gdyby wydtuzenia palcowe Inny z uszko-
dzeniem ragk czut sie tak dobrze, ze mogt w'r6ci¢ do pracy po
kilku minutach. Jes-zcze inny, ktéry dotkngt przewodnika pra-
du o napigciu 2.000 V., uwmlnit sie, poszedt do szpitala i tam
dopiero stracit przytomnos$é. Jeden z robotnikéw, ktéry zetknat
s'e gtowa z pradem 22.000 V. byt S$piagcy przez kilka godzin,
mhm po dotknieciu 220 V. spal przez 1S godzin. Ofiara poraze-
nia moze mie¢ wiele objaw6éw nerwow'ych, jak histeria, pora-
dnie potowicze, poprzeczne, zaburzenia czucia, poza tym za-
chodzg niekiedy zaburzenia pecherza i kiszek. U jednego z pO-
razon.sch brak byto stolca przez 8 dni. Zoéttaczka, cukrzyca,
czeSciowa gtuchota, zaburzenia smaku i potykania znikaly prze-
waznie same po pewnym czasie.l

Jellinek moéwi o 4 -obrazach zgonu.

. Nagta $mier¢. Cztowiek moze by¢ znaleziony martwy
szczekos$ciskiem, stojac, siedzac lub kleczac.

.U Smier¢ powolna. Przyktad: cztowiek miat w
‘h"PijtcU) 220 V.), zostat porazony, krzyknat Kilka
9’ogt sie uwolni¢ i zmart.

Lizypadki | i Il sa najczestsze.

HI.  Smieré przerjwana. Przyktad:
razony pradem, zwalit sie¢ na ziemie i
sie dobrze, jednak po kilku miimtach
1 zmart

stwierdza uktadzie

obrzekéw z

sie w o$rodkowym
ich  wszelkimi objawami
wybroczyn i zwyrodnienia

reku lampe
razy, nie

20-letni mezczyzna po-
po wytgczeniu pragdu czait
upadt bez przytomiioSei

| fcmiOrfi opéZniona. Przyktad:
AGdeni 220 \ . zostat uratowany,
Akarzowi, ze czuje
°~letni mezczyzna,

39-letni mezczyzna porazony
zabrany do domu, oS$wiadczyt
sie zupetnie dobrze, po 2 godzinach zmart.
porazony pradem 380 V. zmart po 24 ¢6-
wnach z objawami bo6lu w okolicy serca. Na sekcji stwierdzono
aGr tetnicy wiencowej serca.
A Badania po$miertne w 20%

narzadach wewnetrznych i

przypadkéw nie wykazujg zmian
tylko oparzenia skére Myiadczg,
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ze $mier¢ byta spowodowana pradem.
kach najpowszechniej stwderdza sie obrzek mdzgu, nluc, wymio-
ciny w drogach oskrzelowych.

Leczenie. Metoda Jellinka polega na jak najszybszym
dnoczes$nie bezpiecznym, zaréwmo dla ofiary jak i
usunieciu ofiary spod dziatania pradu. Autor podaje przypadki
bezmy$lnoéci obecnych, Kktérzy, przerywajac prad, powodowali
$mier¢ ofiary z powodu upadku z wysokos$ci. Jezeli porazonj
trzyma sie rekg przewmduika i mozna go dosiegnaé, Jellinek ra-
dzi, aby stojac nu suchej desce oddziela¢ kazdy palec zosobna
i wpycha¢ pod palec kawatek sukna, aby w ten sposéb catej
rece wyrzadzi¢ mniej szkody. Uzywaon czesto do przeciecia
drutu ciezkiego noza z izolowang raczka lub nozyc, albo za-
rzuca na drut zelazny fafAcuch tak, aby dosiegnag! ziemi. Prze
uwalnianiu ofiary nie nalezy dotyka¢ nigdy jego gotej skory,
butow Ilub mokrego ubrania. Mozna wtasny suchy ptaszcz owi-
ng¢ koto reki lub nogi ofiary i nagtym szarpnieciem przerwué
kontakt. Po uwolnieniu nalezy natychmiast zastosowa¢ sztucz”
ne oddychanie, najlepiej oryginalng metodg Sylwestra, bez
ugniatania klatki piersiowej. Sztuczny oddecli najwygodniej sto-
sowa¢ na waskim stole, co_ nie meczy tak ratujagcego. Jezyk
musi by¢é wyciagniety, zeby sztuczne i ciala obce usuniete z ja-
my ustnej. Sztuczne oddychanie musi by¢ prowadzone bez
przerwy, az do uzyskania Samoistnego oddechu Ilub Stwierdze-
nia niechybnycli objawdéw' $mierci, w innym razie przynajmniej
3 godziny.

Jellinek wciagga na
z otworami na palce.
i przez swa elastycznos$¢
wznoszone ponad glowe i
szone wydtuz ciata bez
miernie okoto 24hn.
obserwowaé, czy
ruch przetyku, v

W pozostatych przypad-

i je-
ratujacego,

rece ofiary do to”ci
Pozwalaja one :a

utatwiaja krazenie.
meco na zewnatrz, a potem przeno-
wydechowego uciskania piersi, réwno-
Podczas sztucznego oddychania nalezy
nie pojawda sie ruch jabtka Adama, ust lub
tym razie oddychanie sztuczne przerwaé, aby
zobaczyé¢, czy ofiara nie zacznie oddycha¢ sama. Jellinek twier-
dzi, z¢ mozna Spowodowa¢ $mieré przez ugniatanie klatki pier-
siowej w' chwili, gdy serce prébowmlc) sie rozkurczy¢. W Ame-
ryce czesto jest stosmyaua metoda sztucznego oddechu wg Slia-
fera. Asystent moze w tym czasie stosowaé inne metody jx>-
biidzenia, jak wdychanie olejkéw eterycznych, amoniaku, ude-
rzanie twarzy na przemian Zimnymi i gorgcymi serwetkami, ryt-
miczne opukiwanie serca, taskotanie gardia, gtosne wotanie do
(fiary, wstrzykiwanie $érodkéw’ pobudzajacych, rozcigganie mod-
bytnicy itd. Naktucie ledzwiowe jest stosowane w przypadkach
obrzeku mézgu. Autor, podajac wiele przypadkéw’ przywréce-
nia do zycia po diugim stosowaniu oddechu, zadaie pytanie,
czy lekarz nie przerywa za wcze$nie wysitkéw’ w celu urato-
wania ofiar. Nastepowa leczenie wypadkéw porazenia pradem
elektrycznym jest réwniez bardzo wazne i czasem prawidiowe
leczenie pozwala wunikngé powaznych niebezpieczenstw. We
wszystkich przypadkach oparzehn pragdem czysto powierzchow-
nych, czy gtebokich, Jellinek radzi leczenie zachow’aw’cze i nie
spieszenie sie z operacja w’ obawie przed krwmtokann z uszko-
dzonych naczyn, ktére zjawiajg sie po 2, az do 10 tygodni.
Rota tym do$¢ czesto rozwijaja sie zakrzepy, ktére mogag spo-

gumowe rekawy
lepszy uchwyt
Ramiona sa

wodowaé¢ zatory naczyn moézgu i itinjch. Oparzenia pradem nie
znosza diugo rozgrzewajacych opatrunkéw i goracych kapieli,
a tuszczaca sie powierzchnia najlepiej goi sie na sucho. We

wszystkich ciezkich Ilub gtebokicli
winna nie¢ pod reka szeroki
aby zahamowa¢ krwotok.

oparzeniach pielegniarka po-
elastyczny lub gumowy bandaz,

Rozw6j raka na skutek przewleklego draznienia. WILIAM
SEAMAN BAINBRIOGL. liidustrial Medicine. Nr 1, 1937.
ze Jes-zeze 300 lat temu stow’0 rak zawierato w sobie wiele
poje¢ jak np. trad, gruzl.ce, stoniowacizne, choroby wenerycz-
ne, ziarnice zto$liwg, proinienice, ktére po6zZniej zostaty wy-
dzielone, jako odrebne jednostki chorobowe; w cliwili obecnej
istnieja trzy” poglady, traktujgce rdznie etiologie raka. Wedtug
jednego, przyczyng raka sa drobnoustroje, drugiego zaburzenia
przyswajania lub zaburzenia rozwoju w okresie ptodowym,

w’reszcie trzeci upatruje-przyczyne w przewlektym podraznieniu.

Na ten ostatni poglad zwraca autor specjalng uwage. Chemiczne
i mechaniczne podraznienia zewnetrznych czeéci ciata, w na-
stepstwie ktérych czesto rozwija sie rak. sg zagadnieniem ubez-
pieczeniowym i przemystowym duzego znaczenia. Znany jest
wptyw promieni stonecznych, smoty, dziegciu, sadzy, antracenu,
olejow mineralnych, nafty, promieni Roentgena, radiu kobaltu
i parafiny. Podraznienie odgrywa réwniez role prz> rozwoju
raka w’ jamie ustnej na skutek zucia betelu, palenia fajki itd.
Badania dosSwiadczalne na myszach wykazaty, ze rak piersi
powstaje réwniez przez draznienie zastoing przy zaniknigciu
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przewodu mlecznego, chociaz sg poglady, iz przyczyny raka sut-
ka nalezy szuka¢ w dziataniu urazu, wptywoéw bakteryjnych Ilub
toksycznych, np. zatrucia kiszkowego. Podobno kilka przypad-
kéw, ktoére z powodu stwardnien w piersiach chciano operowa¢
rzekomo z powodu raka, skonczyto sie pomys$lnie po wyleczeniu

zatrucia kiszkowego. Powtarzajgce sie urazy piersi lub jeden
uraz ostry, ktéry w miejscu uszkodzenia dat stale draznigca
blizneg, moga by¢ réwniez przyczyng raka piersi. Na margine-

na sprawy zotadko-
toksyczne wole.

sie omawia autor wazno$¢é zwrocenia uwagi
wo-kiszkowe. ktére moga spowodowaé nawet
znikajace po usunieciu sprawy kiszkowej.
Wiekszo$¢ przypadkéw niezytu zotgdka
ne w potykaniu draznigcych materiatéw z
czasem z migdatkéw lub zatok nosowych oraz w
niepogryzionych, goracych Ilub draznigcych pokarmoéw i
Niezyt zolagdka ma poprzedza¢ raka. Autor konczy, ze jakkol-
wiek kwestia okre$lenia rzeczywistej przyczyny raka jest je-
szcze nierozwiazana, jednak zdaje sie, iz najczestsza przyczyn;}

ma swa przyczy-
zakaznych zebdw,
spozywaniu
napoi.

jest przewlekte podraznienie.

Brodawczak i rak pecherza u robotnikéw zatrudnionych
w farbiarstwic. G. H. GEHRMANN. Industrial Medicine. Nr 1,
1937.

Autor podaje, ze pierwsze przypadki guzéw pecherza, spo-

wodowane pracg przy anilinie, notowane byty w U. S. A w r.
1931 Do r. 1914 prawie 80% catej produkcji farb wytwarzaty
Niemcy, pézniej przemyst farbiarski rozwinagt sie w Stanach Zje-
dnoczonych na duzg skale. Uptyng! okres 16 lat, zanim guzy ani-
linowa rozwinety sie do tego stopnia, ze zaczeto je rozpozna-
waé i okres ten odpowiada przecietnemu okresowi narazenia
sie na dziatanie czynnikéw szkodliwych, koniecznemu do wy-
tworzenia sie guzéw. Pomimo, ze jest przyjete, iz pewne zwig-
zki chemiczne grupy nitrowej i aminowej s3 uwazane za przy-
czyne powstawania brodaw'czakéw i rakéw pecherza moczowe-

go, jednak icii spos6b dziatania, ani mechanizm rozwoju guzéw
nie jest jasny.

Badania dos$wiadczalne, prowadzone przez wiele lat, daty
ujemne wyniki. Najwazniejsza droga przenikania trucizn do
organizmu jest narzagd oddechowy, przez kt6éry dostajg sie one
w postaci pytu i dymu. Ponadto anilina w'chtania sie przez sko-

przez przew6d pokarmowy ma prawdopodobnie
najmniejsze znaczenie. Trzeba jednak pamietaé, ze obecna wie-
dza wskazuje dtugi okres narazania sie na chtonietiie matych
iloSci, jako na czynnik etiologiczny. Wobec tego, wchtanianie
zotadkow'0O-jelitowe musi by¢ brane pod uwage, pomimo matej
rozpuszczalnosci tych zwigzkéw. Obserwacje wskazujag na wiek-
sza czesto$¢ przypadkéw schorzen po 30 latach zycia, jest to
jednak, zdaje sie. spowodowane tym, ze osobnicy w wieku mtod-

re. Wchtanianie

szym me stykali sie z trucizng przez dtugi okres czasu. Mini-
malnym okresem czasu wydaje sie okres 5 lat, maksymalnym
25 lat. Guzy pecherza rozwijajg sie dalej nawet w razie za-

przestania pracy. W Niemczech pojawity si¢ one nawet w 25 lat
potem. Klasyczne objawy guzéw pecherza moczowego sa naste-
pujace: krwiomocz, czeste oddawanie moczu, palenie i bdl w pe-
cherzu. Objawy te, wedlug autora, zdarzajg sie w przypadkach
dobrze rozwinietych. Rozpoznanie stawia sie na podstawie
wziernikowania pecherza, a klasyfikacja guza przez zbadanie
wycinka. Wziernikowanie jest uwazane, jako jedyna pewna me-
toda rozpoznawcza, gdyz inne objawy sg czesto zawodne. Guzy
inogg by¢ odosobnione Ilub mnogie, wuzodziejgce lub nie, zto-
§liwie lub tagodne. Budowla drobnowidowa i leczenie guzéw ani-
linowych nie rézni sie od innych o nieznanej etiologii. Odpo-
wiednie metody kontroli fabryk i nadzdr lekarski moze zmniej-
szy¢ ich czesto$¢. Wentylacja wyciggowa, usuwanie pytéw
i dymow' jest konieczne. Wyloty przewodéw wentylacyjnych
winny by¢ dostatecznie daleko od miejsca pracy. Odpowiednie
zmodyfikowane sposoby produkcji w Niemczech ochraniajg tak
pomyS$inie robotnikéw, ze nie zachodzg zadne nowe przypadki
od czasu zaprowadzenia urzadzen ochronnych. Kazdy', stara-
jacy sie o prace przy anilinie a i /2, naftylaminie i benzydynie,
winien obok badania ogélnego stanu zdrowia byé poddany
wziernikowaniu pecherza. Jakakolwiek choroba uktadu moczowo-
ptciowego, jak i przypadki raka lub krwiomoczu w rodzinie lub
choroby weneryczne w wywiadzie osobistym, sa przeciwwska-
zaniem do zatrudnienia. Do pracy winni byé przyjmowali tylko
robotnicy w wieku lat 21 do 40. Badanie ogdlne i wziernikowa-
nie pecherza winno by¢ przeprowadzone u pracownikéw przy-
najmniej raz na rok.

(Z przegladu referatowego
z dziedziny medycyny spotecznej i
dycyny pracy. Rok Il. Nr 3. Warszawa,
Lekarska przy Zaktadzie Ubezpieczen

zagranicznej literatury fachowej
ubezpieczeniowej oraz me-
1938. — Rada Naukowo-
Spotecznych).
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Ruch w towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Protoké6t posiedzenia naukowego z dnia 29 marca
1938 raku
1. Kol. Berta Szalita méwi o myastenii i jej leczeniu
kaz chorej). (Streszczenie wtasne).
Chora J. M., lat 33, zgtosita sie do kliniki dnia 16. XI. 1937 r.

z powodu trudnos$ci w moéwieniu i potykaniu oraz ogélnego osta-

bienia i znacznego wychudzenia. Choroba obecna rozpoczeta sie
przed 8 miesigcami, po urazie psychicznym, opadnieciem lewej
powieki gornej, ktore cofneto sie po kilku tygodniach, ale wkrot-

ce Wystapity trudno$ci w potykaniu i zaburzenia mowy. Trudnos$-
ci w potykaniu stopniowo sie nasilaty, chora czasami krztusita
sieg, pokarm nieraz wracat nosem. Dwa miesigce przed przyby-
ciem do kliniki stan chorej pogorszyt sie, chora czasami z trud-

nosciag zamykata powieki, wystgpito tez podwdjne widzenie, ktd-
re po kilku tygodniach mineto.
Przy badaniu nie stwierdzono zadnych odchylen w narzg-

dach wewnetrznych.

Badanie neurologiczne wykazato zmiany bardzo nieznaczne:
w zakresie n. twarzowego — ostabienie zwieraczy powiek wigk-
sze po lewej, niz po prawej stronie, ostabienie mieénia okrezne-
go ust (chora nie moze gwizda¢, nie nroze ztozy¢ usta do poca-
tunku, nie moze mocno przycisna¢ Warg). Przy fonacji podnie-
bienie napina sie bardzo stabo. Odruch gardzielowy bardzo zywy.
Przedmiotowo nie stwierdzono zadnych zaburzen jezvka, ale
chora podaje, ze porusza gorzej jezykiem, ze jezyk jes czasem
»jakby martwy".

Stwierdzono poza tym ostabienie mieésni pochylajacych gto-
we ku przodowi i ku tytowi.

Wszystkie odruchy S$ciegniste i okostnowe zachowane. Od-
ruch zuchwowy prawidtowy. Odruchy brzuszne, $rodkowe i dol-

ne nieobecne. Odruchéw patologicznych brak.

Ptyn mézgowo-rdzeniowy prawidtowy. Odczyn WR we krwi
i ptynie ujemny.

Badanie laryngologiczne (doc.
obecno$¢ szarego nacieku na tylnej
powierzchni. Doc. dr Lewenfisz orzekt, ze sie tu ma do czy-
nienia z kilakiem lub twardziela. Odczyn Bordet-Gengou ze
szczepami twardzieli (P. Z. H.) dat wynik ujemny.

Rozpoznano myastenie. Na uwage zastuguja trudno$ci w roz-
poznaniu, na jakie napotkano w tym przypadku, zwtaszcza, ze
chora poczatkowo nie reagowata na prostigmine. Liczono sie tez

Lewenfisz) wykazato
§cianie krtani o nieréwnej

z mozliwo$cig stwardnienia rozsianego i nietypowo przebiegaja-
cego, podostrego zapalenia szarej istoty opuszkowej i szypu-
towe.i.

Podkres$li¢ nalezy takze niewspo6tmierno$¢ przedmiotowo

stwierdzonych objawéw z objawami podmiotowymi.

Referentka po krotkim przegladzie $rodkéw leczniczych, sto-
sowanych w myastenii, omo6wita doktadniej znaczenie prostigmi-
ny w leczeniu i rozpoznawaniu myastenii.

Dyskusja: Kol. Higier stwierdza na wstepie, iz cierpie-
nie to rozpoznawane bywa rzadko. Lzejsze objawy, jak ostabie-
nie sity pewnych grup mie$sniowych, np. reki, opadanie powieki
itd. nie powinny niepokoi¢ lekarza, gorzej jest, je$li pojawig sie
objawy opuszkowe w postaci krztuszenia sie ze stabnacym tet-

nem, sinicag itp.; przypadki takie moga mie¢ zejScie niepomysSine,
szczegOlniej gdy choroba trwa czas diuzszy.

Zmienno$¢ nasilen objawéw chorobowych cechuje niedomo-
ge mieSniowa} w odréznieniu od porazen opuszkowych szczegol-
niej w wieku starszym.

W przypadkach niedomogi mie$niowej widzi sie np., iz chc-
ry z rana przetyka dobrze pokarmy nawet state, gdy pod
wieczdr tykanie ptyndéw staje sie dlan niemozliwe. Chory, cze-
sto, w czasie rozmowy wyczerpuje sie szybko i po kilku minu-
tach przestaje mowié¢ zupetnie. Wyczerpane miesnie po krdtkim
wypoczynku dajag juz odczyn na prad elektryczny, czego nie

spotyka sie w porazeniu opuszkowym. Przy niedomodze migénio-
wej czeste sg remisje i obraz chorobowy jest w ogdle zmienny
na tyle, ze nalezy sie dziwié, iz chorobe te rozpoznajemy dopie-
ro od lat 30. Prelegent podnosi zastugi G o 1ldflama. ktory
rzekomo pierwszy opisat te posta¢c chorobowg. Okazato sie
jednak, ze na kilkanascie lat przedtem Erb i Oppenlieitn
doktadnie okreslili te jednostke chorobowg. Niedomoge migénio-
wa zowig czesto i blednie: myasthenia gravis pseudoparalytica.
Moéwca zaznacza, iz niestuszne jest mniemanie, jakoby tliymus
persistens byta przyczyng niedomogi mieéniowej. Prostigmina
w przypadkach omawianej choroby dziata niezawmdnie. Chora,
ktéra nie mogta potyka¢ nawet ptynéw, po zastrzyknieciu pro
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stigminy jest w stanie spozy¢ ealy obiad. Rokowanie w oma-
wianej chorobie nigdy nie jest pewne. Niedomoge mie$niowy spo-
tyka sie przewaznie ws$réd ludnosci zydowskiej, .zwtaszcza wsyod
kobiet.

2. Kol. Prezes Lenar-
towicza ze Lwowa.

3. Kol Lenartowicz Jan wygtasza odczyt fid temat: Zna-
czenie kity doswiadczalnej dla kliniki.

Dy»kasj(i: Kol. Prezes (streszczenie wtasne). Do tak inte-
resujgcego odczytu prelegenta dorzuce kdka uwag uzupetniaja-
cych. zrozumiatych, je$li zwazymy, iz temat omawiany przez
Prelegenta jest tak obszerny, -ze wyczerpanie materiatu w od-
czycie jest niemozliwe. Przede wszystkim podkresle, ze dzigki
pracom nad krélikami zakazonymi kita udato sie wytworzy¢ Ilu-
etyne, czyli produkt zycia kretké . poniekad zblizony do tuber-
kulttiy: nadmienie, ze wiasnie dzieki prelegento,i posiadamy
luetyne polska — luotest, wykorzystywany dla rozpoznaniu
kity.

Druga kwestia, ktérag porusze,
cieptota Wysoka; jest rz&.¢zag znana,
duza wrazliwo$¢ na dziatanie cieptoty wysokiej i ze wystar-
cza podniesienie cieptoty tkanek do 42° w ciggu godziny lub do
JO1 przez czas 2 godzin dla zabicia kretkéw bladych; wobec te-
go, ze cieptote takag mozemy osiggng¢ stosunkowo tatwo, pow-
staje pytanie, czemu nie udaje Sie w ten sposéb wyleczy¢ Kkity.
Otéz z prac Bessemansa wymka, ze wrazliwo$¢ takg po-
siadajg tylko krptki wykwitéw powierzchownych, a kretki tka-
nek gtebokich, w szczegblno$ci znajdujace sie w gruczojach
chtonnych, sg znacznie oporniejsze. Zalezy to nie tylko od ich
umiejséowuenia w tkankach, w ktérych podwyzszenie cieptoty
trudniej osiagna¢, lecz réw niez, od ich wiekszej ..zjadliwo$ci; tak
np. dla zakazenia krélika kitg nalezy wszczepi¢ mu materiat za-
kazny zawierajacy okoto 2.000—3.000 kretkéw. pochodzacych ze
zmian powierzchownych, podczas gdy wystarcza 2.010 kretkéw

wygtasza krotkie powitanie prof.

jest sprawa leczenia Kkity
ze hretek blady.-w ykazuje

pochodzgcych ", gruczotu chtonnego.

Wreszcie Wspomne o znaczeniu badania pltynu mézgowo-
rdzeniowego dla kliniki; wprawdzie brak zmian w piynie moéz-
gowo-rdzeniowym nie jest dowodem braku zmian w ukladzie
nerwowym, posiada wszakze doniosto$¢ praktyczna: liczby
Wagner-lauref£fa sg pod tym w'zgledcm bardzo interesu-

jace: sposrod 77 chorych na kite, u ktérych ptyn mézgowo-rdze-
niowy by < prawidtowy, po uptywie 5 tat od chwili zakazenia za-
padto na kite uktadu nerwowego w latach pdézniejszych 3; nato-
miast spos$réd 51. u ktédrych pityn wykazywat zmiany, wystapili
kila uktadu nerwowmgo u 41 chorych.
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Kok Walawski Julian przyznaje, ze w retergde swoim
nie poruszy t zwigzku omawianych Czynnikéw humoralnych w sto-
sunku do Kkliniki. Histamina, jako S$rodek rozszerzajgcy naczynia
krwiono$ne i obnizajgcy'cisnienie krwi, Stosowana jest w Kklini-
ce. Referent nie zgadza sie z kol. Prezesem, jakoby' acetylcho-
lina stosowana S$rodskérnie lub podskérnie powodowata zwiek-
szenie ilosci adrenaliny we krwi, dodajac, ze acetylcholina po-
dawana w dkw kuch klinicznych, wywotuje miejscowe rozszerze-
nie naczyn krwiono$nych. .Na wydzielanie si¢ adrenaliny acetyl-
cholina me wptywa zupetnie, gdyz sama ulega szybko roztozeniu
pod wptywem esterazy krwi. Acet* (choline mozna jednak uchro-
ni¢ przed rozpadem. Wyrazem wzmozonego wydzielania sie adie-
naliny do krwi jest wzmozenie sie ci$nienia krwi. W przypad-
kach niedomogi miesniowej (myastenia) stosuje sie prostigmine,
aby przeciwdziata¢ znuzeniu mie$ni, ktére wystepuje prawdopo-

dobnie z powodu zwiekszonego, czy niedostatecznego wydziela-
nia sie acc-tylcholhiy

3. Kol. Jedrzejewski Stefan wygtosit odczyt pi.:
woOj chemoterapii rzezgczki". (Streszcz,eni.e wtasne).

Pod nazw.i $rodka cliemoterapeutycznego rozumiemy zwig-
zek chemiczny, ktéry podany doustnie, domies$niowa), lub dozyl-

nie bez wszelkiego, innego leczenia, powoduje znikanie objawow
chorobowych i drobnoustrojéw'. W przypadku rzezgczki HAiezbi-
tym dowodem takiego dziatania bytoby znikanie gonokokow
trwate lub przejsciowe z wydzieliny' cewki moczowej, natural-
nie bez wszelkiego innego leczenia. Leczenie miejscowe i bodz-
cowe rozwineto sie bardzo wybitnie, chemoterapia pozostawata
w tyle, mimo statego prébowania now:;j'¢h $rodkéw.

Przede wszystkim stosowano dozylnie zwigzki srebra, arse-
nu, rteci, zelaza nastepnie takieGs-rodki, jak urotropina, glukoza,
wreszcie barwiki: biekit metylowy, akrydyna, merkurochrom.

Wszystkie te préby jednak zawdodly, je$li bowdem nastepo-
wata poprawa stanu klinicznego, to nalezy' przypisa¢ jg ra.cze.i
dziataniu niesyyoistemu tych $rodkéyy. W kazdym razie w zad-
nym przypadku nie osiggnieto tryyatego znikania drobnoustrojow
przy wy tgcznym stosowaniu tych lekéw.

Od chwili ukazania sie $rodkéw' z grupy' sulfonowej i sulfa-
midowej i doskonatych wynikéw leczniczych przy Schorzeniach
paciorkowcoyyych, prébowano dziatania ich w zakazeniu gono-
kokaim. Kie zniechecano sie ztymi weynikami i dzieki pewnym
modyfikacjom chemiczny m powitaty preparaty takie, jak ,uli-
ron“, ,antistreptina“ i ,rodilon”, ktérych rzeczywiste dziatanie
chemoterapcutycznc w zakazeniach dwmmkami jest niezaprze-
czalne.

Procentowe obliczenie dodatnich wynikéw leczenia ma wte-

Kol. Sto nimski zapytuje prelegenta, czy ro6zneustosuhy warto$é, jesli opiera sie na tysigcach przypadkdyy. Jednakze
kowanie sie tkanek do zarazka kitowego, w zaleznosci od pory -z liczby chorych dotychczas leczony cli w ten sposéb w Kilinice
roku. nie mozna by objasni¢ nie wig'kszg lub mniejszg zawar- Dermatologicznej z powodu rzezaczki okazuje sie, iz nie mozna

toSciag witamin w pokarmach, lecz wptywem cieptoty otoczenia,
ktéra wywotuje w jadrach (szczepienia kitowe, przytoczone przez

Prelegenta, byty stoSpwmne do.igdrowo) lepsze lub gorsze uknvife:
nie narzadu, ti. skurcz lub rozszerzenie naczyn witosoyyatycli?
Kol. Len artowicz nie sadzi, by cieptota otoczenia

tu jaka$rolg, tym bardziej, iz dosSwiadczalne zwierzeta(kroliki)
zima i latem pozostaja w jednakowej cieptocie. Précz tego 1110
szna u krolikéw' jest tak wrazliwa na waliama cieptoty, iz wy-
starczy dotkniecie zimng rekg moszny, aby wywotaé¢ odruch cho-

wania sie jadra do jamy brzusznej. Kol. Lenartowicz w za-
koAczeniu dziekuje kol. Stonimskie mu za oryginalne i inte-
resujace ujecie zagadnienia.
Prezes: Marian Grzybowski.
Zastepca sekretarza dorocznego: Tadeusz Hfnz.

t'rotok 61 posiedzenia naukow ego z dnia 5 kwietnia

1938 pokn

1 Pokaz
Gestriny).

2. Kol. W ulawski Julian wygtosit odczyt pt.: ,,Rola czyn
'dké6w humoralnych ir regulacji krazenia krwi". (Wydrukowany
w catosci w ,Medycynie").

Dyskusja: Kol. Prezes (stieszczenie wtasne). Précz cen-
tralnego reguloyyania krgzenia, czynnikiem nader doni&styin sg
wptywy i substancje oddziaty wm.igce na naczynia iti situ, przy
tytn uwzgledni¢ tu nalezy' nie tylko czynniki wpiywajace na
Jolno$¢ naczyn do zwezenia i rozszerzania $cianki. Zlecz réw-
"iez czynniki wpltywajgce na przepuszczalno$¢ $cianek naczynia
Posrednio na caty uktad krgzenia. Podiug Zunz la, obnizenie
ci$nienia, wywotane histaming, w konsekwencji prowadzi do nad-
miernego wydzielania adrenaliny, ' stopniowo podwyzszajacej
cisnienie.

filmu z produkcji organopreparatow krajowych

moéwi¢ o wynikach dodatnich w 110%; liczba przypadkéw wy-
leczonych jest jednak bardzo duza, zar6wno w stanach rzezgcz-
ki powiktanej, jak i niepowiktauej. Sposdb dziatania tych Ilekéw
jest dla nas je$zcze niejasny, stwierdzenie Jch obecnos$ci we krwi
girata ptynie mézgowo-rdzeniowym pozwala przypuszczaé, iz dzia-
taja one drogag krwi.

Znane sa Objawy uboczne przy stosowaniu tych
stepujace pod postacig ogdlnego ztego samopoczucia, béléw' gho-j
wy,"zaburzen ze strony przewmdu pokarmowego, sinicy, osutek
na skoérze i porazen neryyow obwodowych. Na szcze$cie powu-
ktania te nie sg Czeste i zalezg w duzej mierzéf od dawkowania.

Jako dawke przyjeliSmy uderzenie, na ktére sktada sie 10 g
leku, podawanego przez 3 dni z rzedu. Dawek takich nigdy nie
stosowatem wiecej, jak trzy a przerwy miedzy nimi wynosity
przynajmniej siedem dni.

Badan.a, dotyczgce grupy tych S$rodkéw' muszg byé¢ w dal-
szym ciagu prowadzone bardzo skrupulatnie, przede wszystkim
dlatego, aby przekona¢ sie, czy dwoinka Neissera nie zmienia pod
wptywem tych lekéw' swmjej postaci morfologicznej i przez to
nie staje sie jeszcze bardziej nieuchwytna.

W dyskusji: Kol. Qo¢kowski zaznacza, iz sulpharSeno-
benzol w' latach 1919 i 1920 byt szeroko stosowany w' Anglii Bel-
gii i we Francji, dajac dobre wyniki lecznicze. Jedyna ujemna
strong stosowania tego preparatu byta bolesno$¢ w miejscach
wstrzykiwali, co uwarunkowanie byto brakiem odpowiedniego
rozpuszczalnika. Z obserwacji Kliniki Dermatologicznej U. J. P.
nad stosowaniem antystreptiny u chorych wynika, ze po tym lecze-

lekéw, wy-

niu zjawialéie fosfaturia. Srodki przeeiwrzezaczkowe, stosowane
dotychczas, dziatajg zabd6jczo na gonokoki. zyjace tylko na bto-
nach S$luzow'ych, natomiast antystreptina, septazina' ,i prontosil

mszczg te bakterie w pod$luzéwce oraz w gtebszych warstwach.
Kol. Prezes (streszczenie wtaSAe). Zwigzki sulfamidowe
z tego wzgledu zastugujg na szczegdlng myage, ze wywierajg
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dziatanie w drodze chemoterapeutycznej; leki wywierajace dzia-
tanie lecznicze w ten sposdb, ze po podaniu doustnym lub tez po
wstrzyknieciu zostaja wydalane z moczem i dziatajg bakterio-
béjczo, nie moga byé zaliczone do wtasciwych Srodkow chemo-
terapeutycznych; zwigzki sulfamidowe natomiast przenikajg do
tkanek z krwig lub chtonka i wykazujg szczeg6lne powinowactwo
do niektérych bakterii, sg zatem istotnymi lekami chcinotera-
pentycznymi.
Prezes: Marian Grzybowski.
Zastepca sekretarza dorocznego: Tadeusz Hmz.
z dnia 12 kwietnia

Protoko6t posiedzenia 'naukowego

1938 roku

1 Kol. Edward Borkowski wygtosit odczyt pi.:
derma pigmcntosum cum neoplasmate (skéra pergaminowata bar-
wikowa z nowotworem) z pokazem chorych. Streszczenie wtasne.

Przypadki (chory lat 14 oraz jego siostra lat 12) przedsta-
wiane nalezg do duzych rzadko$ci. Obrazy mozna uwaza¢ wprost
za klasyczne.

Cierpienie rozpoczyna sie zazwyczaj nagle pod wptywem
promieni stonecznych od rozlanych Ilub ograniczonych rumieni.
W dalszym rozwoju choroby wystepujg przebarwienia, zmiany
zanikowa, rozszerzenia naczyn witosowatych, zmiany w postaci
brodawek rogéw skoérnych, jednym stowem nadmiernego rogo-
wacenia, ktére sg zapowiedzig nastepujacych zazwyczaj zmian
nowotworowych. Tragicznym zakonczeniem tego obrazu jest na-
stepowe chartactwo i Smier¢ zazwyczaj przed osiagnigciem 15
roku .zycia. Od roku 1870, kiedy to Kaposi po raz pierwszy

opisat ten zesp6t zmian, obraz powyzszy nosi nazw'e xerodenna
pigmeniosum i niezbyt fortunng nazwe polskg skéry pergainino-
watej barwikowej. Za przyczyne wystepowania sprawy choro-
bowej przyjmuje sie dzi§ wrodzong podatnos$¢ i w'razliw'o$¢ skoé
ry na promienie S$wietlne, a mianowicie promienie podfiotkow'e,
przy czym zmiany te wystepujag w 4/5 widzianych przypad-
kéw- w pierwszych trzech latach zycia. Podtoze tej wrazliwmsci
skéry na promienie $wietlne jedni widzg w tzw. dyspozycji kito-
wej, inni jak Siniens, Kohn, Schamberg w bliskim po-
krewienstwie rodzicow, ktoére dato sie stwierdzi¢ w 50% opisa-
nych przypadkéw tego schorzenia. Za tg teza przemawia i to,
ze schorzenie to, ktére wprawGzie wystepuje na catym Swiecie,
az w 1% og6lnej liczby’ dotychczas widzianych przypadkow
spotykato sie u Zyddéw, u ktérycli matzenstwa bliskich krewnych
nie naleza do rzadkos$ci. Jak dotychczas nie udato sie stwierdzié
u chorych na xeroderma pigmcntosum jakich$ wybitniejszych od-
stepstw od normy, czy to w obrazie kiwi, czy to w narzgdach
wewnetrznych, a takze do niepotwierdzonych przez innych ba-
daczy nalezy doniesienie Joannowicza, ktéory w kilku przy-
padkach miat stwierdzi¢ hematoporfiry nurie. Na tym tle wyra-
ziscie sie rysuja sylwetki naszych dwtoch przypadkéw, brata
i siostry, pochodzacych wprawrdzie z rodziny rzekomo zdrowej,
lecz takiej, gdzie ojciec i matka byli wzglednie blisko spro-
krewmetii — baDki obu stron byty rodzonymi siostrami.
Przedstawiany chory 1. K. liczacy dzi$ lat 14. przyszedt in
Swiat jako drugi (starszy o 2 lata brat jest zdréw), do 9. mie-
sigca zycia chowatl sie zupetnie dobrze. W 9. miesigcu, a byto
to w stoneczny wiosenny dzieA, po godzinnym pobycie na ston-
cu wystgpit u chorego silny zapalny rumien, rozpoznany Wow-
czas i leczony jako rdéza. Rumien ten nastepnie nawracat kilka-
krotnie za kazdym pobytem chorego w stohncu. W 2. roku zy-
cia wystapity u chorego rozrzucone beztadnie plamy barwiko-
we, poczatkowo jasno-z6tte, potem coraz to ciemniejsze, przy
czym zmiany te, zajmujgce poczatkowo twarz szerzyty sie, zaj-
mujgc wszystkie nieostoniete i przed stoncem nie chronione oko-

lice, a wiec szyje, rece, dionie, podudzia i przedramiona, a wre-
szcie ramiona i uda. Miedzy 6—7 rokiem zaczynajg sie na sko-
rze suchej, na ktérej istnieja juz zmiany barwukowe, zjawiac
twory rogowate i brodawki, a przed 2 laty ukazuje sie guz na
policzku lewym, wzrastajacy poczatkowo powolnie, ktéry
w ostatnich czasach coraz bardziej sie rozrasta. W chwili przy-

bycia chorego do kliniki widoczne byty na twarzy chorego, na
skérze $cienczatej ws$r6d obficie rozrzuconych zmian barwiko-
wych, poszczegbélne rozszerzone naczynia oraz do$¢ liczne zmia-
ny rogowaciejgce w postaci blaszek lub brodawek. Na lewym po-
liczku chorego na szerokiej podstawie spoczywal twér guzowa-
ty do$¢ wyniosty (okoto RA cm), pokryty naskérkiem, a tylko
w S$rodkowej cze$ci tego guza stwierdzato sie nieznaczny uby-
tek, z ktérego wydobywata sie cuchngca ropna wydzielina.
W  klinice zrobiliSmy dwa wycinki: jeden z blaszki pokrytej zro-
gowaciatym naskorkiem, drugi z samego guza. Na drugi dzien
po dokonaniu wycinka mozna byto stwierdzi¢, ze guz rozlat sie,
jak dojrzaty pomidor wszerz, wychodzac daleko na boki, a po
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paru dniach wystapito gwattowne bujanie, zwtaszcza cze$ci $rod-
kowej guza i obraz jego z powodu brodawkowatych wyrosli
przypominat swym ksztattem kalafior, jesli mozna uzy¢ tego po-
roéwnania; przy tym stwierdzato sie cuchnieme, pochodzace
z postepujacego roéwnocze$nie z bujaniem rozpadu. Jednocze$nie

z bujaniem tego guza. wyraznemu powiekszeniu ulegt guz istnie-
jacy w zewnetrznym kacie lewej powieki. Poza tymi zmianami
na twarzy, stwierdzatlo si¢ u chorego zmiany barwikowe, lekka
luperkeratoze i ztuszczauie na rekach i nogach. Co sig¢ tyczy
innych zmian, to stwierdzono niewsp6tmierng dtugo$¢ konczyn
w stosunku do tutowia oraz do$¢ pokaznych rozmiaréw, jak na
wiek chorego, pracie i bardzo mate jadra (eunuchoidyzm), Przy

blizszym badaniu stwierdzono nieréwno$¢ zrenic (lewa szersza),
brak”oddziatywanid obu Zrenic na $wiatto i bardzo staba akomo-
Wreszcie stwierdzono hipotonie mie$niowg, wyrazne upo-
§ledzeme rozwoju psychicznego oraz ptaczliwo$é i duzg ,wybu-
chowo$¢ll Obraz krwi bez wybitniejszych zmian.

U siostry chorego obraz byt podobny, z tym tylko, ze pierw-
sze' zmiany rumieniowe wystapity u niej p6zniej, bo w 20 mie-
sigcu zycia, a zmiany barwikowe spostrzegta matka dopiero
w 6—7 rokit zycia, w ostatnich za$ latach zaczety sie zjawiaé
u chorej zmiany rogowaciejgce. Poza tym u chorej pod wpty-
wem promieni stonecznych wystepuje odczyn w postaci prze-
krwienia i obrzeku powiek- tzawienia oraz S$wiattowstretu, nie-
rzadko spotykany', jak réwniez i zmiany barwikowa na rog6w-
kach. U chorej zmiany sa mniej zaznaczone (brak guzdéw). Los
tych chorych juz dzi$’‘jest przesagdzony — wczes$niej czy pdzniej
nastapi zejscie $miertelne z powodu rozwijajacego sie pod wpty-
wem nowotworéw chartactwu!. Nalezy podkres$li¢, ze nowotwmry
te rzadko dajg przerzuty.

Chory przebywa u nas od tygodnia; sprébowaliSmy u me-
go nasSwietlanie promieniami granicznymi, Roentgena i lampg
kwarcowg skéry' zdrowej (plecy) i skory zmienionej pokrytej
masciami chronigcymi przed promieniami podfiotkowymi (mas¢
z chining, mas$¢ z cureumg) oraz skéry chorej, nieprzykiytej
masciami. Na podstawie tej préoby chcemy ustali¢, ktéra z masci
lepiej sie nadaje jako ma$¢ ostaniajagca, a réwnocze$nie chcemy
sprawdzi¢ doSwdadczenie Rotlimaua i Mortensteiiia do-
konane w podobny sposéb.

Dalsze postepowanie bedzie polegato na usunieciu guza, kté-
rego to zabiegu podjat sie doc. Rutkowski, i nastepowym na-

Swietlaniu promieniami Roentgena.

Szreus wddziat dobre wyniki po naswietlaniu twardymi
promieniami Roentgena

W chwili opuszczania Kkliniki zaleci si¢ chorym uzywanie
masci ostaniajacych.

Dyskusja: Kol. Goc¢kowski (streszczenie wiasne.).-

Przypadki przedstawione przez koi. Borkowskiego na-
leza do klasycznych obrazéw tego cierpienia; doda¢ nalezy, ze
cierpienie to wystepuje zazwyczaj wmze$nie i lekarz nie moze
go obserwowa¢. Poczawszy obraz wystepuje zwykle wdosng
lub latem u dzieci w postaci zaczerwienieli i obrzekéw skory,

a ustepuje w' okresie stabszego nastonecznienia. W dalszych do-
piero okresach wystepuja tarczki ograniczone, zaczerwienione,
przebarwione oraz biatawe, bliznowate. Do najpézniejszych na-
lezg zmiany bujajagce — brodawkowate, ktére nalezg juz do
zmian przedrukowych. Z tych to zmian brodawkowych rozwi-
jaja sie liabtoniaki, przewaznie podstawnokoin6rkowe, rzadziej
mieszane, chociaz i kolczysto-komoérkowe nie nalezg do rzadkos$*
ci. W pismiennictwie opisano kilka przypadkéw miesaka rozwi-
jajacego sie w zwigzku z tym cierpieniem. Zmiany barwikow-e
czesto bywajg rozpoznawane jako piegi. Acrodcrma pigmentosum
etiologicznie i klinicznie wigze sie $cisle z keratosis stnilis i cho-
robg marynarzy. We wszystkich tych schorzeniach czynnik
Swietlny jest zasadniczo przyczynowy, wywotujacy zachwianie
biologicznej réwnowagi komorki zywego naskdrka. Roéwniez
i zmiany histologiczne w tych schorzeniach $g zupetnie podob-
ne, a za tym i brodawke starczg i zmiany brodawkujgce u dzie-
ci czy marynarzy zaliczy¢ nalezy do zmian przedrakowych.

W skérze wtasciwej stwierdza sie¢ zmniejszenie sie widkien
sprezystych oraz nieznaczne nacieki drobnokomérkowe W warst
wie podstawmej nasko6rka liczne melanofory, odpowiadajgce miej-
scom przebarwionym skory. W miejscach za$ odbarwionych,
bliznowatych, wida¢ wygtadzanie brodawek, w' skoérze za$ zmia-
ny tacznotkankowe, a w niektérych miejscach porozszerzane, za-
tokowate naczynia, przypominajace wygladem naczyniaki ja-
miste. Miejsca brodawkujgce wykazujg przyrost brodawek, zgru-
bienie w' catosc-i naskdérka i nacieki drobnokomoérkowe. Komorki
Warstwy podstawnej naskérka traca wyglad palisadowaty,' przy-
bierajac raczej kubiczny, o zaradzi rozpulchnionej jasnej. Jest
to dowtod zmian w strukturze komorek naskoérka. Niekiedy moz-
na spotka¢ ws$réd sopli naskérka ziarenka rogow'e. Rzadkie przy-
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Padlu nowotworéw barwikowych rozwijajacych sie w xeroderma
pigmcntosum ttumaczy Bruno Bloch wtasnosScia rakotworcza
nielaumy. Obok skéry zmianom chorobowym ulegajg réwniez bto-
ny $luzowe jamy ustnej i oka.

2. Kol. Antoni Fiumel wygtosit odczyt pt.: Medycyna na
ustugach lotnictwa. (Streszczenie wtasne).

Autor na wstepie swego referatu ogélnie omawia wplyw
szkodliw ych czynnikéw zawodu lotniczego na ustréj czlowieka,
Poda.igc krotka charakterystyke wspoétczesnego lotnictwa woj-
skowego.

Nastepnie szczeg6towo omawia schorzenia najczes$ciej spo-
tykane w lotnictwie.

Zadania medycyny w lotnictwie ujmuje nastepujaco:

I. selekcja materiatu ludzkiego do lotnictwa.

Il. opieka nad stanem zdrowia lotnika.

I1l. badania nauKowe, dotyczace pracy lotnika.

IV. opracowanie metod higieny pracy.

V. wspoétpraca lekarza w zakresie konstrukcji samolotéw
i bezpieczeAstwa lotu.

VI. opracowanie metod zapobiegawczych, zmierzajacych do
eochrom zdrowia lotnika.

VIl. praca naukowa w medycynie lotniczej.

Na zakonczenie autor podnosi konieczno$¢ zainteresowania
sie Swiata naukowego lekarskiego zagadnieniami lotniczo-lekar-
skimi.

Dyskusja: Kol. Huszcza wspomina, ze przed 10 laty wy-

gtaszat odczyt na ten sam temat w Tow. Medycyny Spotecznej,
a znajdowat sie w'éw'czas w odmiennych warunkach niz kol.
Fiume 1l Byt to pierwszy rok pracy w Polsce w zakresie me-
dycyny lotniczej. Za granicg dziedzina ta ma juz za sobg 26 lat
istnienia. W chwili obecnej rozporzgdzamy w Polsce duzym juz
aparatem dostosowanym do badan lotniczych. Nalezy ubolewa,
mz lekarze cywilni nie interesuja sie zagadnieniami lotniczymi i nie
wspétpracuja z wojskowa medycyng lotnicza. Inaczej dzieje sie
w Niemczech, w Ameryce itd., tam zaktady uniwersyteckie pra-
cujg razem z wojskiem, ledwie nadazy¢ mogac w opracowywa-
niu coraz to nowych zagadnien, ktédrych dostarcza im szybki roz-
woj techniki lotniczej. Lotnictwo nie czeka na wyniki badan
medycznych z zakresu mozliwo$ci cztowieka w wykonywaniu
Przelotow w takich czy innych warunkach atmosferycznych, da-
zac stale do osiggania coraz to wiekszych szybkos$ci i wyso-
kosci lotow', celem '.z-aspokojenia potrzeb obrony granic panstwa,
zwiekszenia mozliwos$ci komunikacyjnych itd. Stajemy wigec wo-
bec faktéow nie sprawdzanych w pracowniach naukowych. Pa-

mietajagc o tym. lekarze cywilni winni przyj$s¢ z pomocg medy-
cynie lotniczej. Wytania sie duzé zagadnien, lip. czy lot na
obecnie przyjetych wysokos$ciach z szybkos$ciag 600 km na go-

dzine jest szkodliwy dla zdrowia
Przekroczy¢ te szybko$¢ itd.

Aparatura medycyny lotniczej jest
JAie odtworzy¢ warunki pracy lotnika na
Pozna¢ sprawe bezpieczenstwa lotu
nikéw jest astenia, ktorej —
niozna.

Kol, Prezes dzigkujac prelegentowi
czyt z dziedziny polskiej medycyny

i w jakim stopniu. Czy mozna
skomplikowana i stara
réznych wysokosciach,
itd. Chorobag zawodowa lot-
zdaniem moéwcy — uniknaé nie

za wyczerpujacy od-
lotniczej, podkre$la koniecz-

no$¢ nawiazania #acznosci z pracowniami naukowymi wyzszych
ficzelni, proponujgc przy tym urzadzenie wspdélnej wycieczki dla
lekarzy cywilnych celem zwiedzenia Instytutu badan lotniczo-le-

karskich, co zdaniem moéwcy przyczyni si¢ do wiekszego zainte-

resowania lekarzy cywilnych sprawami lotnictwa wojskowego.
3. Kol. Stanistaw Marczewski wygtosit odczyt pi.:

Oporno$¢ krwinek czerwonych przeciw nieizotonicznym rozczy-

nom soli oraz szybko$¢ opadania ich u zwierzat poddanych dzia
laniu obnizonego ci$nienia atmosferycznego. (Streszczenie wtasne).

Badania przeprowadzono na 10 krélikach, poddajac je co-
dziennie, przez 10 godzin, dziataniu niskiego ci$nienia (266 mm Hg)

& Przeciggu okoto 50 dni. Okres$lano: liczbe krwinek czerwo-
>0 eh, ich oporno$¢ na dziatanie nieizotonicznych roztworéw
yiCl szybko$¢ opadania, zawarto$¢ Hb oraz liczbe retikulocy-

GI* (na 1000 krwinek czerwonych).

Po pierwszych 10 godzinach pobytu w komorze niskich cis-
P'ed, szybko$¢ opadania krwinek czerwonych zwigkszyta sie tyl-
0 u 4 krélikéw, lecz byt to objaw przejsciowy, kojarzacy sie

Powolniejszym rozwojem poliglobulii wysoko$ciowej.

W ciggu pierwszych 3 tygodni okresu komorowego, szybkos$¢
°Padania krwinek czerw onych wahata sie w' nieznacznych gra-
jheacli w stosunku do normy. W nastepnych za$ tygodniach, gdy
FAb* krwinek czerwonych u krélikow zblizyta sie do 9 milio-

zaznaczyto sie wyrazne zmniejszenie szybkos$ci opadania.
AWohiienie to osiggneto pewna wielko$¢ i nastepnie pozostawato
1nei wiecej jednakowe, niezaleznie od zmian liczby krwinek
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czerwonych. W okresie pokomorow'ym szybko$é opadania wzra-
stata, w miare spadku liczby krwinek czerwonych.

Nie stwierdzono zalezno$ci miedzy wahaniami
locytéw, a zmianami szybko$ci opadania krwinek

W okresie komorowym oporno$¢ mminimalna
wonych, u krélikéw z powolnie rozwijajaca sie poliglobulia, nie-
co spadata lub pozostawata bez zmian, w poréwnaniu do okre-
su przedkomorowego. U krélikéw z szybkim wzrostem liczby
krwinek czerwonych oporno$¢ minimalna byta niezmieniona. Je-
dynie pod koniec okresu komorowego zaznaczyt sie niewielki jej
wzrost.

Oporno$¢ maksymalna krwinek czerwonych u krélikéw z po-
wolnie rozwijajacg sie poliglobuliag poczatkowo nie zmieniata sie,
nastepnie za$ podnosita sie w miare zwiekszania sie liczby krwi-
nek czerwonych. U pozostatych krélikéw oporno$é maksymalna
krwinek czerwonych juz po pierwszych 10 godzinach pobytu
w komorze podnosita sige, przy czym wzniesienie sie to utrzy-
mywato sie w ciggu catego okresu komorowego, nieco nasilajac
sie pod koniec doswiadczen.

liczby retiku-
czerwonych
krwinek czer-

W okresie pokomorowym u wszystkich krélikéw opornos¢’
minimalna krwinek czerwonych byta zwiekszona, za$§ opornosé
maksymalna spadata stopniowo.

Nie stwierdzono zalezno$ci zmian opornosci minimalnej i ma-

ksymalnej krwinek czerwonych od W'ahan liczby retikulocytow.

4. Kol, Wtadystaw P o1 wygtosit odczyt pt.: Badania zmiar
czynnos$ci fizjologicznych oka w warunkach obnizonego ci$nie-
nia atmosferycznego. (Streszczenie wtasne).

W zwigzku z nowymi warunkami pracy personelu latajace-
go, wysunety sie zagadnienia natury lekarskiej, ktérych roz-
strzygnieciem musi sie zajaé medycyna lotnicza.

Autor postanowut sprawdzi¢ stan narzgdu wzroku w atmo-
sferze obnizonego ciénienia tlenu na roznych wysokos$ciach,

a mianowicie na 4.000, 5.000 i 6.000 m.

Po oméwieniu wynikéw badan dokonanych w tej dziedzinie
w innych krajach, autor przytacza swoje wyniki, dotyczace
zmian ostro$ci wzroku, widzenia barwnego, adaptacji do ciem-

nosci oraz potozenia gatek ocznych.

Do badan byty uzywane dziesietne tablice Snellena, izochro-
matyczne tablice Ischiharaj aparat Birch-Hirszfelda i ,pateczka
Maddoxa*“.

Autor nawet na w'ysoko$ci 6.000 m nie mogt stwierdzi¢ zmian
ostrosci wzroku i w widzeniu barwnym, natomiast stwierdzit
znaczne upo$ledzenie adaptacji do ciemno$ci oraz zmiany w sta-
nie napiecia mie$ni ocznych, wyrazajace sie jego wzmozeniem
(ezoiorii) przy poczatkowym wznoszeniu sie, ostabieniem (exo-
i6-risu na wyzszych wysokos$ciach.

Uchwytnego  zwiazku miedzy

samopoczuciem badanych

i zmiang fizjologicznych czynno$ci oczu nie stwierdzono. Autor
odniést wrazenie, ie wagotonicy lepiej znoszag niskie ci$nienia,
niz sympatykoronicy.t

Prezes: Marian Grzybowski.

Zastepca sekretarza dorocznego: Tudeusz ffinz.

Protoko6t posiedzenia natikowego dnia 26 kwietnia
1938 roku
1 Kol. J. Rutkowski (czt. T-wa) przedstawia kolorow)
film: ,,przetaczanie krwi“ i omawia ud&skonalona przez siebie
konstrukcje aparatu do przetaczania krwi
Rozprawy. Kol. P. Stonimski (czt. T-wa) podkresla
z uznaniem warto$¢ przedstawionego filmu i wspomina, ze

w Niemczech firma Leitz Wetzlaw produkuje bardzo piekne fil-
my kolorowe i proponuje referentowi w przyszto$ci stosowac
technike Leitza.

3. Kol.
ne skdéry, jako
nie wtasne).

W pracy niniejszej autor opisuje nowy wtasny objaw' prze-
wlektego zapalenia trzustki, wystepujacy klinicznie pod postacig
Scienczenia fatdu skérnego w lewym go6rnym kwadrancie brzu-
cha. Powstaje on wskutek zaniku pod$ciétki ttuszczowej w na-
stepstwie zmian troficznych w' skoérze.

Na podstawie spostrzezen wtasnych,
z powyzszym objawem, autor dochodzi
kow.

a) objaw ten, stosunkowo niezbyt czesty,
tad tylko u chorych z przewlektym zapaleniem
gajacym samodzielnie (21 o0s6b) Ilub tez
krzycg (31 os6b);

b) sadzi¢ nalezy, ze powstanie zmian w odzywieniu
zalezy przede wszystkim od schorzen trzustki
jej przewdektego zapalenia;

JW. Groll wygtasza odczyt pt.:

obiaw przewlektego zapalenia trzustki. (Streszcze-

dotyczgcych 52 chorych
do nastepujacych wnios-

widywatem do-
trzustki, przebie-
ze wspotistniejaca cu

skory
i to gtownie od

Zmiany troficz-
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c) objaw ten, aczkolwiek o rozpoznaniu nie rozstrzyga, jed- tegoz Szpitala. Dotagd ambulatoria oraz pracownie byty umie-
nak w potaczeniu z innymi, stanowi¢ moze warto$ciowy czyn- szczone w barakach, pozostatych z czas6w wojny. Otwarcia
nik rozpoznawczy w zespole chorobowym trzustki; dokonat prezydent Zarzadu Gminy Wyzn. Zydowskiej dr Rafat
d) stwierdzenie tego objawu u chorych na cukrzyce moze Landau w obecnosci przedstawicieli wiadz, Zarzadu Miejskie-
wskazywaé na chorobe trzustki juko pierwotng przyczyne cier- go, Zarzadu Gminy Wyzn. Zyd. oraz zaproszonych gosci. Pa-
pienia; wilon powstat ku uczczeniu bip. Amalii Wasserbergerowej. ufun-
e) cofanie lub nasilanie sic objawu moze odbywa¢ sie ré6- dowany przez rodzine zmartej. Budynek odpowiada rozmia-
wnolegle do zachowania sie procesu chorobowego trzustki. rami i urzadzeniami technicznymi nowoczesnym wymogom bu-
Utrzymanie sie zmian troficznych w skérze, pomimo wybitnej downictwa szpitalnego. Imieniem fundacji przemawiat dr med.
poprawy ogélnej, powinno zawsze nasuwa¢ podejrzenie o nie- Rafat Landau, oddajac nowo wzniesiony pawilon Dyrekcji Szpi-
catkowite wygasniecie procesu chorobowego w trzustce. tala. Z ramienia Szpitala objat go w posiadanie prym. Oddz.
3. Kol. J. Piues wygtasza odczyt pi.: ,,Badania doswiad€hir. dr Jdézef Niissenfeld, Dyrektor Szpitala, dziekujac serdecz-
czalne dotyczace masywnego zatoru powietrznego ptuc”. (Stre- nie fundatorom za wielkoduszng ofiare, za$§ Prezydium i Zarzga-
szczenie wthasne). dowi -Gminy Wyzn. Zydowskiej za umozliwienie zrealizowania
Wstrzykiwatem psom, krélikom i kotom powietrze do le- tego pieknego dzieta.

i do zyt szyjnych i doszedtem na podstawie
swoich doswiadczern do nastepujacych wnioskow;

a) w masywnym zatorze powietrznym pluc krwawa piana,
tworzaca* sie w komorze prawej, nie moze ulec przepchnigciu
do lewej cze$ci serca i zatykajac tetnice plucnag oraz jej roz-
gatezienia sprowadza $mieré przez przerwanie krazenia matego.
Tego rodzaju $mier¢ mozna okres$li¢ jako uduszenie wewnetrz-
ne. Jezeli jednak zaczopowanie naczyn ptucnych nic jest catko-
wite, rozpoczynajg sie procesy wtérne, majgce za zadanie od-
cigzenie prawej cze$ci serca i polegajagce na przedostawaniu sie
cze$ci powietrza do lewego przedsionka, adsorpcji powietrza
przez krew i wydalaniu go do $wiatta pecherzykéw ptucnych. Na-
stepstwa zatoréw, mogacych w tych warunkach wystagpi¢ w obre-
bie duzego krwiobiegu, sg zwykle przemijajace;

b) przedostanie sie powietrza do tetnic wiencowych wywo-
ta¢ moze skutki katastrofalne dla ustroju. Zazwyczaj jednak za-
czopowanie tetnic wiefncowych jest tylko bardzo krotkotrwate
i czynno$¢ serca ulega szybko poprawie. Przy ocenie moich do-
Swiadczen trzeba jednak wzig¢ pod uwage rdézng sktonno$é serc
rozmaitego typu zwierzat do migotania komoér;

c) zachowanie sie czynno$ci serca i tetniczego ci$nienia krwi
Swiadczy, ze przy wprowadzaniu powietrza do zyty szyjnej wcho-
dza w rachube odruchy ze $ciany tetnicy ptucnej, przy iniekcjach

wego uszka serca

za$ do lewego uszka z wezta szyjnego..
Wiceprezes: Amoni Stefanowski.
Sekretarz doroczny; Michal 'Zabczynski.

Nekrologia
Sp. dr Franciszek Gumowski

Sp. dr Franciszek Gumowski zmart w Sierpniu (z. Ptoc-
kiej) w dniu 7 stycznia br. Urodzit sie dnia 9 pazdziernika J863 r.

w pow. miawskim w Piegtowie. Po ukoriczeniu gimnazjum
w Ptocku wstgpit na medycyne w Warszawie w r. 1885 Dy-
plom lekarski otrzymat w r. 1S90 i zaraz poswiecit sie ciezkiej
pracy lekarza prowincjonalnego poczatkowo w Krasnosielcu,

a wkrdtce potem osiadt w Sierpcu i tam pozostat az. do $mierci.
Sp. dr Gumowski byt to cztowiek o krysztatowym cha-

rakterze i o wysokiej etyce. Nie znat zadnych kompromiséw
ani z sumieniem, ani z honorem. Kochany przez kolegdw,
uczynny, doskonaty lekarz, sumienny, zdolny, obdarzony kry-
tycznym umystem. W pracy spotecznej nie dat sie nikomu prze-
$cigna¢. Totez wuznanie miat niezwykte: i jako lekarz, i jako
cztowiek. Titumy publicznodci, ktére braty udziat w pogrzebie,
wymownie $wiadczyty, jak wielka strate ponidst stan lekarski
i spoteczenstwo przez $mier¢ dra Gumowskiego.

Cze$¢ Jego pamieci!

Dr Ludwik Wisniewski (Jadow).
Wiadomos$ci biezqce
Roézne
Z kraju
Dnia 26 stycznia br. odbyto sie w Szpitalu Gminy Wyzn.

Zyd. w Krakowie uroczyste otwarcie i poswiecenie nowo wznie-

sionego pawilonu przeznaczonego na przychodnie i pracownie
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,100 lat w stuzbie lecznictwa". Film o polskiej produkcji far-
maceutycznej. Przemystowo-Handlowe Zaktady Chemiczne Lud-
wik Spiess i Syn wySwietla¢ bedg tv miesigcu marcu film pod
powyzszym tytutem, obrazujacy metody i sposoby pracy sto-
sowane w rodzimym przemys$le farmaceutycznym. Specjalne se-
anse za zaproszeniami tylko dla lekarzy i aptekarzy odbeda sie
we wszystkich wazniejszych miastach Polski. Film pt. ..100 lat
w stuzbie lecznictwa" nie jest filmem reklamowym, gdyz za-
tozeniem jego byto podkres$lenie, jak wielka role odgrywa
w lecznictwie powazny przemyst farmaceutyczny. W filmie tym
zobaczymy wiec nie tylko produkcje w fabryce Spiess w Tar-
chominie, ale bedziemy rdéwniez mogli zapozna¢ sie z powsta-
waniem nowych preparatéw' i z tym, jak wiele skomplikowanych
badan musza one przejsé¢, zanim zostang dopuszczone do lecz-
nictwa. Wysoki poziom techniczny zdje¢, przyjemna ilustracja
muzyczna i tre$ciwe objasnienia speakera tworza nader udang
cato$é, ktéra trzyma widza w napieciu przez caty czas wy-
Swietlania, trwajgcy okoto godziny. Jako dodatek pokazany be-
dzie na poczatku film Instytutu Pasteur‘a pt. ,Fagocytoza". ilu-
strujacy szereg mikroproceséw zachodzacych w ustroju podczas
walki fagocytéw z réznymi bakteriami. Nie watpimy, ze zard-
wuio bardzo interesujacy program, jak i che¢ popierania pol-
skiego przemystu farmaceutycznego spowodujg, ze wszyscy le-
karze i aptekarze chetnie skorzystajg z otrzymanych zaproszen
i gremialnie udadza si¢ na obejrzenie omawianych filmow.

HiSzpaiiia

Wojna w Hiszpanii
szy zastosowano na szerszg
to to mozno$¢ przeprowadzenia

byta terenem, na ktérym po raz pierw-
skale dziata przcciwczotgowe. Da-
systematycznych badan obstugi

czotgbw-' rannej w czasie ataku. W czasopi$mie barcelonskim
Revista de Sanidad de Guerra (1938, 2, 106) opisano 21 przy-
padkéw tego rodzaju zranien, przy czym autor dochodzi do
nastepujacych wnioskéw: poniewaz pocisk przebijajac $cianeg
czotgu traci znacznie na szybko$ci, do organizmu dostajg sie
przewaznie ciata obce. Pociski, ktére nie rozrywaty sie, powo-
dowaty jednak czeste i powazne powiktania w postaci wstrza-

su, przy czym autor sadzi, ze powiktanie to jest czeste u obstu-
gi czotgéw, anizeli u innych rannych Wgzglednie czeste sg zta-
mania na skutek zderzen spowodowane $cianami czotgu. Opa-
rzenia, jakkolwiek ilos¢ ich byta niewielka, byty najpowazniej-
szym uszkodzeniem. Na ogot, poza oparzeniami zranienia obstu-
gi czolgéw sa mniej powazne w poréwnaniu z innymi zranie-
niami wojennymi. Z 21 przypadkow tylko w jednym przypad-
ku zaszta konieczno$¢ dokonania amputacji, wypadkoéw S$mier-
telnych nie byto. Bioragc pod uwage wzglednie wysoki odsetek
objaw6w' wstrzasu i wazna role, jakg w nim odgrywa czynnik
psychiczny, zaleca autor doktadny wybo6r kandydatéw do obstu-
gi czotgébw'. Sadzi, ze bardziej nadaja sie osobnicy o typie pod-
tarczycznym, anizeli nadtarczycznym, a jako sprawdzian pro-
>ponuje wstrzykniecie adrenaliny. (Wracz. Dieto. Nr 9. 1938).

Sprostowanie

W numerze 8, w pracy dr M. Kalinskiej pt.: ,Zaburze-
nia psychiczne na skutek zatru¢ zawodowych" nalezy poprawic
na str. 167 wiersz 29 od dotu — Benzyna jest mieszankg tlen-
kéw wegla na ,Benzyna jest mieszanka weglowodoréow" — na
str. 168 22 wiersz od dolu zamiast mieszankg tlenku manganu
z amoniakiem — ma by¢ ,tlenku manganu”.
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