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Préba ujecia
holizmuH

Rola uktadu nerwowego i
zagadnienia odpornosci z

psychiki
punktu widzenia

w odpornosci.
teorii

licznych nowych
tak zwa-
medycyna

W wyktadzie niniejszym, ktéry opieram na
Publikacjach, przewaznie francuskich, traktujacych o
nym przetomie, jaki przezywa dzisiejsza biologia i

oraz na pracach dosSwiadczalnych Instytutu Pasteura w Pary-
zu, uzywaé¢ bede wielokrotnie wyrazen takich, jak: czynnik ner-
wowy i psychiczny oraz duch lub dusza, matefgt itd.

Wstrzymuje sie celowo od definicji tych okre$len, gdyz
che¢ zdefiniowania ich zaprowadzitaby nas bardzo daleko.

rozumiane w Sspo-
szczegblnoséci za$ pozbawiony ja-
kichkolwiek zabarwien metafizycznych. Fizyka ostatnich lat roz-
szerzyta wprawdzie swoje pole pracy w kierunku metafizyki
i w kierunku biologii, ale medycyna winna Wystrzega¢ sig
jeszcze na razie metafizycznych metod rozumowania.

Stowa te rozumiem, i pragnatbym,
s6b codzienny i prosty, w

by byty

Kazda istota zywa, poczawszy od istot jednokomérkowych
a skoncifwsziS na cztowieku, wykazuje stata, nieprzerwang
dziatalno$¢, dazacag do wutrzymania V réowmowadze iffiijz8g$kich
swoich cecti fizycznych, cheniifcatfyclh, biologicznych i ducho-
wych. Przejawy tej dziatalnosci pokrywaj* sie z przejawami
samego zycia (odzywianie, oddychanie, ruchy, sen, itp.), a ce-
cha istotng zycia, w mys$l definicji znakomitego fizjologa angiel
skiego Haldane, jest wtasnie czynne i samoistne utrzymy-
wanie skoordynowanej réwnowagi. W biologii ludzkiej znamy
szereg stanow réwmowagi, dla utrzymania ktédrych ustréj pra-
cuje bez przerwy, na przyktad: réownowaga cieptoty ciata, ste-
zenie jondw' wodorowych, ci$nienie osmofyczne, cisnienie $r6d-
tkankowe, wzajemny- stosunek jonéw K, Ca, Na itd.,, (izotermia,
izojonia, izoosmia itp. Scliade). Nie ulega watpliwosci, ze
znamll i umiemy mierzy¢ tylko znikomo matg cze$¢ tych sta-
néw réwnowagi, bedacych sktadnikami réwnywagi ogdlnej, wa-
runkujgcej, a Rownocze$nie okre$lafgcej zycie.

Kazda istota zywa narazona jest bez przerwy na wpltywy
zewnetrzne, mogace naruszy¢ te réwnowage. l'e wplywy zew-
netrzne nazwa¢ mozna teleologicznie (z punktu widzenia istoty
zywej) szkodliwosciumt, lub w biologii ludzkiej czynnikami cho-
robotwérczymi (gdyz choroba iesf zaburzeniem réwnowati).
Natomiast $rodki, ktérymi n.-tp7j rozporzadza w walce ze szko-
dliwo$tfami oznaczajg jego obronno$¢, fczyli odporno$¢ na wpty-
wy zewnetrzne. Tak szeroko ujeta odpornos$¢ staje sie wiec za-
sadniczg cechg kazdej istoty zywej, a objawy zgodne isg, jak
wspomnieliSmy, z objawami samego z£¢fa.

Powyzsze, filozoficzne niejako ujecie zagadnienia odpor-
nosci, posiada, jak kazde filozoficzne ujecie jakiegokolwiek tema-
tu, swoje znaczenie praktyczne. Pojecie odpornosci ulegto bo-
wiem w medycynie zwyrodnieniu, ktére nazwatbym zwyrodnie-
niem laboratoryjnym. Odporno$¢ przeciwko jakiejé chorobie, to
w pojeciu niejednego lekarza reakcja, zachodzaca wprawdzie
W ustroju, lecz reakcja fizy%o-chemiczna, dajgca sie nie tylko
Poréwna¢, ale i powtérzyé w probdwce, in yitro. Czynna walka
zywelé ustroju z choroba, znajduje u lekarza coraz mniej zro-
zumienia, gdyz mys$li on kategoriami: ,swpjsta odporno$¢ hu-
enoralna", ,cKtto-przeciwciato", ,toksyna-antytoksyna" itp. Od-
porno$¢ bytaby w tym pojeciu szeregiem lijpznych reakcyj che-
inicanycli, wzajemnie pd siebie niezaleznych, przypadkowych
i przez zaden wspdlny a nadrzedny czynnik nie kierowanych.
Pojecie taki® jest oczywiscie filozoficznym i biologicznym absur-

dem, gdyz wustréj nie jest sumag niezaleznych zjawisk chemicz-
nych fizycznych a nawet biologicznych, lecz cato$cig i jedno$-
cig 0 harmonijnej wspdtzaleznos$ci poszczegdlnych czynnosci

*) Odczyt wygtoszony na XXI
skiego Towarzystwa Lekarskiego,

posiedzeniu naukowym Lwow-
w dniu I. X. 1937.

jest Scisle,

I*vazy¢é te dane bezpoSredniej

J

ilowch i gtebokich mys$li na temat cztowieka,
jako niepodzielonej jednostki psyclio-bio-materialnej wypowie-
dziato .ostatnio szereg autarrow, zwolennikéw' ,holistycznej"
(o zioet — ca-ty) szkoty filozoficznej, w' szczegdlnosci J. S. Ha 1
dane, A Meyer, A Carrel.

Czynnikiem, Kktéry u istot wyzej zorganizowanych taczy
anatomicznie i czynno$ciowo poszczegélne narzady oraz ich
funkcje w jedng cato$¢, jest przede wszystkim (obok krwi i jej
hormonéw) uktad nerwowy. Z uktadem nerwowym zwigzane
cho¢ w nieznany spos6b, zycie psychiczne i prawdo-
podobnie $wiadomo$¢é osobnicza. Ot6éz rola psychiki i uktadu
nerwowego w ogdlnej patologii oraz znaczenie ich w procesach
obronnych wustroju jest nie tylko mato znana, ale to przy-
zna¢ trzeba, —e przez wielu badaczy fizyko-chemicznie i ma-
tjkrialistycziiie nastawionych, wyrazm¢ lekcewazone. To lekce-
wazenie jest skutkiem panowania w biologii i medycynie szkoty
fizyko-chemicziej, ktéra wsparta na swoich olbrzymich zdoby-
czach rzeczowych ostatnicli lat kilkudziesieciu nauozyta lekce-
obserwacji, ktére nie dajg sie ani
zwazyé, ani zmierzyé, ani tez zbada¢ przy pomocy ktérejkol-
wiek ze znanych metod fizyko-chemicznych.

W sprzeczno$ci z nduka laboratoffjno-do$wiadczahia, Kkto-
ra, jak widzimy, nie interesowata sie rolg uktadu nerwowego
i psychiki w procesach odpornosciowych, zwracali klinicysci,
sztzeg6lnie dawniejszej daty, b,aczug uwage na psychike, czyli
tzw. ,,morale” chorego. W czasach, gd.y mniej znaito lekéw i za-
biegobw o doktadnie znajjym dziataniu etiotropowym, stosowano
na duzg 'skale leczenie psychoterapeutyczne, a mimo to wyniki

i czeSci. Wiele

lecznicze starych lekarzy — ignorantéw z punktu widzenia medy-
cyny dzisiejszej — byty zadziwiajgco dobre. Dawniej bowiem
lee-zyt lekarz, dzi$ lekarz stawia rozpoznanie, a leczy¢é mak
srodki leczniczk. Zaniedbanie przez lekarzy strony lIpafchiczne;

chorego wykorzystali szarlatani, ktérRAh powodzenie wzrasta
z roku na rok i to witasnie w krajach o najwyzszej cywilizacji

(Niemcy!).

W ostatnich kilku latach jestesmy jednak S$wiadkami pew-
nego odrodzenia w wspo6tczesnej nauce lekarskiej. Zdobycze no-
woczesnej atomistyki zachwiaty caty Ine-chanistyczno-materia-

listyczuy system poznania, co odbito sie na biologii i medycynie,
kazac nam watpi¢ w wiare naszych ojcow o mozliwosci uje-
cia zagadnienia lie/cia i cztowieka w formuice fizyko-chemicznej
W medycynie styszy sie hasto ,powrotu db hippokratyzniu"”, za;
filozofowie, klinicy$ci i eksperymentatorzy podkre$lajg znacze-
nie psychiki w zdrowym i chorobowo zmienionym ustroju.

1 Wspomniany ruch filozoficzny ,holizm"™ wskazuje m. i
na to, ze podziat cztowieka na ducha i ciato jest podziatem
sztucznym, -Stworzonym dla utylitarnych celéw praktyki nauko-
wej, tak, jak sztucznym jest oddzielenie morfologii narzgdu od
iego czynnosci. Nie znamy ducha ludzkiego bez ciata ludzkie-
pojecie to jest abstraktem tak sztucznym, jak pojecie od-
dyéhania lub trawienia bez ptuc Ilub przewodu pokarmowego
Odwrotnit ptuco lub przewdd pokarmowy, pozbawione swoich
czynnos$ci, lub ciato ludzkie, pozbawione swego ducha, to mart-
we, chaotyczne itosy biatka, ktérych sens zrozumie¢ mozemy
tylko przy pomocy domys$lania sie ich czynnos$ci. Tak, jak ciato
ludzkie jest niepodzielne, tak nauka lekarska jest niepodzielna.
Podziat na dyscypliny, jak anatomia i fizjologia, a réwniez po-
dziat na specjalno$ci lekarskie sg podziatami sztucznymi, dykto-
wanymi wprawdzie konieczno$cig, lecz w zasadzie niekorzyst-
nymi, a nawet groznymi, ze wzgledu na autysftyczng. deformacje
zawodowg (..deformation professionnelle"), ktérg "yywotuja.

2. W ostatnich latach coraz czeSciej styszy s*e“ Stosy
nicystdw, wskazujgce na zrozumienie roli, jaka odgrywa uktad
lierwOWy i psychika w catoksztatcie somatycznej fizjologii i pa-
tologii. Szczegétowo dyskutuje sie uderzajacy fakt, ze stworzo-
ne konieczno$cia, spoteczno-ekonomiczng lecznictwo masowe,
dostarczajace choremu wszelkich naukowo uzasadnionych S$rod-
kéw i zabiegéw leczniczych, nie uwzgledniajace natomiasi
z braku cz&su indywidualno$ci i psychiki chorego, jest niepo-
pularne i nie odnosi takich sukceséw leczniczych, jakich naleza-
to by oczekiwa¢ po pracy i wysitku witozonym y nie przez le-
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karzy. Z drugiej -strony, w przeciwnym obozie, lecznictwo nie-
naukowe, taki Coue z Nancy, Wojnowski w Warszawie
albo Christ iVvn Science w Ameryce, cieszy sie wzrastajaca

stale popularnosciag, a wyniki lecznicze sg nieraz zastanawiajg-
ce, nnmo apriorystycznego negowania ich przez ortodoksyjna
nauke lekarska. Btadzi oczywiscie jedna i druga strona, gdyz
obie stojag na stanowisku odrebnolai ducha i ciata.

*

3. Wptyw czynnika nerwowego i psychicznego na schorze-
nia somatyczne zobrazowa¢ mozna na przektadzie taka. R e-
ding wykazat, zel wagotonia przy$piesza, a sympatykotonia
zwalnia podziat komoérek nowotworu ztoéliwego. Role systemu
autonomicznego nerwowego w patogenezie raka podkresla row-
niez Stajano, wyrazajac zal, ze zainteresowania kancerolo-

goéw nie wjkraczajg poza patologie celularng. Caty szereg auto-
row (Delore, Boucher, Moinson i Stephanopoli,
Emniete i Vigne, Forgue) omawia w ostatnich latach
A scisle naukowego punktu widzenia role rakotwérczag nerwowe-
go trybu zycia, przewlektych smutkéw i zmartwien, przepraco-
wania umystowego itd. Wszystkie te stany depresywne powo-
dujg wagotonie i alkaloze, stwarzajgb tym nader podatny te-
ren dla znanych nam od dawna rozlicznych czynnikéw rako-
twoérczych. .

W epoce, w ktoérej zyjemy nie posiada nawet oczywisto$é
filozoficzna lub kliniczna tak dtugo sity dpwodu, po6ki nie zosta-
nie potwierdzona doSwiadczeniem i to najlepiej wykonanym na
zwierzeciu. Te chwalebng ostrozno$¢ i sceptycyzm naukowy no-
woczesnej medycyny wykpiwa nawet ‘wielki kpiarz angielski
G. B. Shawb).

Do niedawna nie znano
systemu nerwowego i psychiki

jednak sposobu badania wptywm
na zjawiska patologii somatycz-
nej u zwierzat, gdyz nawigzanie do$¢ silnego kontaktu psy-
chicznego ze zwierzeciem nie j&t mozliwe, a zwierza nie pod-
daje sie woli eksperymentatora. Badania te staty sie mozliwe do-
piero od czasu prac, Metalnikowa i jego szkoty, to jest od
czasu zastosowania odruchéw Warunkowych do badan zjawisk
odpornosei przeciwzakaznej u zwierzat.

Metal nikow uwaza wszelkie postacie odpornos$ci za od-
ruchy obronne, gdyz sa one obowigzkowe' (,,nbligatoires”) i nie-
zalezne od woli. Dotyczy to w roéwnej nuerze odruchéw obron-
nych, jak mruzenie oka, kichanie itp., jak tez i liumoralnej od-
pornosci przeciwzakaznej. Rola uktadu nerwowego (tuk odrucho-
wy), w powstawaniu odruchéw obronnych znana jest od dawna,
nie znano natomiast roli tej w odpornosci przeciwzakaznej.

Badajac wykazat Metalnikow, Zze mozna je
czynnie uodporni¢ przeciwko réznym bakteriom, np. przeciwko
bakteriom Danysza; gasienice uodpornione, znosza bezobjawo-
(wo dawki, przekraczajace znacznie dawke S$miertelng. Natomiast
uodpornienie nie udaje sie u gasienic, ktédrym zniszfrzdno trzy
pierwsze zwoje nerwowe. Inne doSwiadczenie wykonano na
-gasienicach fE rnio laeff i Metalnikow), ktérych ciato
przewigzano w $rodku silnie sznurkiem, dzielgc je w ten sposéb
niejako na dwie potowy. Dowodem $cistego;, podziatu ciata ga-
sienicy tak podwigzanej jest fakt, ze jes$li zakazano $miertelng
dawkag bakteryj jedng potowe, to potowa ta gineta, podczas gdy
druga pot<Avg pozostawiata pszy ‘zyciu jeszcze przez kilka ty-
godni; natomiast uodpornienie przedniej potowy przenosi sie
szybko na potowe tylng, cho¢ potaczenie odbywa sie tylko za
pomoca drobniutkich, nie uszkodzonych podwnazka pni nerwo-

gasienice

wych. DoSwiadczenie jest znacznie mniej wyrazne przy pierwot-
nym uodpornieniu czesci tylnej.

Dla wykazania roli ukladu nerwowego u zwierzat wyz-
szych, postugiwat sie Metalnikow i liczni jego nastepcy
metodag wywotywania odruchéw warunkowych Pawiowa.
Odruch warunkowy polega, jak wiadomo, na tym, Zze bodziec
psychiczny (np. dzwiek), powtatzany przez diuzszy czas bez-
posrednio przed bodzcem fizjologicznym (np. spozycie pokar-
mu), wywota¢ moze sam takie skutki (np. wydzielanie S$liny
i soku zotagdkowego}, jakie normalnie sa nastepstwem bodzZca

fizjologicznego.

-) W ksigzce pt.: ,Przygody mtodej dziewczyny murzyn-

w poszukiwaniu Boga“. (Dziewczyna spotyka 'zgrzybiate-
siedzacego na obalonym pniu drzeWa i stra-
na krokodylu. Starzec w kilku sko-

skiej
go, uczonego-, starca,
szy go okrzykiem, ze siedzi

kach wtazi na wysoka palme. Przekonawsizy sie, ze padt ofiara
jfertu, nie chce uwierzy¢ w mozliwos¢ faktu, ze on, ktory juz
ledwo chodzi, dokonat takiego czynu sportowego. Postanawia
wiec, dla stwierdzenia {ej mozliwos$ci, powtérzy¢é podobne do-

Swiadczenie na psach).

.szereg autoréw. Okazato

.ogranicza sie
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doswiadczenia wykonali Metalnikow i Cho-
W punktacie z jamy otrzewnowej
prawie zupetnie sktadnikow
minut po dootrzewno-
pojawiaja sie liczne ko-
iCho-
swinek,

Pierwsze
rine na $winkach morskich.
Swinki morskiej nie ma normalnie
komorkowych. W dziesie¢ do pietnastu
wym wlaniu obcego biatka, np. bulionu,
morki wysiekowe, przewaznie leukocyty. Metalnikow
line wstrzykiwali wielokrotnie bulion do otrzewnej
a tuz przed zabiegiem tarli silnie uchq zwienzecia przez kilka
minut lub grzali pewien odcinek skéry. Po dwudziestu mniej
wiece) zabiegach i kilkudniowej przerwie, wykonali u tych Swi-
nek, przekonawszy si¢, ite ptyn otrzwnbwy nie zawiera sktad-
nikéw komérkowych, sam bodziec psychiczny, tj. natarcie ucha
lub grzanie skéry. W kilkanascie minut po tym pojawiaty sie

w punktacie otrzewnowym liczne leukocyty, mimo, ze do
otrzewnej nic nie wstrzyknieto! Wystapi! wiec typowy odruch
warunkowy.

DosSwiadczenie to jest tak zastanawiajgce i tak nieoczeki-
wane w swym wyniku, ze wymaga chwili zastanowienia. Po-
tawianie sie komoérek wysiekowych w ognisku chorobowym,
emigracja ich z naczyn krwionosnych, zastanawiato juz wielu
badaczy. Przyjeto najogélntej (a zgodnie “T*“ fizyko-chemiczng
interpretacja zjawisk zyciowych), ze leukocyty ,przyciggane'l

zostajg do cfgujsk chorobowych przez substancje chemiczne, juz
to obce ustrojowi, juz to powstate z rozpadu tkanek wtasnych;
fakt ten nazwano przycigganiem chemotaktycznym. W doswiad-
czeniu Metalnikow a zadnych substancyj do jamy otrzewno-
wej sie nie wprowadza, ani tez nie wywotuje tam zadnego
uszkodzenia; leukocyty pojawiaja sie w miejscu zdrowym, pod
wptywem samego bodZca psychicznego, ktéry ejak gdyby ,ostrze-
ga" je przed grozacym nicbezpifeczenstwem.

Wajto$¢ tego ,ostrzezenia" i wyniktej stad gotowosci do
walki z grozacym niebezpieczeristwem w-ykazat Metalnikow
w bardzo efektownym doswiadczeniu. Swinka morska, posiada-
jaca w jamie otrzewnowej wysiek komoérkowy, wywotany od-
ruchem warunkowym tj. samym bodZcem psychicznym, znosi
bezobjawowo dootrzewnowe wlanie zawiesiny bakteryjnej (np
metwika cholery), w dawce S$miertelnej dla kazdej innei S$winki
A nie byta ona przeciez swoiscie ani nieswoiscie uodporniona,
uodporniona byta fillko psychicznie. Zaryzykujemy $miate zda-
nie: ustréj i leukocyty byty (Strzezone i gotowe do walki.

Juz tu widzimy, jak przy pomocy bodzcow’ psychicznycl
mozna zwiekszy¢ znacznie odporno$¢ przeciwzakazng zwierze-
cia. Liczne dalsze doSwiadczenia Metalnikow a i jego szko-
ty potwierdzity te pierwsze spostrzezenia catym szeregiem no-
wych jSktéw. | tak, na przyktad: wlewajagc krolikowi dozylnie
zawiesing krwinek baratia, uzyskujemy po* pewnym czasie
Witasnos$ci hemolityczne jego surowicy wobec tychze krwinek
i mozemy okre$li¢ miano hemolityczne surowicy. Po zaprzesta-
niu wlewania krwinek (antygenu), miana to zwolna spada. Jesli

jednakowoz przed kazdym wlaniem krwinek stosowali$my bo-
dziec psychiczny, np. silne ndtarcje ucha, to wystarczy po za-
przestaniu wlewan i opadnieciu juz nawet miana, powtarzac
sam bodziec psychiczny, a miano ponownie pocznie wzrastaé
i przekroczy nawet swdéj najwyzszy uprzedni poziom.

W  podobnych doswiadczeniach uzyskano wzrost miana
aglutynacyjnego surowicy lub tez wyrazng leukocytoze, li tylkc

pod wplywem bodZca psychicznego.

Poswiadczenia Metalnikow a powtdrzyto i potwierdzito
sie przy tym, ze bodZzcem wywotuja-
cym odruch warunkowy moze by¢ ksam fakt wynoszenia zwie-
rzecia z klatki, naktuwania zyty itd. Z faktu tego wida¢ m. i,
ile btedow powsta¢ moze prze&, nieuwzglednienie w dosSwiad-
czeniu przewlektym na zwierzgpiu odruchu warunkowego.

Jak Wiadomo z do$wiadczen samego Pawiowa, decydu-
jacag role w powstawaniu odruchu warunkowej odgrywa kora
mézgowa. Dlatego idealnym zwierzeciem do badania odruchéw
warunkowych jest inteligentny pies. U cztowieka powstajg wa-
runkowe odruchy korowe jaszcze tatwiej i odgrywajg, nawet
w zyciu codziennym, bardzo -wielka role. Im inteligentniejszy
cztowiek, tym fatwiej powstaja u niej odruchy warunkowe,

lub jak chcg niektérzy, tatwos$é wytwarzania msie odruchéw wa-

runkowych jest warunkiem rozwoju inteligencji.

Doéwiadczenia Me Palnikowa ©posiadaja znaczenie nie-
zwykle donioste, wykazaty one bowiem ew sposdb tak ulubio-
ny przez irowoczesng nauke, a mianowicie doswiadczeniem na
zwierzeciu, wptyw czynnika nerwowego i psychicznego na uy-
mierne, powtarzam wymierne stany i procesy odpornos$ciowe.
Wykazaty one droge i -estworzyly pierwszg metode badania

dziedzin dotad bezpos$redniemu badaniu niedostepnych.

Wptyw' czynnika 'nerwowego, a #szczeg6lnie psychicznego nie
jednak do oméwionych tu zjawisk. Wiadomo- od
upos$ledzajag proces trawienia, a co

dawna, jak afekty przykre
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za tym idzie stan og6lny, a jak afekty przyjemne ozywiaja przypadkéw), nastepnie dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdze-
kragzenie i przemiane materii. Wiadomo, ze zmartwienia czysto niowych (28%), stosunkowo rzadziej dwoinki zapalenia ptuc
Psychiczne mogg sta¢ sie przyczyng ostrego wysiewu gruzlicze- (6.6%), a tylko w znikomym odsetku pateczki Pfeiffera (1.57%),

go (Huebschmann) i ze strach przed jaka$ chorobg zakaz-
ng zwieksza wrazliwo$¢ na nig. Te i liczne inne znane obser-
wacje nalezaty jednak dotychczas do empirii przeC doswiad-
czenie niesprawdzalnej, dzi$ za$ winny stad6#Sie tematem $cisle
naukowych dociekan.

Nie znamy oczywiécie sposobu, w

jaki energia psychiczna,

cMy tez bodzfiec nerwowy dziata, np. na luzne w sokach ustro-
ju leukocyty, kazac im gromadzi¢ sie w tym lub innyfti zagro-
ponym miejscu. Metalnikow przypuszcza indukcje, promie-

niowanie lub hormony. Popetnia tu jednak zasadniczy bitad filo-
zoficzny, nie zdajgc sobie sprawy, ze poszukuje poSrednika po-
miedzy tym, co nazywamy duszg, a pomiedzy ciatlem, czyli

Pomiedzy duchem a materig. Znakomity eksperymentator nie po-
trafit wyzwoli¢ sie ze starych poje¢ dualistycznych, i uwaza, ze
duch, czynnik obcy, przenika martwa materie. Znacznie prostsze
i jasne wydajg sie jego doswiadczenia w ujeciu holistycznym,
Wedtug ktérego duch i materia ozywiona stanowiag jedno$¢ i nie-
roztagczng catosé.

Z wszystkich powyzszych ~ywodéw wynika jasno, ze od-
porncj$¢ ogdblnie ujeta, jest zasadnicza biologiczng cechg kazdej
istoty zywej. Jej natura biologiczna, zyciowa, opiera sie na
wszelkich przejawach zycia i obejmuje jego naiwflasze przeja-
wi, to jest zycie psychiczne. Dlatego nigdy nie poznamy za-
gadnienia odporno$ci, przystepujac do badania go tylko za po-
mocg metod fizyko-chemicznych. Stusznie bowiem moéwi znako-
mity holista fizyk Niels-B ohr, ze prtzy pomocy metod fizyko-
chemicznych uzyskamy tylko fizyko-chemiczne odpowiedzi, za-
gadnienia za$ szerszego, chocby tylko biologicznego, w ten spo-
s6b nie rozwigzemy.

Pragnatbym na zakonczenie wysnu¢ wniosek praktyczny.
Madra psychoterapia jest nie tylko dodatkiem dla.umilenia cho-
remu zfcia i uzupeinienia leczenia farmakologicznego, lecz czyn-
nikiem nader istotnym, ktéry-zwieksza w spos$b wymierny sity
i ciala odporno$ciowe ustroju.
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Bacterium coli mutabile w zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych

Z Kliniki Dzieciecej U. J.
Dyrektor: Prof. dr Ksawery Lewkowicz
W etiologii zapalen opon moézgowo-rdzeniowych niezmiernie

rzadko -wystepuje pateczka okreznicy, jako .czynnik wywotujacy.
Wedtug Kaufmann-‘ zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych
najczesSciej wywotujg ziarenkowce, jak paciorkowce, gronkow-
ce, dwoinki zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych — o wiele
rzadziej laseczki, a ws$réd nich na drugim miejscu pateczka
okreznicy. Wedtug statystyki naszej Kliniki, obejmujacej w okre-
sie 11 lat (1925—1936) 317 przypadk6éw zapalenia opon u dzieci,
najczesciej czynnikiem wywotujacym byty pratki gruzlicze (47%

gronkowce (0.6%) i paciorkowce (0.3%). Natomiast tylko w jed-
nym nizej opisanym przypadku znalezliSmy pateczke okreznicy.
O rzadkosci tego rodzaju przypadkéow Swiadczy fakt, ze
w pismiennictwie spotykamy ich zaledwie 35, opisanych lub tez
tylko wspomnianych. Przewaznie sa to doniesienia o poszczegdl-
nych przypadkach, a jedynie w piSmiennictwie amerykanskim
Cooke i Bell przytaczajg ich wiekszg ilos¢, bo az 16, zesta-
wionych przez Barron‘a

Cecha charakterystyczng tych zapalen jest, ze dotyczag naj-
czeéciej niemowlat i to gtéwnie w pierwszym kwartale zycia.
Spostrzegany w naszej Kunice jedyny przypadek zapalenia opon,

wywotany przez pateczke okreznjcowa, wydaje sie nam tym
bardziej wyjatkowy, ze czynnikiem wywotujagcym byta tu od-
miana pateczki okreznicowej, zwana bacterium coli mutabdc,
sama przez sie z punktu widzenia bakteriologicznego godna
uwagi, a dotad w zapaleniu opon nieopisywana.

Przypadek ten, W. B. Nr 279/34, dotyTgfety 12-dniowego nie-
mowlecia, pici zenskiej, karmionego piersig, u ktérego w czwar-
tym dniu Zzycia wystgpita nagle goraczka, a nastepnie zaburze-

nia zotagdkowo-jelitowe. W siédmym dniu choroby pojawity sie
drgawki. Nastepnego dnia przyniesiono dziecko do Kliniki w sta-
nie ciezkim. Powtoki skérne blade, sinawe, cieptota ciata
podgoraczkowa, tetno bardzo przyspieszone, stabo napiete,
watroba macalna na PA palca ponizej luku, $ledziona machina
tuz ponizej tuku Zzebrowego. Nadto aamrbczenie, drgawki klo-
nicziie konczyn i mie$ni twarzy, konczyny gérne przywie-
dzione, palce ragk zgiete, sztywne, cieniigceko wjjpuklone, napie-
te, odruch $oiegnisty kolanowy stabszy na ndzce prawej. Na-
ktuciem komory mézgowej lewej wydobyto 15 cm3 ptynu ropne-
go, zawierajgcego 13.500 ciatek biatych w 1 mm3, w tym 94%

Ryc i
Osad ptynu mozg.-rdzan. barw. toluidyng. Powiek-
szenie 1000:1. 8 dzien choroby. Zupetny brak fagctcy-
tozy tzn. pateczki zarazka lezg prawie wytgcznie po-
zakumdérkowo

leukocytow, 5% limfocytéw, 1% nabtonkéw, biatka 0.45%, chlor-
kéw 0.58%. W preparatach barwionych z osadu ptynu stwier-
dzono liczne drobne pateczki gramoujemne, o korncach zaokraglo-
nych, gdzieniegdzie posiadajace delikatng otoczke. Przewaznie
byty to krotkie pateczki, niektoére jednak posiadaty dtugos¢ Kkil-
kakrotnie wiekszg, niz szeroko$¢. Wiekszos¢ ich lezata pozako-

morkowo, a tylko nieznaczna icli cze$¢ byta pochtonieta przez
ciatka biate. Mikroskopowo zatem nie mozna bylo rozpoznaé
tych drobnoustrojow. Mozna tu byto mys$le¢” o pateczce Pfeiffe-
ra, jako stosunkowo najczesciej spotykanej pateczce w zapa-
leniu opon u dzieci, jakkolwiek drobnoustroje omawiane niezu-
petnie odpowiadaty typowym pateczkom Pfeiffera, gdyz byfj
znacznie grubsze. Ze wzgledu na ciezki stan dziecka zdecydo-
wano sie na wstrzykniecie dokoinorowo surowicy przeciwgry-
powej w:eiowaznej w iloSci 10 cin3. Surowica ta iednak nie

Wywarta zadnego wpiywu leczniczego. Ropienie w ptynie moz-
gowym zwiekszato sie gwattownie, mianowicie w ciggu trzech
nastepnych dni ilo$¢ ciatek biaiycli wzrosta do 76.400 w 1 mm3
a rownocze$nie wzmogta sie fagocytqza. W preparatach bar-
wionych mozna bylo~-obserwowa¢ duzo ciatek biatych wpros-
naszpikowanych drobnoustrojami. W nastepnym dniu ropienie
nagle zmniejszyto sje do 30.000 ciatek biatych w 1 mm3, fagocy-



64 POLSKA GAZETA LEKARSKA

toza wyraznie ostabta, a stan ogélny dziecka wybitnie pogorszyt

sie. W nocy dziecko zmarto.
Préoby zidentyfikowania zarazka napotykaly poczatkowo na
pewne trudnos$ci ze wzgledu na nietypowe zachowanie sie jego,

zwtaszcza na pozywkach. Ruchomo$¢ samoistng posiadgt w sta-

bym tylko stopniu, w hodowli na agarze surowiczym w ciepto-
cie 37° wyrost obficie w postaci kolonij $redniej wielkoSci,
okragtych, gdadkicli, matowych, na bulionie w postaci jednolite-
go zmetnienia. Okazato sie jednak, ze drobnoustroje te rosng
rowniez dobrze na pozywkach zwyktych bez dodatku surowi-
cy, a nawet w cieptocie pokojowej. Préoby fermentacyjne wy-
kazaly,;®ze rozktadajg one cukier gronowy, trzcinowy, stodowy
i mannit. Natomiast nie rozktadaty cukru mlecznego, serwatki
lakmusowej nie czerwienity, pozywki Retbergera nie rozsadza-

ty, nie czerwienity tez pozywki'iF.ndo. Na pozywce tej' dopiero

Ryc. 2
Osad ptynu moézg.-rdzten. barw. toluidyng. Powiek-
szenie 1000:1. U dziehn choroby. Wybitna fagocyto-
za rj. pateczki zarazka sa masowo pochloniete przez
ciatka ropne, rozpadajgce”sie
po trzech dniach na bladych, ptaskich koloniach pojawito sie

czerwonych kolonij wtérnych w postaci czer-
przesiewach kolonie czerwone

kilka wypuktych
wonych guziczkéw. W dalszych
dawaty 1tylko czerwone, kolonie za$§ jasne odszczepiaty zawrsze
pewng ilo§¢ czenvonvch. Wobec tak typowego obrazu stato sie
jasnym, 'm mamy tu do czynienia ze szczepem pateczki okrezni-
cowej, zwanym bacterium coli mutabile.

Nazw'e te'-nadali mu Neisser i Mas sini, ktéorzy wy-
hodowali go z katu w przypadku ostrego zapalenia jelit i opisali
jako odmiane pateczki okifeznicowej, nie rozktadajaca cukru
mlecznego, a na pozywce Endo odszczepiaigca po dwu do trzech
dniach kolonie wtérne, rozktadaj-gce cukier mleczny w postaci
charakterystycznych czerwonych guziczkéw. Zjawisko to uwa-
zali autorzy za objaw mutacji w zrozumieniu de Vries‘a
i przypisywali go wpitywowi cukru mlecznego. Spostrzezenie to
stato sie podstawag rozwoju nauki o zmienno$ci wsréd bakteryj
i wywotato diugotrwaty, ozywiong dyskusje na temat mutacji
bakteryj. Ostatecznie zjytiezyto przekonanie, podnoszone juz
przez Benecke‘go, Pringscheima i LehmaniTa, ze
pojecie mutacji, dotyczace ro$lin i zwierzagt wyzszych, Kktdre
rozmnazaja sie droga rozrodu piciowego, nie da sie zastoso-
waé do bakteiRj, rozmnazajgcych sie wegetatywnie. Dla wy-
jasnienia istoty zmiennos$ci wsér6d bakteryj przyjeto w ostatnimi
latach pojecie rozézczepienia czyli dysoc.iacji, podane przez
Gotsclilicha w roku 1924, Wedtug tego autora zmienno$¢

form i cech, wystepujagca w obrebie jednego gatunku bakteryj
jest zjawiskiem analogicznym do zjawiska tautomerii w chemie
Jak w mieszaninie allotropowej jakiego$ ciata chemicznego
istniejg iego dwie odmiany baiitotneryezne, posiadajgce identycz-
ny skitad atomowy, a tylko r6zny uktad tych atomoéw, tak
i w protoplaztnie komorki bakteryjnej moga byé zawarte za-
wigzki réznych form i cecli bakteryj. Podobnie, jak w obrebie
takicli dwécli odmian tautomerycznycli ciata chemicznego mo-
ga zachodzi¢ wewnatrzczagste$zkowe przesuniecia uktadu ato-
moéw, ktédre powodujg przechodzenie jednej odmiany w drugg,
tak 'samo ro6zne bodzce $wiata zewnetrznego moga mieszanineg
cecli zawartych w plazmie bakteryjnej rozdzieli¢, rozszczepi¢,
czyli zdysociowa¢ i pewne z nicli ujawni¢.

Rozliczne badania zmiennoS$ci
rozszczepianie to wystepowaé¢ moz5 prawie

wsérod bakteryj wykazaty, ze
u wszystkich ga-
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tunkéw bakteryj i dotyczy* moze cecli zar6wno morfologicznych,

jak biologicznych ;w r6znym stopniu. Czynniki wywotmace to
rozszczepienie ino.g.3 by¢ natury fizycznej Ilub chemicznej, jak
to podkre$la Eiseuberg w swej obszernej monografii

na podstawie doSwiadczen witas-
autorow. W szczego6lnosci jesli
i jej odmiane bacterium coli mu-
Eisenberg i inni hodujac je na pozyw-
kach z dodatkiem réznych ciat chemicznych otrzymali odmiany,
posiadajgce ro6zne ceclij tyczace fer-mentacy.i weglowodanowych.
Wr.eszcie Seiffert hodujgc typowa pateczke okreznicowag na
agarze z dodatkiem zieleni malachitowej It6ftOO, otrzymat po
pewnej iloSci przesiew6w odmiane nie fermentujagca cukru mlecz-
nego. ktérJi na pozywce Endo dawata kolonie jasne, blado-
rozowe, a ws$rdd nich po 2—3 dniach pojawiaty sje nieliczne
kolonie czerwone. Kolonie te dawaty w dalszycli przesiewach
tylko kolonie czerwone, kolonie za$ jasne odazézepiaty zawsze
pewno iloS¢ czerwonych. Jakkolwiek nie wystagpit tu wecale
obraz guziczkowauia, to jednak musimy to wuwaza¢ za do-
Swiadczalne  stworzenie bacterium coli mutabile. Nazwa ta
utrzymata sie dotad, mimo, ze poj-ecie mutacji w bakteriologii
nie ostato sie. Takze pierwotne zapatrywanie, ze ocftzazepianie

0 zmiennos$ci wsr6d bakteryj
nych oraz spostrzezen innych
chodzi o pateczke okreznicowg
tabile, P enfo 1d,

bacterium coli inutabite pyzez pateczke okreznicowa jel)) uwa-
runkowane obecno$cig cukru mlecznego, okazato s.ie¢ niestuszne,
gdyz pdzniejsze badania Hiibeue r'a i Romera wykazaty,
ffe szczep ten réwniez na pozywkach z innymi weglowodanami
moze odszczepia¢ kolonie wtérne w postaci charakterystycz

nych gieiicfckowl

Jak ze wspomnianych badan wynika, pewne czynniki

mogg

u typowych postaci bakteryj wywotaé odszczepiauie sie odmian
nietypowych, zdysociowaliycji. Czynnikami tymi, dztajaigcymi
dysgenetycznie moga by¢ ro6zne ciaia chemiczne, jak np. bar-
wiki szkodliwe dla bakteryj Ilub czynniki fizyczne, jak zbyt
niska lub wysoka cieptota, wysychanie poditoza, zmniejszone
ci$nienie, stezenie tlenu w atmosferze itp. ROwniez w ustroju

dziatajgce dysgenefyczme na
dziataja one szkodliwie na bakterie, to
z.iadiiwos$ci, lub ostabiajg ja tylko
w nieznacznym stopniu, gdyz w r6znych sprawach chorobowych
nawet ciezkich spotyka sie niezbyt rzadko zdysocjowane posta-
cie bakteryj. tja pateczke okreznicowag w ustroju zywym dysge-

zywym moga zdarzaé¢ sie warunki
bakterie. Jakkolwielc

jednak nie ostabia® icli

netycznie dziata¢é moze tre$¢ jghtowa. zwtaljzcza przy zabu-
rzeniach  zotagdkoWo-jelitowych, kiedy stosunki fiS<yczno-clie-
miczne w tres$ci jelitowej moga ulega¢ daleko idgcym zmianom.
Wiekszo$¢ nietypowych postaci pateczki okrezinicowej wyhodo-
wano ze stolca.

Mucz réwniez moze dziata¢ dysgenetycznie na pateczke
okreznicowg, jak to wykazaty badania doswiadczalne Zajd la
1 Goldman n‘a, gtéownie przez stezenie mocznika, kwasote,
a takze niedostatek ciat odzywczycli w mo6zn. Podobne
spostrzezenia poczynili Lawrynowicz, Piotrowska
i Szyim-aikki, a w stosunku do innych bakteryj, jak np.
pateczki  durowej, Bolidanowicréwna i Lawryno-
wicz. Gieszczykiewi<z na 240 przypadkéw' zakazenia

drég moczowych przez pateczke okreznicowg w 32 znalazt nie-
typowa jej posta¢, w' tym 8 razy bacterium coli mutabile. Autor
ten podkresla wzgledng czesto$¢ wystepowania bacterium coli
mutabile, jako czynnika chorobotwdérczego w moczu, a przecie
wszystkim we krwi, gdyz w tym samym okresie czasu na
5 przypadkéw zakazen og6lnych, wywotanych przez pateczke
okreznicowa, w trzech znalazt postap jej nietypowa, z te™p dwa
razy bacterium coli mutabile. Mozna by stad przepuszczaé¢, al
i krew moze oddziatywa¢ dysgerietyczrLie na pateczke eeokrezni-
cowg. Cenne spostrzezefria podaja Kostrzewski i Ne®ge-
bauerow'a, ktérzy w .przypadku posocznicy, wywotanej przez
pateczke okreznicowg — powiktanym ropnym zapaleniem opon
i optucnej — wyhodowali z krwi i wysieku o-ptucnowego typowa
patecfcke okreznicowga, natomiast z ptynu mézgowo-rdzeniowe-
go trzykrotnie wyhodowali odmiane tej pateczki, wyraznie réz-
nigcg sie wtasciwoscianr morfologicznymi, fermentacyjnymi
i antygenowymi od szczepu z krwi i wysieku optucnowego. Wy-
nika z tego, ze i ptyn lifézgowo-rdzeniowy moze dysgenetycz-
nie dziata¢ na pateczke okreznicowg

Mozliwym jest, ze i w naszym przypadku ptyn
rdzeniowy wywmtat przemiane pateczki okreznicowej

mébzgowo-
w bacte-

mm coli mutabile. Jakkolwiek do$wiadczalnie in \itro z wiet-
ka tylko trudno$cig udato sie przeprowadzi¢ typowga pateczke
okreznicowg w bacterium fM i mutabile, 'to jednak mcizjiwym
jest, ze zmiany fizycznorchemiczne' zachodzace w ptynie moz-
gowo-rdzeniowym w ropnym zapaleniu opon, albo tez przeciw-
nie poczatkowe ubo6stwo ptynu w skiadniki odzywwze mogg te-

go dokona¢ w wustroju zywym.
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Niepomys$ine zejscie sprawy chorobowej w naszyin przy-
padku przypisa¢ mozna po pierwsze miodemu wiekowi dzieckay
Po wtére za$ temu, ze zakazenie wywotane byto przez” bacterium
coli mutabile. Zauwazy¢ bowiem mozna, ze gatunki wybitnie
chorobotwdrcze, blisko spokrewnione z pateczka okreznicows,
lak pateczki duru brzusznego, duréw rzekomych i czerwonki,
tym sie wyrézniajg od pateczki okreznicowej, ze cukru mlecz-
nego nie fermentujg. Bactcrinm coli mutabile, ktéoe witasnos$é te
ujawnia tylko w bardzo Stabym stopniu, zajmuje skutkiem tego
miejsce posrednie miedzy typowga pateczkg okreznicowg, a tymi
gatunkami chorobotwo6rczymi. Nic tez dziwnego, ze ta, wtadnie
Posta¢ pateczki okrezmicowej czesciej wystepuje jako zjadliwy
czynnik chorobotwdrczy, niz szczepy typowe. Zresztg tak czy
cowak, zapalenie opon zwykte ropne, zatem wywotane przez ja-
kiekolwiek zarazki ropotyvorcze — poza meningokokami — kon-
czy sie nawet u starszych dzieci, a tym bardziej u niemowlat,
Prawne bez wyjatku niekorzystnie w ciggu Kkilku dni.
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-B. 1 S. 61. 1914. — Romer A.: Zachowanie sie szczepéw bact.
coli mutabile na pozyw'kacli -z ré6znymi weglowddanarni. Zaktad
Baki. U. J. Nakl. autora. Krakéw, 1934. — Seiffert G.:
przyt. przez Eisenberg a: Ergebn. d. Inmiun. B. 1. S. 65,
1914, — Zajdel A.: O dysgenetycznym wplywie moczu na
pateczke okreznicowa. Zaktad Bakt. U. J. Nakl. autora. Krakéw
1936.

Wioctawek

Dr M. LENSK1

zotgdkowe (crises w kile Zzo-

tadka

Choréb Wewuietrznycli Szpitala
Ordynator: Dr W. Piasecki

Wigdowe przetomy gastriques)

Z Oddziatu Sw. Antoniego

schorzen rzadkich, zAdas-zcza ana-
tomo-patolodzy zgodnie zaznaczajg rzadkie wystepowanie zmian
kilowych w zotgdku. Genieliii na 10.000 sekcyj stwierdzit
kite zotgdka w dwéch przypadkach. Fraukelna 19.000 badan
po$Smiertnych — trzy razy, a W indliolz na 386 sekcyj oso6b
zmartych na kite narzadow wewnetrznych lko w dwoéch p.rzy*
padkacli moégt wykaaaé zmiany kitowe w Zzotadku.

W statystykach klinicystow kita zotgdka zajmuje wiekszy

odsetek, aczkolwiek dane statystyczne autoréw r6znig sie mie-
dzy sobg. Moutier na 8.000 os6b dotknietych chorobami
przewodu pokarmowego stwierdzi! kite zotgdka w 8 przypad-
kach, co stanowi rm.
Meyer na 1800 przeSwietlen zotadka stwierdzit kite w pie-
przypadkach, a Schieber na 3.600 badan radiologicznych
przewodu pokarmowego znalazt kiie zotadka w dziesieciu przy-
padkach, co stanowi 3Wo.

Wieksze znaczenie maja statystyki, dotyczace oséb, dotknie-
tych kitag. Stokes na 10.000 chorych na Kkite stwierdzit kite
zotagdka u 60 chorych, co stanowi 6700. Hill na 13.000 oséb za-
kazonych kita znalazt kite Zzotadka tylko u pieciu osobnikow.
Kila zotagdka rozpowszechniona jest najbardziej w Chinach, Ja-
ponii i Rosji, w mniejszym stopniu w krajach .jUropy Za-
chodniej.

W ostatnich latach przypadki kity zotgdka coraz
jfc opisywane, zwtaszcza autorzy amerykanscy zebrali
zuisf-yczny materiat.

Badanie rentgenowskie
Aczesnego rozpoznania omawianego

Kita zotgdka nalezy do

ciu

c-eesciej
duzy ka-

sie w duzei rrii&rze do
W ogdle jest to

przyczynito
schorzenia.
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schorzenie rzadkie. Dotychczas ogtoszono 50 prac, opartych na
danych badania histologicznego i 400 spostrzezen, w ktérych
rozpoznanie ustalono na zasadzie dodatniego odczynu Wasser-
manna, stwierdzenia zmian przy badaniu radiologicznym i do
datniago wptywu leczenia swoistego.

Kita Zzotgdka najczes$ciej wystepuje w trzecim okresie, rza-

krwawe wymioty zja-
wfzodu pierwotnego

w' drugim. W przypadku Kesera
sie ' w 4 miesigce po wystgpieniu
i znikiy pod w'piywem lecz-eniaLswoistego.

Niek.edy schorzenie wystepuje w bardzo
40 lat po zakazeniu w pieypadkii Haye m a

dziej
wity

péznym okresie
Rozpoznanie Kih

zotagdka wymaga stwierdzenia catego szeregu obiawmw zaréw
no klinicznych, jak i radiologicznych.
Dodatni odczyn Wassermanna nie przesadza Kkiiowdj natu-

ry cierpienia zotagdka. Prof. Udaondo =z naciskiem podkresk
foj(t wspoétistnienia kity z dobrotliwg albo zto$liwag chorobag zo-
tadka liiekitbwego pochodzenia.

Badanie radiologiczne posiada bardzo duze
poznawcze jedynie przy uwzglednieniu caloksztattu
chorobowego. Co dotyazj7 badania histologicznego, to ustalenie
swoistosci stwierdzonych zmian czesto natrafia na znaczne
trudnosci, poniewaz nacieczenie komérkami plazniatycznymi,
limfocftami, kwasochionnyiiii itp. stwierdza sie réwniez w prze-
wlektych zapaleniach i we w#zodzie trawiennym.

Znalezienie kretka bladego w wycinkach zotagdka potwier-
dza refipoznanie, lecz zdarza si¢ bardzo rzadko. W w?"jatkown
rzadkich przypadkach mozna znalez¢ kretka bladego w tresci
zoigdkow®j.

Niektorzy autorzy podaja w watpliwo$s¢ swoistos¢ znalezio-
nych kretkéw w tkankach zotgdka. Kre-tki te wedtug tych auto-
ktore spotykac

znaczenie roz-
obrazu

row sa pospolitymi kretkami z jlmy ustnej,
mozna w raku i we wrzodzie zotadka. Kite zotgdka cechuje
wielopostacio\\'cf§t zaréwno pod wzgledem anatomo-patoilogiez”
nyin, jak i klinicznym. Caly szereg autoréw podjeto prébe po-
dziatu rozmaitych postaci kity zotadka. Sclilesinger roz-
arptnia trzy grupy:

1) niezytowa;

j2) postacie nowotworowe, wrzodowe i marskie:

3) zotadek dwudzielny i zwezenie odzwiernika.

Duzo zwolennikéw zyskal ostatnio podziat Hausmauna,
oparty na podstawach anatomo-patologicznych. Wszystkie scho-
rzenia kilow'e Zzotagdka dzieli Hausmann na nastepujace
pie¢ grup:

1) kilowy niezyt zotadka;

3" rozlane nacieczenie kilakcwn, powodujgce zgrubienie
Sciany zotadka;

3) kilaki i wrzodj Kkilow%;

4) posta¢ bliznowata, jako zejScie naciek6A7 i wrzodéw7z na-
stepowym zwezeniem odZwiernika, albo wytworzeniem zotadka
dwm- i trdjdzielnego;

5) marsko$¢ zotadka (linitis plastica) ze znacznym zmniej-

szeniem jego pojemnosci, jako zejécie rozlanego nacieczenia.

Z polskich autor6w Lawuda u i Field podnja przejrzysty
i zarazem wyczerpujac® podziat. Wszystkie kitow;e schorzenia
Téoladka mieszcza sie¢ w dwoch' giupach. Pierwsza grupa obej-
muje schorzenia organiczne ze zmianami anatomicznymi. Tu
naleza: a) niezyt zotadka, b) wrzéd kitowy, c) kiiaki i rozlane
nacieczenie kilakowe, d) marsko$¢ zotgdka — linitis plastica,
e) postacie znieksztatcajagce i zwazajgce zoigdek.

Do drugiej grupy zalicza sie schorzenia, bedace wyrdzem
czynno$ciowych zaburzen zotadka bez zmian anatomicznych.
W trch przypadkach zmiany kilowe wystepuja w rozmaitych
narzgdach (watroba, tetnica gtéwna, ukiad nerwowy). Chorzy
jednakze odczuwajg dolegliwo$ci prawne wytacznie w obrebie
zotadka, przy czyni dolegliwo$ci zotadkowe opanowalig catko-
wicie obraz chorobowy.

Obraz kliniczny
chorobowego dla Kkity* zo-
znajduje odpo-
Najifeejsza posta-

Trudno da¢ ogdélny opis obrazu
tadka. Wielopostaciowo$é zmian anatomicznych
[wiednik w réznobarwnym obrazie Kklinicznym.
cig kity zotgdka jest sprawa niezytowa.

Kilowy niezyt zotgdka. Chorzy narzekajag na brak taknienia!

nudnos$ci, uczucie petnosci oraz boéle w7 dotku podsercowym, nie-
kiedy wystepuja wymioty.

Badanie tre$ci zotadkowej ma pierwszorzedne znaczenie.
W duzym odsetku przypadkéw (50—60%) stwierdza sie niedo-
kw7snolii z nicli bezkwasu, rzadziej spotyka sie normalng
kwasote i nadkw@sno.§¢. W tre$ci zotadkow®i znajdujemy duzo
§luzu. Wydalenie czerwieni obojetnej jest op6znione, niekiedy
ziipeinie go brak. Niezyt kitowy zotgdka niezawsze powoduje
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objawy podmiotowe. Nawet przy zupeinym braku kwasu solne- Rozlane nacieczenie kilakowe powoduje znaczne zgrubienie
go chory moze nie odczuwaé¢ zadnych dolegliwo$ci zotagdko-  $ciany zotadka (do 2 cm).
wych. Zaburzenia wydzielmcze wystepuja juz w okresie zmian Posta¢ ta zdarza sie znacznie rzadziej, niz kilaki. Czesto-
drugorzednych Kkity. Wyzej wspomniane stosunki liczbowe nie- wystepujace kurczenie i bliznowacenie rozrastajgcej sie tkanki
dokwasno$ei i bezkwasu zachowujg sie i w trzecim okresie Kkity. tgcznej prowadzi do kitowej marskosci zotadka. Na czoto obja-
W wigdzie rdzenia spotyka sie heterochylie (niedokwasnos$¢ wow podmiotowych wysuwajg sie skargi chorych na bole
i nadkwasno$¢ wystepujaca na przemian). Zmiany $luzéwki mo- w dotku podsercowym, wystepujace niezaleznie od przyjmo-
ga by¢ uwidocznione w obrazie ksztattu zotgdka. Jako pa- ~wania pokarmow i nasilajagce sie w nocy. Zjawiajg sie row-
tologiczne nalezy uwaza¢ wedtug prof. Udaondo (Les gastro- niez nudnos$ci, niekiedy i wymioty. Apekyt zachowany. Badanie
patlucs des sypnilitmies, p. 57) zmiany nastepujgce: nienor- treSci zotadkowej wykazuje bardzo czesto brak wolnego kwasu
malna szeroko$¢ faldéow, wybitnie zaznaczona ich  kret"$¢, solnego. Jest rzecza zrozumiata, ze w tych przypadkach, zwta-
sptaszczenie az do zupeitnego znikniecia wypuktoséci, prosty Kkie- szcza przy macalnym guzie wytaniajg sie trudnosci rézniczkowo-
runek fatdéw, przerwa w nich. Zmiany powyzsze $wiadczg je- rozpoznawcze miedzy kilakiem a ztoSliwym nowotworem.
dynie o istnieniu niezytu zotadka, nie przesadzajac natury sa- Brak chartactwa i znacznej niedokrwisto$ci, limfocytoza w obra-
mego schorzenia. zie biatych ciatek krwi i brak diugich pateczek Oppter-Boasa

Niezyt kitowy zptadka moze spowodowaé obfite krwawe w tre$ci zotgdkowej przemawiajg za kitg zotadka.
wymioty, jako wyraz krwotocznego zapalenia $luzéwki bez wi- Wedtug Landaua przesunigcie wzoru leukocytow w le-
docznych owrzodzen, przynajmniej w obrazie radiologicznym wo przemawia z duzym prawdopodobieristwem za rakiem..
Krwawienia w tych wypadkach wystepuja per diapedcsin. Krwawe wymioty i utajona krew w kale moga wystapi¢ row-

Prawie wszyscy autorzy zgodnie zaznaczaja, ze niedokwas- niez w kile Zzotgdka.
no$¢ i nawet bezkwas szybko ustepujg pod wpiltywem leczenia Cecha charakterystyczng dla kity zotadka jest wstakze zni-
swoistego, jezeli leczenie rozpoczeto we wczesnym okresie. kanie utajonej krwi w kale i pojawienie sie wolnego kwasu sol-
W pézniejszych okresach wyniki leczenia sg mniej zadowala- nego w treéci zotgdkowej pod wptywem leczenia swoistego, cze-
jace. Jedyny Moutier podaje, ze u swoich 80 chorych na ko nigdy nie spostrzega sie w raku. Nalezy zaznaczyé, ze opi-
niezyt kitowy zotgdka nie modgt osiggna¢ przy pomocy leczenia sane sg przypadki wspétistnienia zmian kitowych w zotgdku

swoistego pomys$inego wyniku Pierwszy przypadek dobroczyn-
nego wptywu swoistego leczenia na niezyt kitowy zotadka by!
opisany 100 lat temu przez francuskiego klinicyste Andra la.
Przypadek dotyczyt chorej lat 29, ktéra narzekata na boéle
w dotku podsercowym i wymioty.

Stan chorej pogarszat sie z dnia na dzienh
do znacznego wyniszczenia. Wszystkie stosowane
bezskuteczne. Pewnego dnia ctiora zaczeta narzeka¢ na bol
w gardle. Przy badaniu stwierdzono na tylnej $cianie Kkrtani
owrzodzenie kitowe. Po <zastosowaniu rteci w postaci wcierek
stan chorej ulegt szybkiej poprawie.

Co do patogenezy niezytu kitowego zotadka, to wiekszos¢
ze w grg. wchodzi jedynie czynnik toksycz-
bezposredniego zaatakowa-

i doprowadzit ig
Srodki byty

autoréw jest zdania,
ny, natomiast odrzucajag mozliwos$¢

nia btony $luzowej Zzotadka przez kretek blady.

Kilaki zotgdka. Bardzo czesto kita zotgdka wystepuje w po-
staci kilakow. Jest to posta¢ rzekomo nowotworowa, ktéra sy-
mulujac rak zotadka, czesto daie powdd do pomytek rozpoznaw-
czych. Opisano caty szereg przypadkéw, gdzie chorzy byli
skierowani na operacje z rozpoznaniem raka zotgdka. Przy ope-
racji stwierdzono guz, a dopiero histologiczne badanie wykazato,

ze to nie rak, ale kilak. W catym szeregu przypadkéw choroba
przebiega bez wyniszczenia, niekiedy chorzy majg nawet dobry
wyglad. Jest to wazna cecha, pozwalajagca na odroznienie od

raka zotadka O wyrazit sfe, ze ,rak
jest w zotadku,
Nie wszyscy
malnym poziomie.
silnym stopniu.
U chorego opisanego przez Grahama
sit 40 kg. Cnory opisany przez Udaondo stracit

tych chorych Hermann
lecz nie u chorego".

jednak chorzy wutrzymuja wage ciata na nor-
Niekiedy chorzy chudng i to nawet w bardzo

spadek wagi
17 kg.

wyno-

Kilaki zotgdka rozwijajg sie zaréwno w wieku miodym, jak
i podesztym. Chora Adlera miata 22 lat, a chora Wagnera
75 lat.

Kilaki mogg by¢ w jednym miejscu albo mnogie, r6znych
rozmiaréw od tepka szpilki do wielkos$ci piesci.

Kilaki rozwijaja sie poczatkowo w warstwie podS$luzowej,

szerzac sie w kierunku btony $luzowej, wpuklajac sie w Swiatto

zotadka. Btona $luzowa wulega $ciefczeniu, a czasem i prze-
dziurawieniu, co prowadzi do wytworzenia sie wrzodu ni-
towego.

W odr6znieniu od wrzodu trawiennego wrzéd kitowy ma
szerokg podstawe w warstwie pod$luzowej i zweza sie w Kie-

runku $wiatta zotadka, natomiast we wrzodzie trawiennym sto-
sunki sg odwrotne, gdyz wierzchotkiem jest zwrécony ku bto-
nie surowiczej.

Wrzody kitowe sa Samotne albo mnogie. W przypadku
Frenkla liczba ich dochodzita do 13, a w przypadku M e-
schede bjto nawet 51. Wrzody usadawiajag sie w réznych
odcinkach i niekiedy zajmujg duzy obszar. Pod wzgledem histo-
logicznym najbardziej charakterystyczne sa zmiany anatomiczC

ne w naczyniach krwiono$nych (endophlebitis, endoarteriitis obli-
terans, periarteriitis).

Swieze kilaki sa miekkie i wobec tego w wiekszoséci przy-
padkéw niedostepne do wymacania. W catym szeregu przypad-
kéw stwierdzono jednakze przy obmacywaniu guz albo rozlany

opor.

z rakiem. Godny uwagi jest pod tym wzgledem przypadek L io-
na. U chorego lat 42 stwierdzono dmEV guz zotadka z brakiem?
kwasu solnego w tre$ci zotgdkowej. Chory byt leczony inten
sywnie rtecia, co spowodowato zniknigcie guza. Po kilku mie-
sigcach u chorego stwierdzono ponownie guz zotgdka, tym ra-
zem rak.

W obrazie radiologicznym kilak
nia ostro odgraniczony od zarysu
cienia najczesciej bywa usadowiony w
kowej, rzadziej w Srodkowej czes$ci zotgdka.
czenia swoistego ubytki cienia nawet duzych rozmiaréw zni-
kaja, jezeli nie doszto do bliznowacenia. PrzeSwietlenie rentge-
nowskie wykazuje brak ruchéw robaczkowych w dotknietej
czesci z-otadka i ostabienie ruchéw robaczkowych w innych od-
cinkach. Cecha charakterystyozng jest réwniez niedomoga
odzwiernika z szybkim przechodzeniem tresci do dwunastnicy
Zaleganie tresci zotgdkowej spotyka sie w kile znacznie rza-
dziej, niz w raku. W zotgdku moga by¢ przewezenia, jednakze-
z powodu braku kurczéw w dotknietych czesciacli tre$¢ zotad-
kowa tatwo przechodzi przez waskie kanaty. Zwezenie odzwier-
nika albo $rodkowej cze$ci trzonu zotadka sprowadza rozsze-
rzenie dolnego odcinka przetyku. Objaw ten ma znaczenie roz-
poznawcze, poniewaz nie spotyka sie w raku ani we wripdzie-
trawiennym. Jezeli dochodzi do owrzodzen, to chorzy chudna,
i czesto maja obfite krwawe wymioty. Béle sg o znacznym na-
tezeniu i wystepujg czesto w nocy.

Chory Rosanowa miat w ciggu 8 lat bdéle nocne,
ustapity po swoistym leczeniu w ciggu 6 tygodni.

Z klinicznych objawéw najstalszym i najbardziej charakte-
rystycznym jest niedokwasno$¢ albo zupeiny brak kwasu sol-
nego w tre$ci zotgdkowej. Leczenie przeciwkitlowe y wiekszos$¢
przypadkéw jest skuteczne. Kilaki, nacieki i wrzody, ulegajac
bliznowaceniu, powodujg wytworzenie sie przewezen w zolad-
ku. Jezeli zwezeniu ulega cze$¢ odZzwiernikowa, zotgdek przy-
biera ksztatt butli skérzanej albo manierki. Odzwierml zamie-
nia sie na sztywng rure, nie przewodzi ruchéw robaczkowych..
Przez otwarty odZwiermk papka kontrastowa szybko przecho«-_
dzi do dwunastnicy. Jezeli przewezenia powstajg w trzonie zo-
tadka, wytwarza sie dwu- albo tréjdzielny zotagdek z dwiema
lub kilkoma komorami Kanatly, taczace poszczeg6lne komory
maja zarys Ostry i gtadki bez zazebien i sg otwarte, czym sie
ttumaczy brak zalegto$ci w zotadku. Gtadki zarys kanatdéw jesl
cechg znamienng dla rozpoznania rézniczkowego gdy*z przema-
wia przeciw rakowi. Roéwniez brak zalegto$ci w zotadKu pozwa-
la na odrdéznienie od raka. W polskim piSmiennictwie przypadki

rysuje sie jako ubytek cie-

§ciany zotadka. Ubytek
czeéci przyod-zwierni-
Pod wptywem le-

ktore-

dwudzielnego zotadka na tle kity opisali Schieber i Stein-
hardt Przypadek Schiebera dotyczyt chorego lat 37, ktd-
ry od 3 lat cierpiat na gniecenie w dotku podsercowym, nud-
nosci i wymioty.

Przy badaniu oporu, guzowato$ci w nadbrzuszu nie-
stwierdzono, jedynie tkliwo$¢ wuciskowg. Odczyn Wasserman-
na we krwi dodatni. Badanie rentgenowskie wykryto dwudziel-

ny zotadek o matych komorach i bardzo diugim kanale tacza-
cym. Pod wptywem leczenia przeciwkitowego zmiany zaczety
sie ¢ofac. Zotadek rozszerzyt sie, przybierajgc ksztatt sztywnej
rury o jednakowej S$rednicy, nie przewodzacej fal mchu ro*
baczkowego. Objawy podmiotowe ustgpity.
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Godny uwagi jest przypadek Steinhardta. Dotyczy on
miodego osobnika, lat 17, ucznia szkoty S$redniej, ktéry od

-3 lat miat boéle w dotku podsercowym i wymioty po jedzeniu.
Dolegliwo$ci chorego byty tego rod”aju, ze sam wyczut istnie-
nie dwudzielnego Zzotadka. W sposéb bardzo doktadny opisuje
tjswoje wrazenia po* spozywaniu pokarméw. Pokarm dostaje sie

do matej kamory. Po pewnym ezasie zawarto$¢ przelewa sie
przez rurke do nizej potozonej komory. Niekiedy stad prze-
chodzi do trzeciej komory.

Przy badaniu zwr6cono uwage na liche uzebienie, przypo-

minajace typ Hutchinsona i na liczne blizny dookota warg i na

brodzie, co budzito podejrzenie kity wrodzonej.
Odczyn Wassermanna we krwi wybitnie dodatni (+ + ++).
Przeswietlenie rentgenowskie wykazato Zzotgdek trojdzielny,

przy czym poszczegdlne komory taczyty sie miedzy g®bg diu-
gimi kanatami. Po przebytym leczeniu przeciwkilowym prze-
Swietlenie rentgenowskie wykazato znaczne rozszerzenie Swiatta
ezotagdka i kanalikéw. Dolegliwos$ci podmiotowe ustgpity zupeinie.

Linitis plastica. Jako zej$cie bliznowacenia rozlanego na>
cieczenia zotadka powstaje zotgdek marski (linitis plastica). Zo-
tadek jest maty o $cianach znacznie zgrubiatych. W jednym
przypadku dtugos¢ zotadka wynosita 9 cm, a szeroko$¢, 6 cm.

Chorzy narzekajg na uczucie petnosci w zotadku, ktoére wyste-
puje juz po spozyciu nieznacznej ilosci pokarméw Po positku
-obfitszym tatwo dochodzi do wymiotow. Bdéle sg zwykle nie-
znaczne. Chorzy sa bladzi, odzywienia upo$ledzonego. W tresci
zotagdkowej stwierdza sie podkwasno$¢, albo zupetny,brak wol-
nego kwasu solnego. Jak widzimy obraz kliniczny przypomina
raka zotadka. Jednakze brak macalnego guza i utajonej krwi
w kale pozwala na odréznienie od raka.

W obrazie radiologicznym Zzotadek rysuje sie w postaci
sztywnej rury, nie przewodzacej ruchéw robaczkowych o zary-

sach gtadkich, bez zazebien z odZzwiernikiem zawsze otwartym,
Dolny odcinek przetyku iczesto bywa rozszerzony. Linitis plasti-
ca czesto wystepuje na tle kity wrodzonej. Pod wplywem le-

czenia swoistego ustepuja objawy podm.otowe, czynno$¢ wy-
dzielnicza zotadka wraca do normy.

Co sie tyczy obrazu radiologicznego, to opisane s przy-
padki, gdzie zotadek przybierat ksztatt normalny, albo przynaj-
mniej zblizony do normalnego. W wiekszosci przypadkéw obraz
radiologiczny nie wule-ga zmianie, aczkolwiek dolegliwo$ci uste-
puja zupetnie.

Odczynowe zaburzenia zotgdkowe w kile ukiadu nerwowego

Dotychczas omawiali$my -rozmaite postacie kity Zzotgdka ze
zmianami organicznymi w zotgdku. W catym szeregu przypad-
kéw jednakze zaburzenia zotgdkowe mogg by¢ bardzo silnie za-

znaczone, aczkolwiek zadnych zmian organicznych nic stwier-
dza sie. Sg to zaburzenia zotgdkowe w przebiegu kity uktadu
nerwowego.

Rozrézniamy trzy postacie:

1) wigdowe przetomy: zotadkowe;

2\ gastro-radiculifis luetica;

3) coelialgia luetica.

Dla wigdowyeh prze-toméw zotagdkowych charakterystyczne
sg nastepujgce cechy: okresowo$é, nagte zjawianie sie i ustg-
pienie objawéw, gwattowny charakter napadéw, brak obnony
miesniowej i bolesnosci uciskowej w obrebie Zzotgdka, stwierdze-
nie ogdlnych objawoéw wiadu rdzenia (Argy l11-Robertson,

brak albo ostabienie odruchéw $ciegnistych, zaburzenia czucia
itp.). Po ustgpieniu napadu chory czuje sie zupeinie dobrze.
Wigdowe przetomy zetgdkowe moga- wystagpi¢ jako wczesny
objaw, kiedy brakuje jeszcze typowych objawéw wigdu rdzenia
albo sg ledwo zaznaczone.

Wigdowe przetomy zotgdkowe czesto sg powodem pomy-

tek rozpoznawczych i chorzy nierzadko poddani sg bezuzytecz-
nie laparotomii.

Nu sum przestudiowat 1.000 przypadkéw wigdu rdzenia,
97 ehorjch poddanych byto niepotrzebnie laparotomii. W statysty-
ce Stokesa i Brown ‘a odsetek niepotrzebnych laparotomij
u tabetykéw wynosi 18%-, a w statystyce Wolt manna sie-
ga nawet 50%.

Pod wzgledem Kklinicznym

Avyeh przetoméw zotgdkowych.

odrézniajg trzy postacie wigdo-

1. Przetomy przebiegajace z niepows$ciggtymi wymiotami
bez béléw. Wymioty mogag trwac -kilka dni a nawet kilka ty-
godni.

2. Przetomy zotadkowe w postaci przeszywajacych boléw
bez wymiotow.

3. Posta¢ mieszana, najcze$ciej spotykana przebiega z bo-
lami i wymiotami.
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Opisane sa przypadki wspétistnienia wigdu rdzenia z wrzo-
dem trawiennym.

Schuller sadzi, ze zwyrodnienie tylnych powrézkéw
rdzenia mole wywota¢ zmiany odzywcze w S$luzéwce zotadka
z nastepowg martwica.

Przetomy sa czeste i diugotrwate. Cechg charakterystycz-
ng jest brak obrony mies$niowej i bolesnosci uciskowej w cza-
sie napadu. Podczas przetoméw wigdowyeh niekiedy wystepu-
ja obfite krwawe wymioty. Sg to tak zwane ,crises noires“.
Te ositatnie bywajg jednakze tylko w czasie napadu, nigdy

ré6zniag od wymiotéw
Badanie rentgenow-

w okresie wolnym od napadéw, czym sie
krwawych z powodu wrzodu trawiennego.
skie nie wykrywa cech owrzodzenia.

Opisane sa przypadki wrzodu trawiennego, przebiegajgcego
z przeszywajagcymi boélami rzekomo-witgdowymi. Napady bdélowe
wystepuja nagle i idg w parze z niepows$ciggtymi wymiotami.
Brak objawow kity sprowadza rozpoznanie na wtasciwe tory.
Leczenie przeciwwrzodowe w tych przypadkach jest sku-
teczne.

Co sie tyczy leczenia wigdowyeh przetoméw zotadkowych,
to wiekszo$¢ autoréw zgodnie zaznacza ich oporno$¢ na le-
czenie swoiste, aczkolwiek w nielicznych przypadkach nasta-
pita poprawa. Podczas napadéw stosujg S$rodki przeciwbélowe
i przeciwskurczowe. Niektérzy radza dozylne wstrzykiwania
atropiny 2—6 mg dziennie.

Meyer stosowat Atophauyl domie$niowo, albo dozylnie
z dobrym skutkiem. Prof. Marburg radzi wakcyneuryne,
a prof. Haupt» an wypuszcza 90 cm3 ptynu médzgowo-rdze

niowego z
z tego zatozenia,
sie ciata draznigce,

nastepowym wpuszczeniem powietrza. Wybhodz, on
ze w plynie moézgowo-rdzeniowym gromadzg
wywotujace napad.

Koresios i Negro w 13 przypadkach przetoméw wia-
dowych stosowali jad kobry w dawkach mniejszych niz 0,1 mg.
W 11 przypadkach nastgpita poprawa.

Udaondo u dwéch chorych nie moégt potwierdzi¢ ko-
rzystnego wpitywu jadu kobry. Bardzo czesto wszystkie S$rodk:’
zawodzg i jedynie morfina przynosi ulge. Prof. Stransk j
w przypadkach opornych na leczenie radzi operacje Forstera,
polegajaca na przecinaniu tylnych korzonkéw Dr—Dio.

Stosujg réwniez przykregowe wstrzykiwania 1% nowo-
kainy w obrebie D5—Do. Proponowano réwniez wytuszczenie
splotu stonecznego, przeciecie nerwu biednego pod przepon?

albo nerwow trzewnych. Wyniki tych zabiegéow sg watpliwe.

Zesp6l zolgdkowo-korzonkowy

Gastro-radiculitis

U niektorych
nie w postaci przetomoéw,
cowym o réznym nasileniu.

B6l promieniuje do lewego, niekiedy i do prawego pod-
zebrza, rowniez i do kregostupa. W zotagdku brak zmian orga-
nicznych przy badaniu rentgenowskim. Wedtug autoréw, ktérzy
wyodrebnili omawiany zespdt jako szczegdlng postaé, cecha-
mi charakterystycznymi w odr6znieniu od przetoméw zotgdko-
wych, sa: 1) przewlekty charakter béléw, 2) brak wymiotéw
3) korzystny wptyw swoistego leczenia. Na skorze klatki pier-
siowej i brzucha stwierdza sie przeczulice albo zmniejszenie
czucia bdélowego.

W ptynie mézgowo-rdzeniowym znajdujemy dodatni
Nfonne-Apelta, zwiekszong ilo$¢ limfocytéw w osadzie i
odczyn Wassermanna.

Podtozem anatomicznym
rzonkach. Dotychczas jednakze
patologicznego. O bj”y wiadu
kach sa wybitne, natomiast w

tabetyk6w schorzenie
lecz jako bol

zotadkowe wystepuje
staty w dotku podser-

odczyn
dodatni

schorzenia majg by¢ zmiany w ko-

brak potwierdzenia anatomo-
rdzenia w niektérych przypad-
innych sa ledwo zaznaczone.

Coelialgia luetica

Pod ta nazwg Turrie s opisat zesp6t chorobowy, Kktéry
cechuje sie b6lami w nadbrzuszu o réznym natezeniu. Béle wy-
stepuja w nieregularnych odstepach w postaci napadéw. W okre-
sie miedzynapadowym chorzy czuja sie dobrze.

Przy badaniu przedmiotowym nie stwierdza sig
objawoéw \uadu rdzenia.

Roéwniez w plynie mézgowo-rdzeniowym brak zmian.
podtoze anatomiczne Turrié¢s przyjmuje zmiany w
stonecznym i unerwieniu wegetatywnym jamy brzusznej.

Po oméwieniu réznych postaci kity zotadka, przechodze do
opisu spostrzeganego przeze mnie przypadku, ktéry przedstawia
kojarzenie organicznych zmian w zotadku zi wigdowymi prze-
tomami, co jest rzadkos$cig.

zadnych

Jako
splocie
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Chorjj J. T., lat 50, emerytowany posterunkowy, przybyt do
Oddziatu dnia 2. XIl. 1936 r. z powodu silnych béléw w dotku
podsercowym o charakterze napadowym. Bdle wystepujg prze-
waznie w nocy i nie stojag w zwigzku ze spozywaniem pokar-
moéw.

Po napadzie chory czuje sie dobrze i nie odczuwa zadnych
dolegliwoéci. Choruje od grudnia 1934 r. Stuzyt wtedy w po-
licji. Pewnego dnia, po spedzeniu 48 godzin bez snu dostat
nagle wymiotéw. Po 3 godzinach wystapity bdle w dotku pod-
sercowym.

Bo6le powtarzaty sie niezaleznie od przyjmowa-
nych pokarmoéw, trwaty godziny i promieniowaty ku ple-
com. Lezat w t6zku w ciggu 3 miesiecy. W Kkwietniu 1935 r
nastgpita poprawa. W maju mogt przystapi¢ do pracy. W grud-
niu zostatl przeniesiony na emeryture. W styczniu 1936 r. na-
pady znowu zaczety dokucza¢ choremu, powtarzajagc sie co 1—2
tygodnie. W listopadzie nastgpito pogorszenie. Napady wystepo-
waty codziennie, przewaznie w nocy miedzy godzing 22 a 3.
Wstnzykiwanie morfiny sprowadzato, szybkie ustgpienie napadu.
Chory zonaty, ma dwoje zdrowych dzieci w wieku 16 i 20 lat.

Przed 15 laty przechodzit chorobe weneryczng, nie wie doktad-

codziennie,

nie co to byta za choroba. Leczony byt zastrzykami dozylnymi
i domiesniowymi. Od tego czasu leczony nie byt

Zadnych innych choréb nie przechodzit. Pil i palii umiar-
kowanie. Wywiady rodzinne bez znaczenia.

Stan obecny. Chory budowy prawidtowej, odzywienia dobre-

go. Skéra i widoczne btonV $luzowe zabarwione normalnie. Je-
zyk obtozony biatawofraarawym nalotem. Gruczoty szyjne, kar-
kowe niemacalne, pachowe wielkosci grochu, pachwinowe obu-
stronnie powiekszone, wielkosci fasoli.

Gardziel bez zmian. Cieptota 37,2737,4°. Tetno 90/min., mia-
rowe, $rednio wypetnione. Liczba oddechéw 20 na minute.

Ptuca bez szczeg6lnych zmian.

Serce w granicach prawidtowych. Tony gtuchawe. Ci$nie-
nie krwi: maks. — 100, min. — '65. Cien tetnicy gtéwnej przy
przeSwietleniu rentgenowskim nieco rozszerzony in toto.

Jama brzuszna. Przy obmacywaniu stwierdza sie w nad-

brzuszu iraynie nieznaczng bolesno$¢, natomiast obrony mie$nio-
wej ani guzowato$ci nie wyczuwa sig zar6wno w nadbrzuszu,
jak i na pozostatym obszarze jamy brzusznej. Watroba i S$le-
dziona niemacalne.

Uktad osadzone

nierébwne,

prawidtowo, rucho-
lewa Zrenica szer-
akomodacje

nerwowy. Gatki oczne
faoptzachowan*. Zrenice okragte,
sza. Na Swiatlo oddziatywuja bardzo leniwie, na
dobrze. Przy patrzeniu chorego na boki stwierdza sie oczoplas
poziomy, o drobnych wahaniach. Gdruchy brzuszne, kolanowe
zywe; ze S$ciegna Achillesa obustronnie astabiotie. Odruch po-
deszwowy lewy bardzo zywy, lekkie podraznienie wywotuje
drzenie stopy i podudzia. Babifiski — niewyrazny. Romberg —
ujemny. Niezbornoéci rdzeniowej — brak. Czucie wszelkiego ro-
dzaju zachowane.

Tre$¢ zotagdkowa. Po prébnym $niadaniu
wolny —e 15. Ogo6lna kwasota — 30.

Mocz bez sktadnikéw patologicznych.

Kat. Krwi utajonej ani jaj pasozytéow nie stwierdzono.

Morfologiczne badanie krwi Hemoglobiny — 80%, (Sahli). Cia-
tek czerwonych 4,050.000. Ciatek biatych 8.400. Wz6r Schillinga:
B. — 0, E. — 1, Pat. — 8, Segm. — 61, Limf. — 27, Mon. — 3.

Odczyn Wassermanna we krwi dodatni (+ ++).

Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego: Nonne-Apclt + +°'
Pandy + + ; Wassermann + + ++. 9 limfocytéow w 1 mm3

Ewald-Boasa: HCI

Odczyn benzoesowy 121000000000000.

Leczenie dietetyczne i stosowanie S$rodkéw przeciwkurczo-
wych (papaweryna) daity staby wynik. PrzeSwietlenie rentge-
nowskie Zzotagdka wykazato znieksztatcenie niespotykane w zad-
nej ze znanych nam choréb Zzotadka (dr Gotebiowski).

Dnia 15. 1 rozpoczeto leczenie swoiste neosalwarsanem i biz-

mutem.

Przed i w czasfe leczenia chory codziennie dostawat napa-
déw' gwattownych b6léw w nadbrzuszu z promieniowaniem ku le-
wemu podzebrzu, przewaznie w nocy miedzy godzing 22 a 3.
Béle byty tak gwattowne, ze nie mozna sie byto obejs¢ bez
morfiny. Pierwszy zastrzyk morfiny (0,02) stosowany na po-
czatku napadu powodowat ustgpienie bo6léw jedynie na Kkilka
godzin. W godzinach rannych napad wystepowat ponownie
i chory dostawat morfineg po raz drugi. Chory podaje, ze pod

czas napadu energiczne miesienie okolic podtopatkowych w doét,
az do krzyza sprowadzato pewnag ulge. Przerwanie mi”~sienia
wywotywato jednakze wznowienie sie bdlow.

Po ustapieniu napadu chory czut sie dobrze i na zadne do-
legliwo$ci zotgdkowe nie narzekat. Leczenie swoiste zrazu nie

lekarska Nr 4. r. 1938
dato zadnego polepszenia. Po 12 zastrzykach bizmutu i 2,0 neo-
salwarsanu wynik leczniczy byt nieznaczny. Chory bez morfi-
ny nie mogt sie obejsé. Dopiero po 2,5 neosalwarsanu zazna-

czyta sig poprawa.

Dnia 7. Il. po raz pierwszy chory nie domagat sie¢ wstrzy

kiwania morfiny. 0'dtad chory wiechj narkotykéw nie dostaje;
moze wszystko je$¢ i boléow nie miewa.

Dnia 20. Il. powtérne badanie treSci zotgdkowej po proéb-
nym $niadaniu wykazato: HCI wolny — 45. Og6lna kwasota — 70.
w flpia 28. Il. powtdérne zdjecie rentgenowskie zotgdka wy-
kazato, ze zotgdek przybrat ksztatt normalny.

" Dnia 8. Ill. Zrenice oddziatywujg na $wiatto. Lewra Zrenica,
szersza. Odruch ze $ciegna Achillesa udaje sie wywotaé obu
stronnie. Brak zaburzen czucia.

| Dnia 10. UL chory czuje sie zupeinie dobrze i wypisat sie-

'ze szpitafa na wtasne zadanie.

Dnia 17. 111. Chory dostat w domu o godzinie 4 popotudniu
gwattownego napadu, w 51? tygodni po ostatnim napadzie
w szpitalu.

O godzinie 10 wieczorem zostatem zawezwT®ny do chorego..
itPrzy badaniu stwierdzouo, co nastepuje: chory odczuwa bdl
w dotku podsercowrym, promieniujgcy do lewego i prawego pod

zebrza i wymiotuje z0icia. Obmacywanie okolicy zotgdka wy
kazitje nieznaczng tkliwo$¢ uciskowy w linii $rodkowrej, tuz po
nizej wyrostka miec¢zykowatego. Zrenice na $wiatto oddziaty-
wujg, odruch ze $ciegna Achillesa po prawej stronie zachowa-
ny, po lewej brak. Cis$nienie krwi: maks. — 160, min. — 100
Wstrzyknieto 2 cin3 cibalginy i 1 cm3 atropiny, ktére nie daty
zadnej skutku. Dopiero morfina w dawce 0,03 spowodowata-

ustapienie napadu.
W ciggu 3 dni chory czut sie zupeinie dobrze.

Dnia 21. Ill. napad zjawit sie ponownie,
nym migsieniu ustgpit bez wstrzykiwania morfiny.
cho,ry czut sie zupetnie zdréw.

Od dnia 27. Ill. chory codziennie dostaje napadéw. Wstrzy-
kiwania cibalginy, antypiryny i atropiny pozostaja bez skutku
Jedynie kilkakrotne wstrzykiwania morfiny' (Q,06 w ciggu do-
by) przynosi ulge. Wobec tego chory zgtosit sie po raz drugS
do szpitala.

Dnia 3. IV.-gwattowne béle. Chory otrzymat atropine, anty-
piryne, chloral. hydrat, w lewatywie. B6le nie ustepuja. Wstrzyk-
nieto 0,03 morfiny, woéwczas bhole ztagodniaty.

Dnia 4. IV. gwattowny napad z krwawymi wymiotami.
Wstrzyknieto morfing, ktéra data ulge, iedvnie na kilka godzin.
W ciggu doby napady powtarzaty sie kilkakrotnie i chory otrzy-
mat 0,08 morfiny, jako dawke dobowa.

Dnia 5. V. rozpoczijto leczenie przeciwrkitowre wcierkami rte-
ci i neosahvarsanem Poza tym naSwietlania okolic podfopatko-
wych lampa |[,Sollux®.

Chory otrzymat 30
salwarsanu i 25 naswietlan

lecz po energicz-
Nazajutrz

wcierek (90.0 nngg. cinerei), 3,5 neo-
lampg Sollura. Pomimo intensyw-
nego leczenia swoisteil) nie zdotano uzyskaé¢ wustgpienia napa-
déow. Co prawda natezenie napadéw zmniejszyto sie w znacz-
nym stopniu, mimo to chory codziennie w nocy miedzy todzi-
ng 22 a 3 miewat napad, ktoéry rozpaczyrial sie uczuciem
»,ssania" w okolit(y Zzotadka i szybko ociggat gwattowne nate-
zenie. Zadne stosowane $rodki kojgce i przeciwskurczowe nie
zdotat} ani zapobiec, ani przerwaé napadu. Jedynie morfin;
w dawce 0,02 dziatata kojaco: w 15 minut po wstrzykniecii
morfiny chory byt wolny od napadu i czut $ie dobrze.
krwi w czasie napadéw byto mierzone dwukrot-
nie. W obu razach stwierdzono maks. — 110, min. — 65. Wi-
dzimy wiec, ze obecnie chory nie odpowiadal podwieszeniem
ci$nienia, jak to bywato podczas napadu dnia 17. Il

Dnia 15. V. chory wypisat sie ze szpitala bez znacznej po-
prawy. Zaznaczyta sie natomiast poprawa odruchéw Zrenicznycl.
i ze S$ciegna Achillesa, ktére staty sie zywsze.

CTénienie

Pozostata jednakze nierdwno$¢ Zrenic. RoOwniez przyspie-
szenie tetna nie ulegto poprawie, pomimo stosowania $rodkéw
nasercowych. Wyglad chorego byt bardzo dobry i patrzac n;
tego cztowieka, trudno byto podejrzewaé, ze codziennie znosi
katusze straszliwego cierpienia.

Dnia fefl. V. chory wrécit ponownie do szpitala z pogorsze-
niem. Napady bardzo czeste, kilka razy dziennie. Choremu

wstrzyknieto 0,6 neosalwarsanu.
Od dnia 21—30 V. napady powtarzajg sie kilkakrotnie w cig-
gu dnia.

Po wyprébowaniu zwykle stosowanych $érodkéw bez wyni-
ku, postanowitem =zastosowaé szczepionke durowa, ktéra ostat-
nio byta zalecana w catlym szeregu choréb (choroba Burgera,

dychawica oskrzelowa, choroba Raynauda).
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Dnia 2. VI. wstrzyknieto 0,25 szczepionki P. Z. H.
Brak odczynu goraczkowego.

W dniach 2—7. V. napady powtarzajg sie codziennie,

durowej

aczkol-

wiek nieco lzejsze. Wstrzykiwania dialu i perparyny pozostaja
bez skutku.
I'"jpia 7. VI. silny napad z zétciowymi wymiotami. Wstrzy-

kiwanie 4 cm3 perparyny nie przynosi ulgi. Zrenice nieréwne, na
Swiatto nie oddzfalywujg. Cisnienie krwi maks. — 100, mm. — 65.

Obnizenie czucia w obrebie przedniej i bocznej czesci klatki
Piersiowej od V zebra w dét. Od tytu czucie bélowe niezmie-
nione. Wstrzyknigeto 0,5 szczepionki durowej.

W dniach 8—11. VI. napady nieco stabsze, wyStepujg co-
dziennie-

Dnia 12. VI. Wstrzyknieto 1,0 szczepionki durowej. Chory
nie oddziatywat wzniesieniem cieptoty.

Dnia 13. VI. Szczepionka durowa nie data skutku.

Rozpoczeto leczenie wstrzykiwaniem 25% rozczynu Magnesii
sulfurici. Lo drugi dzien chory otjzymuje 10 cm3

W dniach 14—17. VI. wstrzykiwania Magn. sulf. nie wy-

wierajg zadnego wplywu na napady.

Zotadek przed leczeniem przeciwkilowym

Dnia 18. VJ, podczas napadu wstrzyknieto 2,0 propidonu. Na-
pad ustgpit. Po 6 godzinach cieptota podskoczyta do 38,2°. Chory
czut sie dobrze przez caty dzien.

Dnia 19. VI. napady wznowity sie.

Dnia 20. VI. wstrzyknieto 2,0 propidonu. Bdle niniejsze.

Dnia 23. VI. choremu wstrzyknieto 3,0 Propidonu. Cieptota
37,3°. Czuje sie lepiej, boéle mniejsze. Badanie czucia, bélowego
Wykazato znaczne zmniejszenie na obszarze, odgraniczonym
u .géry linig pozioma, przebiegajacg od brodawki sutkojyej' po-
przez kat lewej topatki do kregostupa, a u dotu grzebieniem
kosci biodrowej poprzez kolec biodrowy przedni go6rny do linii
Srodkowej ciata.

Dnia 34. VI. ~strzyknieto 40 propidonu. Po sze$ciu godzi-
nach cieptota podniosta sie do 37,2° bez dreszczy. Wieczorem
cieptota wrdécita do normy. Wobec nieznacznego wyniku pro-
pidonu, rozpoczeto leczenie witaming C w postaci tabletek Re-
doxonu. W ciggu trzech tygodni cho\f otrzymat 60 tabletek. Na-
pady wystepuja rzadziej, a béle Sa o mniejszym natezeniu.

W dniach 20. VII.— 15. VIIl. chonyn nadal otrzymuje Re-
doxon, sam domaga sie tych tabletek, ktére ,przynosza mu du-
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chore-
2—7?

Apetyt bardzo dobry, samopoczucie i wyglad
go doskonate. Po odstawieniu Redoxonu napady wystepujg
razy na dobe i sa gwaltowniejsze.

Dnia 18. VIII. Odczyn Wassermanna we krwi ujemny.

Drtia 19 i 20. VIll.choremu wstrzyknieto Betabion po
1 amputce dziennie. Zastrzyki nie spowodowaty ztagodzenia
bélow.

Dnia 21.VIIl. chory dostat gwattownego
wymi wymiotami- Napady w ciggu prawie catego
stepuja 2—3 razy na dobe, pézZniej rzadziej.

Dnia 21.1X. badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego na od-
czyn Wassermanna dato wynik dodatni (+ ++).

Dnia 22. IX. chory wypisat sie ze szpitala.

za ulge*“.

napadu z krwa-
tygodnia wy-

Analiza przypadku

Z wyzej przytoczonego opisu jasne jest, ze chory by} dot-
kniety kitg zotadka. Za tym przemawiajg: brak poprawy przy
stosowaniu diety i S$rodkéw przeciwskurczowych, dodatni od-

krwi,
powrét do

czyn Wassermanna we

czeniem przeciwkitowym i

odbytym leczeniu.
Charakterystyczne jest ustgpienie podkwasnosci

znieksztatcenie Zzotgdka przed le-
normalnego ksztattu po

w tres$ci zo-

tadkowej pod wplywem leczenia swoistego. Na specjalne pod-
kre$lenie zastuguje charakter napadéw boélowych, ktédre wyste-
powaty w nocy i nasilaly sie do tego stopnia, ze stosowanie

morfiny stato sie konieczno$cig.

Zotagdek po leczeniu przeciwkitowym

Usilne domagania sie wstrzykiwania morfiny budzito po-
dejrzenie, Z£ mamy do czynienia z morfmistg. Jednakze dalszy
przebieg leczenia wykazat, ze przypuszczenie to byto biedne.

Z chwilg pozbycia sie dolegliwosci zotadkowych,
niechat dalszego stosowalna nrorfiny.

Nie da S8if jednakze .wykluczy¢é mozliwo$¢é przyzwyczajenia
sie chorego do morfiny, gdyz trudno wytiumaczy¢ bezskutecz-
no$¢ wyprobowanych $rodkéw przeciwbolowych, jak novalgina.
cibalgina, perparg.na, podczas napadéw.

Jezeli poddamylszczeg6towej analizie charakter béléw u na-
szego chorego, to fatwo mozemy rozrézni¢ dwa rodzaje bo6low:

chory sam za-
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raz na 6—8—10 tygodni,
towarzyszg im wy-
morfiny przynosi

Okresowe wystepuja
charakterem,
wstrzykiwanie

okresowe i stale.
odznaczajg sie¢ gwattownym
mioty Zzéiciowe i krwawe,
ulge jedynie na 6—8 godzin.

Bo6le state wystepujg codziennie,
dzy godzing 22 a 3, majg charakter
bez wymiotéw.

Bé6le okresowe sg

nocy mie-
przebiegaja

najczesciej w
tagodniejszy,

typowymi przetomami zotgdkowymi (cri-
ses gastriciues), natomiast bo6le nocne, wystepujace codziennie
winny by¢ zaliczone do zespotu Zzotadkowo-korzenkowego
(gastro-racliculitis). Za tyin przemawia brak wymiotéw i zmniej-
szenie czucia bdélowego na znacznym obszarze.

Wijad rdzenia znajduje sie u naszego chorego w poczatko-
wym okresie. Ewald i Landau podkre$laja z naciskiem, ze
przetomy zotadkowe czesto znamionujg poczatkowy okres wig-
du rdzenia, kiedy klasycznych objawéw wigdowych jeszcze
nie ma.

Wyzej
powodowato
ten, ktéry wydaje
rac pod uwage patogeneze
Pala przetomy zotadkowe
w obrebie nerwéw trzewnych,

pcdfopatkowych
na czas trwania zabiegu. Fak*.
mozna wyttumaczy¢, bio-
przetoméw zotgdkowych. Wedtug
powstajg wskutek skurczu tetnic
co powoduje nagty wzrost cisnie-
nia tetniczego i co za tym idzie podraznienie splotu stonecz-
nego. Marin esco i Sager utrzymuja, ze przetomy zotad-
kowe powstaja w wyniku podraznienia nerwu btednego. Jako
przyczyne podraznienia autorzy podajg przesuniecie réwnowagi
kwasowo-zasadowej ku alkalozie (pH przed napadem wynosi
7,3, w czasie napadu 7,4—7,5). Szereg autorow  stwierdzito
w wiagdzie rdzenia zmiany histologiczne w tylnych korzonkach,

wspomniatem, Zze iniesienie okolic
ulge przynajmniej

sie niezrozumiaty,

w nerwach trzewnych i w splocie stonecznym. Mogilni tz ki
dowiédt, ze wspomniane zmiany w ukladzie nerwowym moga
wystepowa¢ juz we wczesnym okresie Kity.

Korzystny wptyw miesieuia okolic podtopatkowych na ta-

godzenie béléw u naszego chorego kaze przypuszczaé, ze bdle
stoja w zwiazku z podraznieniem korzonkéw. Jako przyczyne
podraznienia przyjmuje skurcz tetniczek rdzeniowych. Wiado-

mo, ze naczynia krwionoéne dla rdzenia wychodzg z tetnic mie-
dzyzebrowych. Masujac mie$nie grzbietu mozna zadziata¢ nie
tylko na tetniczki grzbietu, lecz réwnocze$nie na gtebiej poto-
zone tetniczki rdzenia. Miesienie usuwato u naszego chorego
skurcz tetniczek, co powodowato zmniejszenie podraznienia tyl-
nych korzonkow.

Co sie tyczy leczenia,
zrazu dato bardzo dobry wynik,
codziennych napadéw.

Zdjecie rentgenowskie wykazato, ze zotadek przybrat ksztatt
normalny.

Niestety, ta wybitna poprawa trwata zaledwie pie¢ i pot ty-
godni, po czym nagle zjawit sie typowy napad przetomu zotad-
kowego. Wynik drugiego leczenia przeciwkitowego byt znacznie
gorszy, gdyz chory nadal miewat codziennie napady, aczkol-
wiek tagodne, typu zotagdkowo-korzonkowego. Leczenie szcze-
pionkag durowg nie dato zadnego wyniku. Nieco lepiej dziatat
propidon. Zastuguje na podkre$lenie fakt, Zze propidon nawet
w duzych dawkach (4 cm3) wywotat nieznaczne wzniesienie cie-
ptoty. Podobne zachowanie sie cieptoty po wstrzyknieciu pro-
pidonu obserwowatem u drugiego chorego tabetyka z objawami
ciezkiej ataksji i boléw w  konczynach dolnych. Roéwniez
i w tym przypadku béle ztagodniaty przy nieznacznym wznie-
sieniu cieptoty do 37,2". Najkorzystniej na objawy korzonkowo-
zotagdkowe dziatata witamina C w postaci Redo,\onu (3 tabletki
dziennie). Bdle zmniejszyty sie w znacznym stopniu, samopo-
czucie i wyglad chorego byty bardzo dobre. Jednakze witami-
na C nie mogta zapobiega¢ napadom Zzotgdkowym.

Widzimy wiec, ze u naszego chorego stwierdzono znieksztat-
cenie zotgdka o charakterze rozlanego nacieczenia, ktére usta-
pito pod wptywem leczenia swoistego. Réwnocze$nie u chore-
go wystepujag typowe napady zotgdkowe wraz z objawami Zzo-
tadkowo-korzonkowymi. Wptyw leczenia swoistego na bole jest
bardzo nikty.

to zapoczatkowane leczenie swoiste
gdyz chory pozbyt sie swych

Podobny przypadek kojarzenia zmian kitowych w zotadku
z przetomami zotgdkowymi opisali Neuman i Tedesko
z polecenia 9c hlesinigera (zob. prof. Matthes: Pod-

recznik diagnostyki rézniczkowej choréb wewnetrznych. Str. 611)

PiSmiennictwo:

1) J. Chrzanowski: Pol. Oaz. Lek. Nr 20. 1934. —
2) AL Elektorowie z: Polski Przeglagd Radiolog. Str. 327.
1934. — 3) M. Goldman: Warsz. Czas. Lek. Nr 6. 1925. —
Haupt nian: Zeitschrift fur die gesamte Neurol. u. Psychiatrie.

Nr 4. r. 1938

Bd. 95. H. 3/4. «—-A. Landau et J. He 1ld: La syphilis gastrigue.

Masson 1936. — 6) Matthes: Podrecznik diagnostyki réznicz-
kowej choréb wewnetrznych. Str. 609—611. — 7) Meyer:
Med. Welt. Nr 12. 1928. — 8) M. Schleb er: Polski Przeglad
Radiologiczny. Str. 197—224. 1934. — 9) Stransky: Ars Me-
dici. S. 661. 1927. — Sezary i Horowitz: Biologia Lekar-
ska. Nr 1—2. 1933. —e A. Stein liardt: Pol. Oaz. Lek. Nr 19
1935. — Udaondo: Les gastropathies des sypliilitigues. Masson.
1936.

Dr Janina ROMANOWA. St. Asyst. Krakow

Promienie graniczne w leczeniu choréb skory

Z Kliniki
Dyrektor:

Dermatologicznej U. J.
Prof. dr Fr. Walter

Promienie graniczne, zwane tez od nazwiska odkrywcy pro-
mieniami Bucky‘ego sa bardzo migkkimi promieniami Roentgena
0 dtugosci fali jednej do trzech jednostek Angstroma. W ukta-
dzie promieni znajduja sie one miedzy promieniami pozafiotko-
Wymi a promieniami Roentgena, jednak ze wzgledu na zacho-
wanie fizykalne i dziatanie lecznicze zalicza sie je do promieni
Roentgena. Roéznig sie one jednak od promieni Roentgena dzia
laniem biologicznym, nie wywotujg bowiem pé6znych owrzodzen
ani tez innych powaznych nastepstw.

Zasadnicza ré6znica miedzy promieniami
mieniami granicznymi, wedtug Schreusa,
1 innych autoréw, polega na wchtanianiu;
nicznych ulega wchtanianiu w naskérku i
Wiasciwoséci nadajg sie one do leczenia schorzen skoérnych,
szcza czesto nawracajacych. Pomimo, ze od wielu lar sprawa
dziatania promieni granicznych na skére jest przedmiotem licz-
nych badan, zagadnienie to pozostaje jeszcze niewyjasnione.

Ostatnio Milbrandt, starajac sie stwierdzi¢ odrebne stano-
wisko promieni granicznych w uktadzie promieni, przeprowadzit
liczne badania, jak badania histologiczne, ktérymi wyjasnit dziata
nie promieni z punktu widzenia 'morfologicznego, a badaniami che-
miczno-fizjologieznymi ich dziatanie chemiczne. Zaréwno bada-
nia cieptoty, elastycznoséci i peczliwos$ci skory, jak tez badania
chemiczne, zachowanie si¢ chloru, fosforu, sodu, potasu, wap-
nia, cholesteryny, cukru, organicznych zwigzkow fosforu,
w skorze ludzkiej i zwierzecej w réznych warunkach naswietla-
nej, nie mogty wyznaczy¢ jakiego$ odrebnego stanowiska pro-
mieniom granicznym w uktadzie promieni.

Na podstawie dziesiecioletnicti spostrzezen, wielu autoréow
zgodnie potwierdza nieszkodliwo$¢ promieni granicznych mimo
ich czestego stosowania, co pozostawaloby w zwigzku z niesu-
tnowaniem sie bodZzcéw promiennych. Ostatnio zwraca sie uwa-
ge na dziatanie odczulajgce promieni granicznych. Nie brak jed-
nak takze zdan przeciwnych. | tak Hulis twierdzi, ze promie-
nie graniczne nie sa zupetnie dla skéry obojetne. Wedtug niego

Roentgena a pro-
Marten stein a
90% promieni gra-
dlatego dzieki tej
zwta-

dodwiadczenie dziesiecioletnie jest jeszcze za krétkim okresem
czasu do wysnuwania pewnych wnioskéw, trzeba poczekac
pietnascie do dwudziestu lat. Opisuje on 3 przypadki uszkodzen
skéry po zastosowaniu naSwietlania promieniami granicznymi
Ograniczaja sie one wprawdzie do nieznacznego zaniku skory,
rozszerzenia naczyh powierzchownych i odbarwieA. 11 ulis minie
tych uszkodzen jest zwolennikiem stosowania promieni granicz-
nych ze wzgledu na dobre wyniki, =zaleca jednak ostroznos¢
W dawkowaniu, zwtaszcza przy czestym stosowaniu naswietla-

nia tego samego pola. Odczyn popromienny zalezy nie tylko od
iloSci zastosowanych r., i twardo$ci promieni, ale takze od indy-
widualnego oddziatywania ustroju.

W Klinice Dermatologicznej U. J. stosowano promienie gra-

niczne (aparat Mullera) w nastepujacych przypadkach chorobo-
wych:
w 42 przypadkach wyprysku przewlektego
w 28 liszaja Yidala
w 12 " Swigdu samoistnego
w 8 . wyprysku tojotokowego
w 11 " znamienia naczyniowego
w 12 » tocznia pospolitego
w2 ” choroby Dariera
w 3 " ziarnisto$ci czerwonej nosa
w 5 ) wytysienia plackowatego
w 3 bielactwa
w2 © tradzika pospolitego
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Z 42 przypadkéw wyprysku przewlektlfo, w 31 przypadkach
wyprysk byt umiejscowiony na skérze konczyli gérnydh. W 28
Przypadkach zastosowano 3 serie naswietlan w odstepach 3-ty-
godniowych. W pierwsze] serii dawka wynosita 300 r., przy
10 KW 2z odlegtosci 10 cm. W drugiej i trzeciej serii naSwietlan
dawka wynosita 200 r. W 3 przypadkach zastosowano 2 serie
naswietlan: pierwsaS seria po 300 r., druga seria po 200 r.; od-
legto$¢ i napiecie jak wyzej. x 11  przypadkéw wyprysku
umiejscowjonego na, konczynach dolnych, w 8 przypadkach za-
stosowano 4 serie nasSwietlan. Z ogdélnej liczby 42 przypadkéw
Wyprysku przewlektego, w 17 przypadkach nasSwietlano powtér-

nie po 3 miesigcach od ostatniej serii Jiaswiellania, a to ze
wzgledu na nawrét choroby, dawki byty takie same, jak poda-
no wyzej. W 9 przypadkach nawrét nastapit po 3 miesigcach,

W 3 po 4Va miesigcach, a w 4 przypadkach po 5¥- njiasj-gcach.

W przypadkach, w ktérych wyprysk przewlekty powracat
Po dtuzszjgjt lub krétszym czasie, stwierdzono jako tto uczulenie
wielowarto$ciowe.

Z 28 przypadkéw lisz.aja przewlektego Vidala, w 15
przypadkach zmiany umiejscowione byty na skérze szyi,
w 6 na skorze konczyn gé6rnych, a w 7 przypadkach na
skérze konczyn dolnych; 10 przypadkoéw liszaja na skorze szjfi
naswietlono trzykrotnie w odstepach 3-tygodniowych. W pierw
szej serii nasSwietlan zastosowano uawke 400 r. przy 10 KW
z odlegtosci 10 cm. W nastepnych seriach dawka wynosita
300 r. W 5 przypadkach naSwietlono czterokrotnie. Pierwsza

dawka wynosita 300 r. z odlegtosci 10 cm przy 10 KW, w na-
stepnych dwo6ch seriach dawka wynosita 2£I0 r. z odlegtosci
10 cm. W czwartej serii naswietlan zastosowano dawke 100 r
z tej samej odlegtosci. Z 6 przypadkéw liszaja umiejscowopego
na skérze konczyn gornych 4 przypadk' naswietlono 4-krotnie i 2
przypadki dwukrotnie. W pierwszej serii nats\vietlan dawka wyno-
sita 400 r., w nastepnej serii 200 r., w trzeeiej serii po 150 r., wsze-
dzie z odlegtosci 10 cm i przy 10 KW. W 2 przypadkach naswietlo-
no dwukrotne: pierwsza seria wynosita 3Sp r, drugh seria 200 r.
W 4 przypadkach liszaja umiejscowioneigo na koriczynach dol-

nych nasSwietlono trzykrotnie. W pierwszej serii naswietlan
dawka w-ynosita 400 r., w drugiej 3014 r., a w trzeciej 200 r.
W 3 przypadkach naswietlono dwukrotnie, w obu sapach za-

stosowano £00 r, z odlegtosci 10 cm przy 10 KW. W 3 przy-
padkach liszaja umiejscowionego na odnézach gdrnych, sprawa
chorobowa powracata trzykrotnie w odstepach od 3 do 4 mie-

siecy po ostatnim naswietleniu. Powt6érnie kazdorazowe na-
Swietlanie prowadzito do zupeinegth ustapienia zmian chorobo-
wych.

Z 12 przypadkéw Swigdu, w 9 Swiad byt umiejscowiony

w okolicy odbytnicy. We wszystkich przypadkacli zastosowano

po 4 serie nasSwietlan w odstepach 10-dniowych. We wszyst-
kich seriach dawka wynosita po 150 r, z odlegtosci 15 cm przy
10 KW. 7 przypadkéw nasSwietlono 3-krotnie, poniewaz $wiad
powracatl po 4—5 miesigcach, w 2 za$ przypadkach dwukrotnie.
Dawki jak wytej. W 3 przypadkach $wigdu sromu, naswietla-
nie jednorazowe ‘'okazato sii| wystarczajgce. Dawka wynosita
250 r, z odlegtosci 15 cm przy 10 KW.

W 8 przypadkach wyprysku tojotokowego, umiejscowionego
na twarzy stosowano dawki: w pierwszej serii naswietlan 300 r.

z odlegtoéci 10 cm. Stosowano 3 serie nadSwietlan, w drugiej
i trzeciej dawki wynos'L po 200 r. z odlegtosci 10 cm przy
10 KW. Juz po pierwszej serii naswietlan zmiany chorobowe
ustapity. Drugig i trzecig serie na8\vietlan zastosowano celem
odczulenia skory.

Z 11 przypadkéw znamienia naczyniowego, w 10 znamieg
byto umiefScowione na sko6rze twarzy, w jednym na skoérze

brzucha. W 5 przypadkacli zastosowano dawki po 1000 r., z 'od-
legtosci 10 cm przy 10 KW w odstepacli 4-tygodiiiowych. Po
3 seriach naswietlan (dawka, jak wyzej naznaczono), znamiona
naczyniowe znacznie przybladty. Chorzy nie zgtosili sie do dal-
szych naswietlan.

W nastepnych 5 przypadkach stosowano nastepujgce daw-
ki: w pierwszej se-rii po 1000 r., z odlegtosci 5 cm przy 10 KW,
nastepne serie po 500 r., z odleglojci 5 cm. Dwie chore nie
zgtosity sie po trzech seriach naSwietlan. U 3 pozostatych .za-
stosowano czwartg serie* naswietlan, dawki jak wyzej wymie-
nione, w ods'tepach 4-tygodniowycli. Po ostatniej serii naswiet-
lan nastgpita znaczna poprawa tak, ze pozostaty tylko nie-
znaczne ro6zowe plamy. W jednym przypadku, w ktérym zasto-
sowano 6 seryj naswietlan, 4 serie po 1000 r., z odlegtosci 10 cm
przy 10 KW i dwie serie po 800 r., z tej samej odlegtosci w od-

stepach 4-tygodni#wych, znamie ustapito, skéra w tym miejscu
pozostata nieco bledsza od sko6ry otoczenia, w bezpo$rednim
sgsiedztwie znamienia wystapito silne przebarwienie.
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W 8 przypadkach tocznia przerostowego skéry nosa i w oko-
licy otworéw nosa, stosowano dawki nastepujgce: w pierwszej
serii naswietlan 2000 r., z odlegto$ci 10 cm przy 10 KW — w dru-
giej i trzeciej serii dawka wynosita 3000 r.,, z odlegtosci 5 cm
w odstepacli 3-tygodniowych. Trzy serie naswietlarn okazaty sie
wystarczajagc* do usuniecia zmian chorobowych. W pozostatych
4 przypadkach toczen pospolity piaski byt umiejscowiony na
skérze konAczyn gérnych — stosowano dawki w pierwszej serii
2000 r., z odlegtosci 5 cm przy 10 KW, w drugiej serii na-
Swietlan dawka wynosita 1500 r., z ‘odlegto$ci tej samej. W 2
przypadkach po dwéch seriach zmiany chorobowi ustapity.
W 2 pozostatych zastosowano trzecig serie naSwietlan w daw-
ce 2500 r., z odlegto$ci 10 cm przy .10 KW. Odstepy pomiedzy
seriami naswietlan trwaty '3 tygodnie. Po trzeciej serii naswiet-
lan zmiany, chorobowe ctofnety sie.

W 2 przypadkach choroby Dariera zmiany chorobowe
umiejscowione na tutowiu naswietlano dwukrotnie & odlegtosci
10 cm przy 10 KW w dawkach po 500 r., dwie serie naswietlan
wystarczyty do usuniecia zmian chorobowych.

3 przypadki ziarnistosci czerwonej nosa. We wszystkich
przypadkacli zastosowano 2 serie naSwietlan w odstepacli 4-ty-
apdmowych, pierwszej serii dawka wynosita 150 r., z odleg-
tospi 10 cm przy 10 KW W drugiej serii zastosowano dawke
100 r., z tej samej odlegtosci. We wszystkich przypadkach wy-
niki byfy pomys$ine po naswietlaniu.

5 przypadkéw wytysienia plackowatego. W 3 przypadkach
stosowano 3 serie nasSwietlan w dawkach po 500 r.,, z odlegtosci
10 cm przy 10 KW w odstepacli 4-tygodniowych. Po ostatnim

naswietlaniu wtosy zaczety odrastaé. W 2 przypadkacli chorzy
nie zgtosili sie do powtdérnego nasSwietlania.
3 przypadki bielactwa. We wszystkich przypadkach zasto-

sowano dawke 50U r. z odlegtosci 10 cm przy 10 KW w pierwszej
serii naSwietlan. W  drugiej serii naswietlan dawka wynosita
400 r., z odlegtosci 5 cm. Przerwa pomiedzy seriami trwala
4 tygo,dnie. Chorzy nie zgtosili sie do powtdrnych naswietlan,
totez' wyniki sg niewiadome.

2 przypadki trgdzika pospolitego. Tradzik znajdowat sie na
skorze plecow. W obu przypadkach naswietlono dwukrotnie w od-

stepie  3-tygodniowym. Dawka w pierwszej serii wynosita
300 r., z odlegtosci 10 cm przy 10 KW, w drugiej serii 300 r.
z odlegtosci 10 cm. Poniewaz poprawa nie nastgpita, wobec te-

naswietlan.

promienie graniczne stosowano w 42 przypad-
kach wyprysku prlewlekiego, we wszystkich przypadkach uzys-
kano wyniki ponij*Sine. Dalvki stosowano od 200 do 300 r.
z odlegtos$ci 10 cm przy 10 KW. W niektérych przypadkacli wy-
starczaty 2 -serie naSwietlan, w innych trzeba byto stosowac

go zaniechano dalszych
Zestawienie:

3 inlb 4 serie naswietlan. Przerwy pomiedzy poszczeg6lnymi
seriami naswietlan wynosity 3 dl 4 tygodnie, zaleznie od przy-
padku. Sprawa chorobowa czasami po dtugslyni okresie po-
wracata, zwtlaszcza w wypryskach powstatych na tle uczulenie
wielowa-rtosctowego. Zastosowane po raz wtéry promienie gra-
niczne dziataty réwniez pomysSinie.

W przypadkach liszaja Vidala uzyskano wyniki pomys$ine

w 100%. Przecietne dawki wynosity od 150 do 300 r.

W przepadkach
my$lne wyniki. Dawki

W znamionach naczyniowych,
no ustgpienie znamienia po ogdlnej
nych przypadkacli znaczne polepszenie,
sita sie do powtdrnego naswietlania.

Swigdu odbytnicy i sromu

stosowano od 150 do 300 r.
w jednym przypadku uzyska-
dawce 6000 r. W dwoéch in-
reszta chorych nie zgto-

uzyskano po-

W toczniu skoéry uzyskano wyniki zupetnego cofniecia sie
ognisk chorobowych. Ogélna dawka wynosita od 3000—6080 r.
Ze wzgledu na szybko$¢é” wyleczenia, jak i wynik kosmetyczny,
nalezy uwaza¢ ten sposéb leczenia za korzystny, zwtaszcza
w toczniu skéry, umiejscowionym na cze$ciach niedogodnych do
naswietlania lampg Finsena.

Naswietlono réwniez przypadki choroby Dariera, ziarnisto$-
ci czerwonej nosa, wytysienia plackowatd|jb i wyprysku tojo-
tokowego z wynikami pomys$inymi.

W bielactwie nie uzyskano wynikéw pomys$inych po dwu-
krotnym naswietlaniu. Mozliwe jest, ze kilkakrotne nasSwietlanie
datoby wyniki korzystne. W tradziku pospolitym wyniki byty
niekorzystne.

Na podstawie naszych wynikéw stwierdzamy, ze promie.nie
graniczne w leczeniu choréb skdérnych majg duze znaczenie.
Niebezpieczenstwo przedawkowania jest mattfc duza dawka wy-
wotuje tylko zaczerwienienie i przebarwienie, ktére ustepuje po
2—3 miesigcach.
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PiSmiennictwo:
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1936. — H. Neuniann: Dermat.
B Spietlioff u H. Berger:
1935. — Be Spiethoff: Qermat. Woch. Bd. 99. Nr 27. 1934.
B. Spiethoff: Zentralblatt fur Haut- u. Geschlechtskrankhei-
ten. Band 46. Heft 7/8. S. 401—528.

Radiol. T. IV. Z 1 1929, —
Woch. Bd. 102. Nr 22, 23, 24,
Woch. Bd. 100. Nr 2. 1935. —
Dermat. Woch. Bd. 16O Nr 10.
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Artykuty oryginalne w czasopismach
PiSmiennictwo polskie

W arszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 1 193g. Hirsz-

feld L.: Grupy krwi w S$wietle nauki wspétczesnej. — S ¢ h la-
ger L.. Krwawnice i ich wspo6tczesne leczenie na podstawie
wtasnych spostrzezen (zarazem préba nowego podzialu krwaw -
nic,. — Prussak L i Stein W.: Zespoly pozapiramidowe
w chorobach ir.etakitow.ycli i w kile mézgu. — Eudelman
L.: Kilka wskazéwek i rad okulisty dla lekarza-praktyka. —

O nowym projekcie ustawy przeciwgruzliczej.

1. 1938. Kotarba J.: Witékna Kkrat-
i sercu. — Schwarz St.: O anty-
choréb kobiecych. — Waw -
jako wskaznik wydziela-

Gantz M.:

Nowiny Lekarskie. Z.
kowe w starczych ptucach
septyce w potoznictwie i chirurgii
rzyniak St.: Odczyn retikulocytow

nia czynnika wewnetrznego przez zotgdek w niedokrwistosci
zto$liwej. — Berezowski Fr.: DoSwiadczenia kliniczne nad
kapielami przedtuzonymi o cieptocie obojetnej w leczeniu pod-
niecen psychoruchomych. — W ereszczakowa Z i Gidy A-
ska J.: Stosunek sprawnoéci fizycznej i postawy do wskaznika
sfigmowiskozymetrycznego.

Medycyna. Nr 24. 1937. Chodzko W.: Organizacja

doksztatcania lekarzy w Polsce. — Doberska-Mayowa 1:
Z nowszych badan nad etiologig grypy.

Gazeta Lekarska Slaska Polskiego. Z. 1 1938. Kostka D..
Przyczynek historyczny do wudziatu lekarzy Polakéw w odro-
dzeniu narodowym Gérnego Slaska (c. d.).-—— Uro hocki Z.:
Wyniki ostatnich badan nad powstawaniem elektryczno$ci w ko-
rze moézgowej. — Mackowski A.: Niedomoga watroby a za-
bieg chirurgiczny. — Kurek S.: Zmiany W obrazie krwi oraz
w narzadach krwiotwérczych w tyreotoksykozie dosSwiadczal-
nej u krolikow. — Bjncer W.: ,Brom-Calciuin-Tlieosan"
w praktyce lekarskiej.

Gruzlica. Nr 6. 1937. Mromlinski 2Zdz.: Klinika naciekéw
wczesnych. —e Werkenthin M.: Niedodma pluc.

Wiadomos$ci Lekarskie. Nr 1. 1938. Landau H.: Umowy le-
karzy z ubezpieczalniami spotecznymi. — Hofér J.: Przeciw

likwidacji przychodni specjalistycznych w ubezpieczalniach spo-
tecznych.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr 1—2. 1938.

Klinika Wspoétczesna. Nr 12. 1937. Minkin S. L.: Nie-
drozno”™ u dzieci.

OCENY

Le Portugal hydrologique et climatique. Edition officielle,
Lisbonne, 183b—1935, trzt tomy (razem 754 ,|tron). — Wy-
dawnictwo zbiorowe pod egidg Dyrekcji Gornictwa i Geologii
oraz Instytutu Hydrologii i Klimatologii w Lizbonie.

Tom | og6lny, wydany w r. 4930 dla XIIl Miedzynarodo-
wego Kongresu Hydrologii i Klimatologii lekarskiej w Lizbonie,
zawiera dzieje zdrojowisk portugalskich od czaséw celtyckich
i rzymskich az po chwile biezacg (prof. A. Narciso), opis
klimatu Portugalii i iej uzdrowisk klimatycznych (tenze), fizyko-

leczniczych (prof. Ch. Lepierre), geologie zdro-
(inz. A. Torres) i przeglad zdrojowisk (O.

chemie wéd
jowisk Portugalii

Kures i A Narciscl. Tom Il zawiera szczeg6towy opis
i wiyniki badan naukowo-lekarskich zdrojowisk Portugalii pin.,
a tom Il Portugalii $rodkowej. Tom IV jest w przygotowaniu.

Portugalia, przeszto 3 razy mniejsza od Polski, o ludnosci
7-milionowej, ma duzo cennych zdrojowisk i stacje klimatyczne
enadmorskie, gorskie i wyspiarskie (Madera, Azory), ktérymi
obstuguje kraj macierzysty, kolonie wtasne w Afryce, Brazylie
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a takze i
pin. Europy).

inne kraje (zwtaszcza klimatem wyspiarskim: kraje
Z wyjatkiem wo6d glaubersko-gorzkich ma Portu-
galia wszelkie wody lecznicze, w tym duzo cieplic i woéd rado-
aktywnych o .znacznej mocy. Niektére .zdrojowiska i plaze sa
zbytkowo wurzgdzone Widago, Estoril), pora lecznicza trwa od
I (czesto od 15) czerwca do konca pazdziernika. Letnia ciepto-
ta wody morskiej wynosi 20" C (nie wiele w.ecej niz u nas!).
Najosobliwszym bogactwem Portugalii sa wody fluorowe
najsilniejsze na S$wiecie (do .23 mg fluorku sodu na 1 kk wo-
dy). Wydawnictwo to, bardzo cenne, zaopatrzone jest w ryci
uy, niestety ozesto Zzle odbite.
A. Sabatowski (Lwoéw).
Zespoty klinkznc wielogruczGlciPe na tle schorzen przysad
kfmo-iejkowych. \VL. DZIERZYNSKI. Warszawa 1937. Str. 128.

W obszernej monografii' autor przedstawia kazuistyke Il.cz-
nycli, przez siebie spostrzeganych i doktadnie przebadanych
przypadkéw schorzen, zwigzanych z zajecfem uktadu przysad-

kuwo-lejkowego. Opracowanie i opis poszczegdlnych przypad-
kéw jest przez autora ze stanowiska endokrynologicznego bardzo
Kczegdlowo podane. Jako uzupetnienie opaséw dodane sg liczne
zdjecia fotograficzne, na podstawie ktérych kazdy czytelnik
tatwo zorientuje sie w rozwoju nieprawidtowych cech zew-
netrznych, charakteryzujacych poszczegélne typy omawianych
schorzen. Dowodem wielkiej sumienno$ci autora sa dotgjczone
liczne zdjecia rentgenowskie czaszki, w ktérrych zwtaszcza piek-
nie wystepujag zmiany dotyczace siodelktf tureckiego, a wiemy
przeciez, ze rentgenologia czaszki stanowi jeden z najwazniej-
szych czynnikéw rozpoznawczych w tej grupie schorzen.
Stusznie moze autor nie obcigza swej monografii szczegétowym
opisem poszczeg6lnych jednostek chorobowych, jak i pismien
nictwem. bo ktadzie gtéwny nacisk na kazuistyczne przedstawie-
nie zbadanego materiatu. Cala sprawa schorzen przysadkowo-
lejkowych i ich tlumaczenia jest jeszcze ciagle dosy¢ niepewna
tak, ze kazuistyczne ujecie monografii jest bardziej stuszne, ni;
powtarzanie podrecznikowych zapatrywan. Ksigzka Dzierzyh-
skiego przyniesie prawdziwg korzy$¢ tym, ktoérych interesuja
schorzenia tego typu, bo w niej znajda wiele cech spotykanych
Dreez nich w przypadkach moze nieraz niezupetnie jasnych.
M. Franke (Lwowl

PRZEGLAD PISMIENNICTWA
Patologia

Dalsze doswiadczenia z heparezowaniem krwi dawcy w prze-
taczaniu krwi. P. HEDEN1US. The Lancet. Str. |EsS 1937.

Autor wstrzykuje dozylnie 0.25 mg heparyny*lna kg
ciata dawcy. Heparyne wlewa sie w postaci 5% roztworu jato-
wego dzieki zawarto$ci 0.35% trojkrezolu. W 10 minut po wla-
niu heparyny mozna rozpoczaé przetaczanie krwi. Heparyna
Wyhbitnie zmniejsza krzepliwo$¢ krwi dawcy, nie za$ odbiorcy.
Objawéw toksycznych przy tym dawkowaniu nie spostrzegano.
Autor wykona! przetaczanie krwi w 150 przypadkach z powo-
dzeniem. Wielkg zaleta tej metody jest przetaczanie krwi w po-

wagi

staci najbardziej naturalnej. WI. Flmer (Lwow).
Proby lecznicze u chorych cierpigcych na pelagrc w Egipcie.
P. ELLINGER, A. HASSAN i M. M. TAHA. The Lancet. Str.
1188, 1937.
W leczeniu pelagry stosuje siejsuszone drozdze, wyciagi wa-
troby, suszdity zotagdek Swin. nasiona pszenicy, laktoflawine

i wycigg odbiatczany z biatka jaj.
leczniczego powyzszych S$r.pdkéw jest trud-

(pozaSelitowo)
Ocena dziatania

na, poniewaz zmiana diety i lezenie w szpitalu wpltywajg ko-
rzystnie na ustepowanie pelagry. Wiele przypadkéw lzejszej pe-
lagry ustepuje samoisthie bez jakiegokolwiek leczenia.

Autorowie przeprowadzali badania w ciezszych przypadkach
pelagry w miejscu pobytu chorych, mianowicie w 4 wsiach egip-
skich, potozonych w $rodkowej cze$c) delty Nilu./Chorzy po-
zostawali przez caty czas obserwacji w tych samych warunkach
higienicznych, dietetycznych i pracy. Czas obserwacji wynosit
okoto dwa tygodnie. Stosowano odbiatczany wyciag biatka jaj
W ilo$ci 100 cm3 dziennie, albo 50 g suszonej serwatki, albo 30 g
suszonych drozdzy;' albo 60 wyciggu drozdzy, albo wycig-
gu drozdzy z dodatkiem 30 mg laktoflawiny... Wszystkie powyz-
sze przetwory stosowani?ldoustnie. Wyniki ‘'otrzymywano Kko-
rzystne, szczegdlnie po ! *stosowaniu 30 g suszonych drozdzy
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dziennie. Natomiast po stosowaniu odbiatczanego wyciggu biatka
kurzego, suszonej serwatki, lub adsorbatu uzyskanego z wycia-
gu drozdzy, otrzymano Wyniki nie przekonywujace. .

Godzi sie zauwazjS, ze przyczynag pelagry u chorych byta
obecno$¢ robakéw w przewodzie pokarmowym, ktére, prawdo-
podobnie, utrudniaja odpowiednie |[rehtanjjajie witaminy.

WL Elmer (Lwow).

Krwotoki phicnei dyskrazje krwi, a przetaczanie krwi. FOU-
REST1ER, RACINE, PA1LLAS. Rev. de la Tuberculose. 3, 7, 754,
1937.

Zalecane wielokrotnie krwi

przetaczanie w przypadkach

krwotokdéw ptucnych, nie spetnito poktadanych nadziei. Autorzy
opisujg historie 26-letniego chorego, ktéry mimo nader nie-
znacznych zmian gruzliczych, cierpiat przez trzy lata na pow-
tarzajagce sie co kilka miesiecy,, a nawet czeSciej, krwotoki
ptucne. Wszystkie znane sposoby leczenia zawodzity. Po ciez-
kim krwotoku, stan chorego byt grozny. Oznaczono woéwcias

czas krwawienia i czas krzepnienia i stwierdzono znaczne op6z-
nienie. Wykonano wiec przetoczenie 200 g krwi i powtdrzono
feibieg ten 7 razy w ciagu 20 dni. Poprawa wystgpita natych-
miast i trwa 15 mies>iecy.

Autorzy omawiaja szczegdtowo wskazania do przetaczania

krwi w krwotokach ptucnych. Wskazaniem zyciowym jest oczy-

wiécie sten skrwawienia. Wynikéw trwatych oczekiwaé jednak
nalezy przede wszystkim w przypadkach istnienia®obok fcruzjiej
pierwotnych zaburzehn krzepliwosci (krwawigczka, matoptytko-

\vo$¢ itp.). Obnizenie krzepliwo$ci wystapi¢ réwniez mc*ze wtér-
nie, po diugim okresie czestych krwotokéw ptucnych i w tych
tez przypadkach oczekiwa¢ nalazy po przetoczeniu krwi bardzo
dobrych wynikéV. T. Kielanowski (Lwoéw).
Nowy spos6b odczytywania odczynu
dzinna krzywa sedymentacyjna. CII.
Rev. de la Tuberculose. 3, 7, 774, 1937.
Autorzy spostrzegli, ze szybko$¢ opadania krwinek moze
okazy\Va¢ w ciggu pierwszej godziny wahania, ktérych nie od-
zwierciedla wynik koncowy. Wahania te mozna uchwyci¢, mie-
rzac s-zybko$¢ co 15 minut. Szybko$¢ opadania, stopniowo w cig-
gu godziny malejaca, jest objawem prognostycznie korzystnym,
natomiast szybko$¢ stopniowo wzrastajaca, niekorzystnym
T. Kielanowski (Lwoéw).

opadania krwinek. Go-
CAREZ, J. H. WYNANTS.

zawartos$ci i znaczenia
FELLINGER. Wien.

Kliniczne i doswiadczalne badania
hormonu iarczycozwrotnego wedkrwi. K.
Arch. f. inn. Med. T. 29. Z. 3. 1936.

Po odkryciu tego hormonu z
moézgowej piizez Arona i Loeba
dzeniu wywotania

przedniego ptata przysadki
oraz po doswiadczalnym stwier-
ta droga nadczynno$ci tarczycy u zwierzat,
autor zajat sie zachowaniem si¢ tego iiorinonu we Krwi
ludzi zdrowych i ludzi ze schorzatg tarczycg. Zagadnienie to
nabiera znaczenia wobec watpliwosci, czy zZrodta nadczynnosci
tarczycy nalezy szukaé¢ tylko w pierwotnym schorzeniu tego
gruczotu, czy moze raczej w nadczynnoé$ci przysadki. Autor
zwraca uwage, ze oznaczenie tego hormonu we krwi napoty-
kato do tej pory na znaczne trudno$ci z powodu réwnoczesnej
zawarto$ci we krwi tyroksyny, ktéra dziatanie pierwszego tna
tarczyce S$winek morskich, uzytej jako sprawdzian do bada-
nia tego hormonu! wybitnie hamuje, a nawet znosi. Autor po-
daje opis metody otrzymywania z krwi hormonu tarczy®©
tzwrotnego, wolnego od domieszki tyroksyny. Po wstrzyknieciu
tego hormonu jako wyraz nadczynno$ci tarczycyt stwierdzano:
podwyzszenie nabtonka, ktéry przechodzit w kubiczny albo cy-
lindryczny, gromadzenie sie ziarnisto$ci przede Wszystkim u pod-

stawy, wystepowanie wodniczek, w koncu bledniecie i znikanie
koloidu. Po wiekszych dawkach obraz przypominat wél ludzki.
Wstrzykiwano podskérnie po 1 ¢cm3 wyciggu = 5 cm3 krwi, co-
dziennie.

U ludzi zdrowycti stwierdza sie wyrazne ilosci hormonu
tarczycozwrotnego. W nadczynno$ci natomiast mozna zauwa-

zy¢ wybitne zmniejszenie zdolno$ci tarczycozwrotnych krwi,

przy czym wiek, pleé, czas trwania choroby, wzrost P. S. nie
majag na to wpitywu. Hipotyreozy pierwotne, tj. wychodzace
z tarcicy lip. pooperacyjne), tacza sie czesto ze zwieksze-

niem hormonu tyreotropowego we krwi, a wtérne (z punktem

wyjéScia z przysadki) wykazujg zmniejszenie tego hormonu we
krwi. YV nadczynno$ci w miare poprawy obrazu klinicznego
ilo¢ hormonu tarczycozwrotnego we krwi podnosi sie az do
normy. Guzy przysadki ze zwiekszong P. S idg w parze
ze wzrbsteni tego hormonu, ze zmniejszong P. S. daja zmniej-
szenie jego we krwi. Te dane w przypadkach nadczynnosci
i braku czynno$ci tarczycy autor potwierdzit i u pséw, u ktd-
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rych powyzsze stanj® wywotywat przez usuniecie tarczyay albo
przez podawanie gruczotu tarczycowego per os.

Zdaniem autora, miedzy tarczycg i przysadka istnieje S$cisty
zwigzek, wyrazajgcy sie przede wszystkim tym, ze wzmozenie
pozionm hormonu tarczycowego we krwi powoduje zmniejszenie
czy to wytwarzania, czy wydalania hormonu tarczycozwrotnego

i przeciwnie. St. Malczynski (Lwow).

O znaczeniu proby luetinowej (Luotestu) w kile narzadéw
wewnetrznych i os$rodkowego uktadu moézgowego. A. VOGL
Wicn. Arch. T. 29. Z. 3. 1936.

Badania objety 200 przypadkéw, w ktérych uwzgledniono
kitowe schorzenia o$rodkowego uktadu mézgowego, wigd rdze-
nia i paraliz postepujacy, Kkite uktadu naczyniowego i to gtéow-
nie mesaortitis, pare przypadkéw schorzen kitowych watroby,

ptuc i narzadu krwiotwdrczego. Pr6ba Inetinowa skérna ma
wazne znaczenie w diagnostyce kity narzadéw wewnetrznych.
1 tak w ostatnich przypadkach, szczegélnie w mesaortitis luetica
wypada stale dodatnio (w miejscu wszczepienia zaczerwienie-
nie, obrzek i naciek do 48 godz.) nawet przy ujemnym odczy-
nie Wassermanna. W kile uktadu nerwowego wypada ona stale
ujemnie, podobnie, jak w zajeciu ukladu nerwowego w potacze-
niu z mesaortitis luetica. W ostatniej, dajgcej z zasady odczyn
dodatni, po dotgczeniu sie objawéw ze strony uktadu nerwowe-
go osSrodkowego, odczyn ten zmienia sie na ujemny. W przypad-
kaoh kity leczonych =zimnica, préba w wiekszos$ci przypadkow
staje sie dodatnig, co moglobj? Swiadczy¢ o wystgpieniu w sko-
rze sit obronnych, jako wynik — wedtug Wagner-Jauregga —
przestrojenia ustroju w zwigzku z leczeniem zimnicg.
St. Malczynski (Lwow).

lafncuszkowcem
Med.

Gosccowe zapalenie ptuc i zapalenie plac
w przebiegu .ostrego go$éca stawowego. P. RAVENNA. Min.
Nr 41. 1937.

Autor opiera sie na 2 przypadkach badanycli
tomo-patotogicznie: w jednym istniato go$écowe zapalenie ptuc
z réwnoczesnym zajeciem osierdzia i innych biton surowiczych
w przebiegu ostrego go$¢ca stawowego, badanie bakteriolo-
giczne byto ujemne, za$ anatomo-patologicznie stwierdzono
w pecherzykach ptucnych bardzo obfite ciato fibrynoidalne
w  przestrzeniach miedzypecherzykewych i miedzyoskrzeto-
wycti, tudziez komorki zblizone do komérek Aschoffa. W dru-
gim przypadku w przebiegu ostrego go$¢ca stawowego i starej
wady 'serca nastgpito zejscie $miertelne z powodu wtérnikowe-
go zapalenia ptuc na tle zakazenia lancuszkowcem. Autor pod-

klinicznie i ana-

kresla rzadko$¢ go$écowego zapalenia ptuc.
Mester (Krakéw).

Metabolizm siarki. M. LOEPER i H. FLURIN. Nutrition. T.
VII. Nr 3. 1937.

Siarka spetnia w ustroju czynno$ci budownicze, anabolicz-
ne i dynamiczno-kataboliczne. Te ostatnie polegajg na regulacji
reakcyj oksydo-redukcyjnych. Mester (Krakéw).

Rola siarki iv odzywianiu. A. BLAZSO. Nutrition. T. VIl
Nr 3. 1937.

Siarka istnieje w ustroju ludzkim zwigzana z lipoidami,
z weglowodanami(ergothioneina), jednak najwiekszg ilosp siar-

ki spozywanej Znajdujemy w potaczeniach biatkowych. Ustréj
rosnacy (dzieci)' Oseski) zatrzymujg w ustroju wiekszag ilo$é
siarki anizeli dor.péli. Mesttr (Krakéw).

Siarka i nadnercza. M. LOEPER i R. GaRCIN. Nutrition.
T. VII. Nr 3. 1937.

Autorzy stwierdzili w nadnerczach baranich znaczne iloSci
siarki i duzg ilo$¢ glutationu. Nadnercze ma zdolno$¢ wigzania
siarki neutralnej i prawdopodobnie dzieki temu tez wtagclwosc’
odtruwajagce. Nadnercze ma roéwniez zdolno$¢ utleniania siarki

Mester (Krakow).

Siarka i poziom cukru we krwi. L. BORY. Nutrition. T. VII

Nr 3. 1937.
Dos$wiadczalnie
we krwi z

stwierdzono, ze siarka obniza poziom cukru
rGwnoczesnym obnizeniem ilo$ci azotu i cholesterolu

we krwi. Znaczng cze$¢ dziatania insuliny nalezy przypisaé jej
I&wartésci siarki. Mester (Krakow).
Podsiarczyn sodowy i schorzenia watroby. L. ROY. Nutri-
tion. T. VII. Nr 3. 1937.
Podsiarczyn.godowy ma wybitne dziatanie redukujgce, prze-

ciwwstrzgsowe i odczulajgce. W
by, jak kamica z6tciowa, marskos¢

licznych schorzeniach watro-
typu Laenneca w ‘Z6ttaczce
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stwierdza sie zmniejszenie glutationu zredukowanego,
tych schorzeniach nalezy podawaé podsiarczyn
lub dozylnie. Mestcr (Krakéw).

niezytowej
dlatego tez w
sodowy doustnie

Zastosowanie siarki w nenropsychiatrii. L. M1CHAUX. Nu-
trition. j VIl Nr 3. 1937

Do leczenia choréb
wywotania wysokiej cieptoty
w postaci zastrzykéw domie$niowych roztwordw siarki w oli-
wie 0.59tB Szczegbélne zastosowanie maja te =zastrzyki w Kkile
nerwowej, w wigdzie rdzenia, w zaniku nerwu wzrokowego, na
tle kity, w stwardnieniu rozsianym, w zespotach Parkinsona,
w padaczce, w otepie.nu wczesnym i w bdlach nerwowych.

Meslkr (Krakow).

umystowych za
bardzo dobrze nadaje sie

nerwowych i ponroca

siafka

Szybko$g opadania ciatek czerwonych u’ amebiazie jelitowej.
A. M..CICCHITTO i E. CICCH1TTO. Min. Med. Nr 3-i. 1937.

W przebiegu amebiazy jelitowej u biatych i kolorowych,
autorzy stwierdzili przyspieszenie opadania ciatek czerwonych
w niewielkim stopniu. Natomiast u chorych z powiekszong wa-
trobg i z zaburzeniem czynno$ci watroby — przyspieszenie byto
znaczniejsze. Rownolegle z poprawga kliniczng zwalnia sie opa-
danie ciatek czerwonych, dzieki czemu w probie tej ma sie
sprawdzian dziatania rozmaitych lekéw przeciwamebowych.

Mcster (Krakow).

pochodzenia wspol-
Assoc. 109, 1188,

neuroblastoma
Amer. Med.

Obraz
czulnego. H. P.
1937.

Neuroblastoma
z nadnerczy, wedle
nego, szczego6lnie ze zwojéw
Guzy te pojawiajgi Cja przewaznie w
prawdopodobnie wrodzone.

Autor widziat 3 przypadki
kowym byty béle stosu pacierzowego i konczyn. Przebieg cho-
roby jest w ogdle szybki, ws$réd objawéw spadku wagi ciata
i przerzutéw przychodzi do zejsScia S$miertelnego. W  jamie
brzusznej czesto stwierdza sie guz. Najcharakterystyczniejszyni
objawem sg zmiany w ko$ciach. Czaszka wykazuje delikatne
rozrzedzenie (osteopor,&sis granularis), rozszerzenie szwéw i po-
gtebienie odciskow palczastycli (impressiones digitatae). W kos-
ciach diugich stwierdza sie podniesienie okostnej i delikatne
rozrzedzenie, szczeg6lnie w okolicy nasad.

Guz i jego przerzuty sktadajg sie z drobnych komoérek, za-
wierajacych hiperchromatyczne jadra i waski ragbek zarodzi.
W jednej trzeciej czy$ci przypadkéw stwierdza sie drobnowido-
wo twory komérkowe w postaci rozetek. W przypadku pierw-
siytn, dotyczacym chtopca ~A-letmego, stwierdzono guz ma-
calny w okolicy ledZzwiowej lewej. Badanie rentgenologiczne wy-
kazato charakterystyczne rozrzedzenie kos$ci. Badanie Kk'rWi:
3,700.000 ciatek czerwonych, 12.100 ciatek biatych. Badanie hi-
stologiczne guza wykazato neuroblastoma. Stwierdzono nadto
przerzuty do gruczotéw chtonnych. Leczenie promieniami Roent-
gena nie dato poprawy. Na sekcji wykazano wielkg mase guzéw
przyotrzewuowych, przylegajagcych do lewego nadnercza, nadto
przerzuty w gruczotach chionnych, watrobie, ptucach i w krego-
stupie.

Przypadek drugi

rentgenologiczny
DOJUB. Journ.
sympathoblastoma moze powstawac
uktadu nerwowego sympatycz-
wspétczulnych  okolicy szyjnej.
wieku dzieciecym i sg

czyli
innych z

neuroblastoma. Objawem poczat-

dotyczy chtopca 4Ya-letuliego. Chory uskar-
za! Mr- na béle nadbrzusza. W jajnie brzusznej stwierdzono
guz. Ogo6lny stan chartaczy. We krwi ilo$¢ ciatek czerwonych
1,610.000, ciatek biatych 4,350. Biopsja guza chitonnego z okolicy
pachwinowej przemawiata za lymphoblastoma. Badanie kos$ci wy-
kazato charakterystyczne rozrzedzenie i odstawanie okostnej.
Leczenie rentgenologiczne bez wyniku. Na sekcji stwierdzono
neuroblastoma nadnerczy i przerzuty w trzustce, w gruczotach
chtonnych i w szpiku kostnym.

Przjpadek trgeci dotyczy
uskarza sie na nagte zesztywnienie
powato przez 10 dni, po czym ustagpito, lecz
cato. Nadto chory skareyt sie na bicie sferca,
poty, zwyzke cieptoty i béle w okolicy pecherza.
mawiato za sprawg destruktywna drugiego  kregu
Z badan dodatkowych nalezy podnie$s¢ niedokrwisto$¢ i wzrost
przemiany FSpoczynkowej do 46%. Leczenie chirurgiczne (usu-
niecie neuroblastoma z okolicy drugiego kregu szyjnego) i radio-
terapia (6.000 nigfgodz. radu) spowodowaty znikniecie guza,
ktéory wiecej nie byt |nacaluy. Pomimo to pojawity sie z po-
wrotem bdle, niedokrwisto$§¢ postgpita, pojawity sie przerzuty.
Na sekcji oba nadnercza byty powiekszone, wykazujgce neuro-
blastoma, nadto stwierdzono przerzuty do zeber, kregostupa,
§ledziony, watroby i gruczotéw chtonnych.
WI.

2-6-letniego.  Chory
ktére nie uste-
kilkukrotnie wra-
duszno$é, nocne
Badanie prze-
szyjnego.

mezczyzny
karku,

Elmer (Lwow).

Nr 4. r. 1938

Kctonemia w wieku dzieciecym.. C. H. GRAY. The Lancet.
1017, 1937.

Autor badat krew w 20 przypadkach dzieci
nizej i powyzej 3 miesigcy) na zawarto$¢ ciat
Autor uzywat mikrometody kolorymetrycznej (Behre
ktora jego zdaniem jest doktadniejsza od metody jodometaycz-
nej. Poziom catkowityj* wartos$ci ciat Ketonowych waha sie
u dzieci miedzy 14 a 2 mg %. W 20 przepadkach wymiotéw
ketonemicznych, ketonemia wahata si¢ miedzy 16 a 4 mg %
(dzieci ponizej trzech miesiecy). W 32 przypadkach wymiotéw
ketonemicznych u dzieci powyzej 3-miesiecznego wieku ketone-
miaybyta wyzsza, wahajac sie miedzy 2 a 19 mg %. Wyzsze war-
tosci ketonemii u dzieci pewyzej 3-miesiecziiego wieku sg wy-
nikiem wybitniejszych zmian ttuszczowych w watrobie.

Wt. Elmer (Lwo6w).

Str.
zdrowych (po-
ketonowych.
i Benedict),

tv Londynie
Tlje Lancet.

szkolnych
HARRIS.

Niedostatek witaminy A u dzieci
i w Cambridge. M. K. MAL1TRA i L. J.
Str. 1009, 1937.

- Autor zwraca uwage tia niedostateczny dow6z witamin
W pokarmach u dziecj w wieku szkolnym. Nastepstwa czes$cio-
wego niedostatku witaminowego uchodzg uwadze lekarza, ktéry

dla Wykrycia ich musi siega¢ do specjalnych a czutyth proéb,
jak proba wysycenia dla 'wykrycia hipowitaminozy C i pro-
ba badania fosfatazy we krwi dla liipowitaminozy D, badania
hemoglobiny dla wykrycia niedokrwisto$ci z niedostatku odzy-
wiania (nutritional anaemia), wreszcie proby dostosowania sie
Wzroku w ciemno$ci (dark adaptacion test) dla hipowitamino-
zy A.

w wieku szkolnym wschodniego Londy-
liipowitaniing;zy A przy pomocy fo-
metody badania dostosowania
i Zentmire‘a (1933),
Blancliard‘a.

Autox badat dzieci
nu i Cambridge w kierunku
tometru Birch-Hirschi.elda wedle
Wzroku w cienino$cL, podanej przez J™ansT
P6zniej (1937) ulepszonej przez tych autoréw i
Z nowszych metod, ktérych .gutor nie zdotat juz zastosowad
w swych badaniach, jest préba liemeralopii Edmunda. Zasada
badania dostosowania sie wzrijku w ciemni m " si¢ opieraé¢ na
tym, ze prawidtowa czuto$¢ wzjpku zalezg od obecno$ci w siat-
kéwce, w dostatecznej ilosci, barwika czerwonego, bedacego
Prawdopodobnie pochodng witaminy A, potaczonego z biatkiem.
Gze$¢ tego barwika wzrokowego zostaje roztozona, je$li okc
jest wystawione przez kilka Minut na intensywne dziatanie
Swiatta. Czuto$¢ wzrokowa, 'Oznaczana zdolno$cia widzenia
ciemno o$wietlonego obiektu w ciemni, jest w nastepstwie tego
zmniejszona, i to tym wiecej, im mniej jest w ustroju witami-
ny A; czas, w ktérym wzrok uzyskuje z powrotem normalng
czuto$¢, zalezy od ilosci barwika wzrokowego, ulegajgcego od-
rodzeniu w zaleznos$ci od dowozu witaminy A. W fotometrze?
Bircji-Hirschfelda bada sie czuto$¢ wzrokiag mierzac minimum
intensywnos$ci o$wietlenia przedmiotu w ciemni.

Badajac ta metoda dzieci szkolne, uznane za zupetnie zdrO'
autor wykrywat w olbrzymim odsetku hipowitaminoze A
leczona witaming A do 4 tygjbdni znikata.

WI. rjmer

we,
ktéra
(Lwoéw).
Mycosis fungoides d‘emblee. B. PORTNOY. The Lancet. Str

1015, 1937.
Opis dwoéch przypadkéw mycosis fungoides demblse,
jeden charakteryzowat sie wybitng wHlizliwos$cia
rentgenowskie. W drugim przypadku nlistapito
przy czym stwierdzono zajecie pluc, co
powyzszego schorzenia.
wl.

z kté-
na pro-
Smiertel-
stanéw

rych
mienie
ne zejscie,
rzadkie powiktanie
Elmer (Lwow).

Insmacja dookolanerkowa. W. H. MENCHER. Journ. Amer

Assoc. 109, 1338, 1937,

Dla wykazania guzéw okolicy
i Sordelli wprowadzili w 1921 .
gajacg na wpuszczaniu powietrza
jednak przyjeta sie dopiero od r.
wykazat doktadne znaczenie i podat
metody. Autor stosowat powyzsza metode,
550 cni3 powietrza wyjatowionego przy pomocy

Med.
nerek i nadnercay Carell:
w Argentynie metode, pole-
dookota nerek. Metoda ta
1935 dzieki CahilTowi, ktéry
szczegOtowya technike tej
wpuszczajac 200 do
igty wprowa-

dzonej przez powiez Gerota. Tgq metodg wykazywat w -obrazie
rentgenologicznym wiele guzéw nadnerczy, ktérych istnienie-
w iriuy sposéb nie dawato sie stwierdzic.
WI. Elmer (Lwow).

Swieze postepy badania czynnosciowegoe serca. G. NYLIN..
Journ. Amer. Med. Assoc. 109, 1333, 1937.

Autor stosuje, dla wykazania stanu czynno$ciowego serca
3 metody: elektrokardiografie, rentgenografie i badanie zuzycia
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tlenu na czczo, w spoczynku i po pewnym, $ci$le okre$lonym,
wysitku fizycznym. Te ostatnia metode opracowat autor bardzo
szczego6towo.

Normalnie po pracy fizycznej nastepuje zuzycie tlenu, ktore
u chorych z niedomoga serca wzrasta nieproporcjonalnie.
W wielu przypadkach te 3 warto$ci przebiegajg rownolegle,

w innych za$ mozna stwierdzi¢, ze pomimo braku zmian elektro-
kardiograficznych i rentgenologicznych serca zaznaczy¢ sig mo-
ze stosunkowo wigksze zuzycie tlenu niz normalnie. Ta metoda
moze by¢ z pozytkiem zastosowana nie tylko dla wykazania
stanu sity rezerwowej serca, ale takze pluc.

Wt. Elmer (Lwow?d.

Okulistyka

zwalczaniu jaglicy. SLUS-
rrachomatologn i OKkulisty-

Rola Instytutu Oftalmicznego w
KOWSKA-DEMANTOWA. Przeglad
ki Spotecznej. R. VI. Nr 4. 1937.

diatermo-koagulacja. F. NAROG.
Spotecznej. R. VI. Nr 4

Leczenie ‘tuszczki jagliczej
Przeglad Trachomatologii i Okulistyki
1937.

Autor stosuje przy zastarzalej tuszczce elektrokoagulacje na-
czyn na rabku rogéwki, na wz6r peritomii. Wyniki uzyskane
byL zadowalniajace, gdyz zawsze rogdwka sie wyjasniata i po-
prawiata sie ostro$¢ wzroku. W  jednym przypadku ostros¢
wzroku z poczucia $wiatta podniosta sie na 0,3. Autor zwraca
uwage na konieczno$¢ uwzglednienia przy leczeniu jaglicy
istniejgcego lub przypuszczalnego zakazenia gruzliczego.

Grzedzielski (Lwow).

ilo walki
Przeglad
1937.

Sekcja
SCHWE1G.
R. VL. Nr 4

z jaglicg w todzi w latach 1933— 1935. J.
Trachomatologii i Okulistyki Spotecznej.

Rozpoznanie i zarys leczenia jaglicy w Swietle badan wspot-
czesnych. J- SZYMANSKI. Monografie Lekarskie. T. IV. Z. 1
1937. Wyd. ,Eskulap'*, Warszawa. Str. 39. Tabl. 6.

Na whatepie autor stwierdza, ze rozpoznanie jaglicy, wobec
nieustalonego zarazka, opiera sie gtéwnie na objawach Kklinicz-
nych; jednakze trachomatologia opracowuje pomocnicze bada-
nia laboratoryjne. Rozpoznanie jaglicy z obrazu anatomo-pato-
logicznego opiera si¢ gtédwnie na przetomowrych poniekad bada-
niach Taborisky‘ego z r. 1933, ktérego prace autor doktadniej

streszcza. Jedng z najwcze$niejszych i charakterystycznag zmia-
nag anatomiczng przy jaglicy jest zeskérnienie nabtonka spo-
jowki — przemiana iego z cylindrycznego w plaski, réwniez

zmiany degeneratywne jader nabtonkowych. Nastepnym objawem
jest naciek warstwy podnabtoukowej. Z objawdéw biomikrosko-
powych wazne sa dla wczesnego rozpoznania jaglicy zmiany
gornej czesci rogéwki i rabka, jak tuszczka poczagtkowa i kera-
titis trcwhomatosa avascularis, dajgce sie stwierdzi¢ przy po-
mocy lampy szczelinowej lub silnej lupy. W badaniach bakte-
riologicznych poszukiwania buc. granulosis Noguchi nie maja
zadnego znaczenia; badania na Rickettsje maja znaczenie teore-
tyczne. Wazniejsza role majg badania cytologiczne wwdzieliny
spojowki, a zwtaszcza rozmazu z nablonka. Charakterystyczna
jest tu liinfocytoza (co stwierdzit Krausz z Lodzi w r. 1924),
zmiany nekrobiotyczne komoérek (niebarwienie sie i rozpad ja-
der), brak komoérek eozynochfonnych. Obraz cytologiczny zmie-
nia sie zaleznie od okresu choroby.

Co do rozpowszechnienia jaglicy, to w Polsce wskaznik za-
jagliczenia jest nizszy, jak 2%: oznacza to wediug Hirschberga,
ze jaglica u nas nie ma charakteru endemii. Rozpowszechnienie
jej zalezy od stopnia kultury. Zakazenie nastgpuje w naszych
warunkach W'ylgcznie przez zetknigcie osobiste, lub za pos$red-
nictwem przedmiotéw uzytkowych. W krajach goracych moga
przenosi¢ jaglice takze i muchy. Spojowka zdrowa jest na
jaglice odporna, natomiast jej stan niezytowy utatwia zakazenie.

Z kolei autor omawia klasyfikacje jaglicy, obraz kliniczny,
powiktania i rozpoznanie rézniczkowa. Podkres$la wazno$¢ od-
wracadet powiekowych przy badaniu. Co do leczenia, to
uwzgledniajagc fakt histologiczny, ze przy jaglicy zostaje zajeta
warstwa podspojow'kowa, nie mozna jej leczyé, jak zwykle nie-
zyty kroplami, lecz konieczne sg zabiegi mechaniczne. Poza tym
trzeba uwzglednia¢ miejscowe powiktania i konstytucje chorego.

Catos¢ daje dobry zarys wspoOtczesnego stanu trachornato-
logii. Warto$¢ ilustracyjna tablic niekolorowych, bedacych po-
mniejszeniem barwnych ikonografii autora, jest problematyczna.

Grzadzielski (Lwow).
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Les principes du traitement du trachome chez les enfants
M. ZACHERT. Soc. Franc. d'Ophtalmologie. 193%.

Dzieci wykazujg mniejszag odporno$¢ przy zakazeniu jaglica,
a przy tym wiekszg opornos¢ w przebiegu choroby. Przebieg
jaglicy u dzieci jest dobrotliwy, czesto znajduje si¢ ona w po-
staci utajonej, brak jest powiktan rogéwkowych i cofniecie sig
zmian chorobowych ad integrum jest czestsze, jak u dorostych.
Uwzgledniajgc to, leczenie jaglicy u dzieci powinno byé mozli-
wie tagodne i ostrozne. Leczenie wlasciw® powinno poprzedzié
kilkutygodniowe leczenie przygotowawcze, majace na celu usu-
niecie objawdéw zapalnych, jak réwniez przyzwyczajenie matego
chorego do zabiegéw leczniczych. Leczenie wtasciw® jest skie-
rowane przeciwko ziarnistoSciom, przy czym S$rodki chemiczne
majg role podrzedna, a gtdéwnie nalezy sie postugiwaé¢ zabiega-
mi  mechanicznymi. Nalezy jednak unikaé¢ wszelkich brutalnych
zabiegdw, uszkadzajacych zdrowe cze$ci spojowki. Wygniatac
mozna ziarna za pomoca pateczki szklanej, lub najlepiej postu-
gujac sie tzw. frottazem, tj. wycieraniem spojowki wacikiem
napojonym réznymi $rodkami odkazajacymi, lub olejkiem chaul-
moogra. Zabieg taki nalezy stosowa¢ systematycznie, wyciera-
jac czeSci spojowki dotkniete ziarenkami. W leczeniu niezytéw
pojagliczych masaze olejkiem chaulmoogra oddaja réwniez dobre
ustugi. Przypadki uporczywe i nawracajace powinny wzbudzié
zawsze podejrzenie o istnienie skazy skrofulicznej.

Grzedzielski (Lwow).

le traitement du
ZACHERT.

Indications pour les praticiens géneraux sur
trachome des enfants au-dessous de dix ans. M.
Revue du Trachome. Nr 4. 1936.

Z uwagi, ze leczenie jaglicy u dzieci powinno by¢ mozliwie
proste, moze ono by¢ oddane w rece lekarzy-praktykéw, odpo-
wiednio przeszkolonych. W przypadkach powiktanych lekarz-
praktyk powinien ucieka¢ sie do pomocy okulisty, albo kiero-
wac¢ dziecko do leczenia szpitalnego.

Grzedzielski (Lwow).
Z ksiagzki
Wydaw-

Panstwowa kolumna instrukcyjna przeciwjaglicza.
».W walce o zdrowie wsi polskiej*. L. ROSTKOWSKI.
nictwo Instytutu Spraw Spotecznych. 1937.

Autor kre$li zasady akcji zwalczania
odgrywa w tym Kolumna Instrukcyjna Departamentu Stuzby
Zdrowia. Celem jej jest usprawnienie akcji przeciwjagliczei
w powiecie, kontrola dziatalno$ci przychodni i niesienie pomo-
cy okulistycznej niezamoznej ludnos$ci, obok tego propaganda,
wykrywanie $wiezych przypadkdéw jaglicy, statystyka jaglicy
i Slepoty. Kolumna sktada sie z lekarza i pielegniarki dyplomo-
wanej, jako instruktorki. Kazde wojew6dztwo powinno mieé
instruktora dla walki z jaglicag, obecnie s3 obsadzone tylko wo-
jewoédztwa: tdédzkie, wilenskie, poleskie i pomorskie.

Grzedzielski

jaglicy i role, jaka

(Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie

z dnia 9 czerwca 1937 roku

prof. Oszacki

Protokot
Przewodniczacy;

posiedzenia
Prezes

cztonkowi,
uczcili

Prezes posSwieca stowa wspomnienia zmartemu
bytemu prezesowi dr Jozefowi Surzyckiemu. Zebrani
pamie¢ zmartego przez powstanie.

Prezes odczytuje pismo z Ubezpieczalni Spotecznej w Kra-
kowie w sprawie stypendium dla lekarza oraz pismo z Izby
Przemystowo-Handlowej, Izby Rolniczej, Izby Rzemie$lniczej
i Zarzagdu m. Krakowa w sprawie granic wojewo6dztwa krakow-
skiego.

Doc. dr
zebranie organizacyjne

Po odbytym gtosowaniu
Romana z Krakowa.

Dr Herzhaft przedstawia przypadek nicprawidlowegc
zlania sie przewod6éw Miillcra z wytworzeniem sie dwu macic po-
towicznych (semiuteriis).

Chora S. U.,, lat 26, zaczeta miesigczkowaé¢ w 15 roku zy-
cia, regularnie co miesigc. Miesigczki trwaty 5—6 dni, byty zaw-
sze obfite i niebolesne. Przed 8 miesigcami wyszta zatngz i roz-
poczeta normalne zycie piciowe. 07dtagd charakter miesigczk
ulegt zmianie. Miesigczkom towarzyszg stale béle w ,prawe;
pachwinie™ i krzyzach, krwawienie przedtuza sie do 8 dni, pc

proponuje wystanie
sprawie.
na cztonka Kkol.

Szymanowicz delegata m
W powyzszej

przyjeto Mirke
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tym za$ czasie —mpo ukoniczeniu krwawienia miesigczkowego —
przez 3—4 dni odczuwa bardzo silne béle w prawym boku, kté-
rym towarzyszg ktucia i parcie na stolec, jakich dotad nigdy nie

miafa. Nie lodzita, nie ronita.
Przy badaniu stwierdzono w obrebie miednicy matej poch-
we prawidtowo rozwinietg, macice prawidtowej wielkosci, prze-

lewo, lewe przydatki bez zmian. W okolicy
przydatkéw prawych stwierdzono guz o granicach $cistych, $cia-
nach gtadkich, jakby chelbocgcy, mato ruchomy, niebolesny,, kt6-
ry postanowiono usung¢ ,per laparatomiam"”. Rozpoznano wiegc
torbiel prawego jajnika. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzo-
no niezwykty obraz anatomiczny. W linii $rodkowej ciata w ma-
tej miednicy na pierwszy plan wysuwata sie kiszka prosta, na
lewo od niej i na prawo widoczne dwa sko$ne do osi podtuznej
ciata dna dwu odrebnych potowiczych macic, z ktérych lewa,
0 przydatkach lewych wychodzacych z lewego jej rogu, byta
$lepo zamknieta, a dosrodkowo taczyta sie ze Swiattem pochwy.

Skurczony prawy trzon macicy potowiczej, z ktérego pra-
wego rogu wychodzity prawe niedorozwiniete przydatki, od
§rodka miat $lepg $ciane, podobnie jak lewy i pozostawat
w zwigzku z tworem kulistym, wielko$ci mandarynki, utozonym
ponizej trzonu, w okolicy prawidlowego przymacicza prawego.

Po usunieciu catego tego tworu wraz z prawymi przydat-
kami, pole operacyjne pokryto otrzewng i jame brzuszng zaszy-
to na gtucho. Po 14 dniach bezgorgczkowego przebiegu choro-
by chora opuscita (oddziat.

Preparat operacyjny na przekroju
rozwinietych przydatkéw silnie skurczony,
macicy potowiczej, umieszczony na rozdetej
darynki szyi macicy, wypetnionej krwawa,
tre$cig, $lepo zamknietej, bez potaczenia ze
nym i pochwag.

Referent sadzi,
sunkow piciowych droga

sunieta w catosci na

przedstawiat obok niedo-
pusty trzon prawej
do wielko$ci man-

czarno-czerwong
Swiatem zewnetrz-

ze pod wptywem podjecia
hormonalng przyszto do pobudzenia
czynnos$ci miesigczkowej prawej macicy potowiczej, przez 11 lat
nieczynnej, wséréd wyzej opisanych objawéw. Uwaza takze, ze
pozostawiona lewa macica potowicza z przydatkami, taczac sie
z pochwa, zapewni chorej prawidtowe czynnosci piciowe.

W dyskusji doc. dr Szymanowicz przypomina rozwia-
zany przez siebie niedawno por6éd u osoby z przegrodg pochwy
1 macicy. Cigza rozwijata sie po lewej stronie przegrody ma-
cicznej, a tozysko byto usadowione na przednio-zewnetrznej
§cianie macicyr Miednicowe potozeni0 ptodu w tym wypadku
stanowito wiekszy, niz zwykle ktopot, ale dzieki ostroznemu po-
stepowaniu skonczyto sie na nieznacznym naddarciu przegrody,
ktére zeszyto. Co sie tyczy przedstawionego przypadku uwaza,
ze rokowanie dotyczace czynno$ci rozrodczych jest bezwzgled-
nie dobre.

Dr Landau
tione.

U chorego 14-letniego w zwigzku z wyniszczeniem na tle
zwezenia dwunastnicy wystgpity w pewien czas po zabiegu ope-
racyjnym, wykonanym w narkozie eterowej, objawy porazenia
i to zaré6wno w nerwach czaszkowych, jak i w nerwach obwo-
dowych konczyn dolnych. Obserwowany zesp6t objawow po-
zwala rozpoznawaé¢ zapalenie wielonerwowe. Referent omawia
rozpoznanie rdézniczkowe, po czym zastanawia sie nad patogene-

regularnych sto-

przedstawia przypadek potyneuritis ex inani-

zq przypadku. Wskazuje na to, co uwaza za moment szczegdl-
nie interesujacy, ze z czynnikéw patogenetycznych najwieksze
znaczenie ma gtdd, powodujacy niedozywienie tkanek i zaburze-

zwigzane wtasnie z diugotrwatym niedo-
zywianiem; a wiegc w omoéwionym przypadku czynnik odzyw-
czy lub odzywczo-autointoksykacyjny jest przyczyna zaburzen.
Poza tym podkreslit referent takze znaczenie braku witaminy B.
Sekretarz: E. Schldmogt.

nie przemiany materii,

Protokot posiedzenia naukowego z dnia 16 czerwca

1937 roku

Przewodniczacy: Dyr. dr J. Szancenbach

przedstawia wycieta macice
z przydatkami z powodu raka trzonu. Prébne skrobanie wyka-
zato niewatpliwie zto$liwy nowotwo6r, widoczny na réwnoczes-
nie przedstawionych preparatach patologicznych, wykonanych
przez prof. dra St. Ciechanowskiego. Natomiast nawet
najbardziej doktadne badanie, nawet mikroskopowe, wycietej ma-

Doc. dr Szymanowicz

cicy nie wykazato ogniska nowotworowego. Referent omawia
rownocze$nie drugi przypadek raka trzonu u 58-letniej kobiety,
u ktdérej prébne skrobanie wykonat lekarz na prowincji a ba-
danie histologiczne brzmiato: adenocarcinoma. Po wyjeciu ma-
cicy stwierdzono w prawym rogu duzy_ polip $luzowaty, a nad
nim rozwijajace sie ognisko rakowate wielko$ci opuszki palca,
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drasniete w czasie skrobania. Gdyby przy tym zabiegu uchwy-
cono polipa, a nie ognisko rakowe, przypadek ten pozostatby bez
wtasciwego rozpoznania ze wszelkimi groznymi nastepstwami tej.
Pomytki. Na podstawip tych przypadkéw referent wypowiada sie
za mozliwie energicznym i radykalnym wykonywaniem préb-
nych skroban jamy macicy.

Doc. dr Szymanowicz przedstawia mieSniaka szyjkowe-
go wielkoSci duzej pie$ci, usunietego z macicy ciezarnej u 23-let-
niej pierwiastki ze wzgledu na mozliwg przeszkode, jaka
mogtby stanowié¢ przy porodzie. Z powodu krwotoku z tozyska,
cigza nie mogta by¢ utrzymana i przy otwartym brzuchu wyty-
zeczkowano przez pochwe jame macicy, po czym dopiero to-
zysko guza obszyto i zatrzymano krwawienie. Po 14 dniach,
gtadkiego przebiegu pooperacyjnego chora opus$cita oddziat.

Nastepny przypadek, interesujagcy z punktu widzenia rozpoz-
nawczego, leczony byt przez diuzfcy czas na oddziatach wew-
netrznych z powodu gruzlicy ptuc i sprawy toczacej sie w gru-
czotach pozaotrzewnowych. Najbardziej doktadne badania kli-
niczne nie wyjasniaty charakteru sprawy. W rozpoznaniul
uwzgledniano lymuhogranulomatosis, lymphosarcomatosis i tabcs
meseraica. Dopiero prébne otwarcie jamy brzusznej i wytuszcze-
nie gruczotu krezkowego oraz jego badania mikroskopowe wy-
jasnity watpliwoséci i pozwolity na rozpoznanie gruzliczego cha-
rakteru sprawyl,chorobowej. Referent na podstawie swego do-
§wiadczenia, nabytego w czasie badania 3 podobnych przypad-
kéw, zaleca ostrozne leczenie promieniami Roentgena, zdajac
sobie sprawe z mozliwosci grozacych zaostrzen sprawy choro-

bowej w phicach (streszczenie wtasne).

Prof. dr J. Kostrzew ski przedstawia przypadek gorgcz-
ki gruczotowej Pfeiffera.

Dnia 12. IIl. 1937 r. skierowany zostat na Oddziat Zakazny

Szpitala $w. tazarza chory M. W., lat 27, z pudejrzeniem o dur
brzuszny. Po zbadaniu chorego podejrzenie uznano ?a uzasad-
nione, a to na podstawie braku zmian w narzgdach wewnetrz-
nych, wysokiej goraczki, powiekszonej $ledziony, dodatniego od-
czynu dwuazowego w moczu, leukopenii z limfocytozg oraz bra-

ku ciatek eozyuochtonnych we krwi (leukocytoza: 4.000, obo-
ietnochtonnych 52%, limf. 47%, mon. 1%). Dla catosci obrazu
rozpoznanej choroby brakio jedynie witasnoséci zlepowych su-

rowicy wzgledem pratkéw duru brzuiz-nego i pratkéw durowycli
we krwi. Ten ujemny wynik serologicznego i bakteriologicznego
badania nie obalit rozpoznania duru brzusznego, bo wiadomo
przeciez, ze ujemny wynik bakterrologiczno-serologicznego bada-
nia krwi jeszcze nie przemawia przeciw rozpoznaniu duru
brzusznego. Ghory po tygodniu przestal gorgczkowac¢. Okres
zdrowienia zaktécony byl kilkudniowym stanem goraczkowym
ktéry nie uznano za nawrét z powodu obecno$ci kwasocliton-
nych komérek we krwi. Chory dnia 15. IV. wyleczony opuscir
szpital.
Dfiia 28.
brzusznego";
goraczki, powigkszonej
cytow, kilkakrotne badanie
padto ujemnie; stwierdzono

IV. przyjeto gp na nowo z powodu nawrotu ,,duri
po kilku dniach pobytu w szpitalu mimo wysokie
§ledziony, leukopenii z przewaga limfo-
serologiczno-bakterfolpgiczne wy -
powigekszone przy tym gruczotj
chtonne szyjne, pachowe, pachwinowe, i to pozwalato rozpozna¢
goragczke gruczotowg opisang w 1889 r. przez Pfeiffera. Mimo
ze obraz cytologiczny krwi nie jest zupetnie taki, jak przy go-
ragczce gruczotowej, to jednak zespdl objawoéw klinicznych zmu-
sza albo przyjaé, ze jest to goragczka gruczotowa, albo stwo-
rzy¢ nowga jednostke chorobo\Va.

Powyzszego chorego oméwiono z tego powodu, ze opisana
jednostka chorobowa jest rzadko$cig u dorostych i ze u chore-
go rozpoznawano przez kilka tygodni dur brzuszny.

Sekretarz: E. Sclildmogt.

Towarzystwo Lekarskie w Toruniu

Protoko6t posiedzenia odbytego dnia 14 pazdziernika
1937 roku
Przewodniczy: wiceprezes kol. Zabicki

Porzgdek dzienny posiedzenia:

1 Sekretarz podaje komunikaty Zarzadu: z powodu w
jazdu z Torunia kol. prezesa D-asi-ewicza, jego czynno$¢:
jako prezesa w Towarzystwie petni¢ bedzie kol. Zabicki az
do czasu formalnego zgtoszenia rezygnacji przez kol. Dagsie-
wicza z godnoSci prezesa. Na posiedzenie listopadowe Zarzad
postanowit zaprosi¢ dla wygtoszenia odclytu dra Zygmunta Z a-
krzewskiego, kierownika pracowni biologicznej Instytutu
Radowego w Warszawie i wobec tego Zarzad prosi o jak naj-
liczniejsze przybycie, tak ze wzgledu na goscia, jak i waznos$¢
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zgtoszonego tematu (,,0 mozliwos$ciach biologicznego leczenia
nowotworéw zto$liwych").

2. Kol. Turyna (z Oddz. Ginekolog.
w Toruniu) przedstawia preparaty anatomiczne guzéw jajniko-
wych zmienionych rakowo operowanych przez niego u Kkobiet
mtodych, bo przed 30 rokiem zycia, przystanych na oddziat juz
z przerzutami, ogdlnie i miejscowo w stanie mocno zaniedba-
nym. U jednej z nich przed 4 laty w tut. Szpitalu operowano
jednostronnie rakowy guz jajnika, nie wyjmujac jajnika drugie-
go ani macicy. W nastepstwie tego obecnie powstat u chorej
guz rakowy w pozostawionym jajniku, kté®y klinicznie daje
objawylprzerzutéw na otoczenie. Stad wniosek, ze przy stwier-
dzeniu guzéw zto$liwych w jednym jajniku nalezy operowaé ra-
dykalnie, usuwajgc drugi jajnik i macice tak, jak to obecnie wy-
konat kol. Turyna, jednak juz bez mozliwos$ci catkowitego wy-
leczenia. Ze wzgledu na przej$cie nowotworu na otoczenie, cho-
rg naswietla sie promieniami Roentgena.

3, Kol. Skowronski wygtosit odczyt pt.: ,O0 odmie
szkowej jako zabiegu rozpoznawczym i leczniczym" z pokazami
rentgenogram”w i rysunkéw objasniajacych poruszone zagadnie-
nie (streszczenia nie nadestano, cato$¢ drukowana bedzie w ,Mo-
nografiach Pediatrycznych").

Szpitala Miejskiego

W dyskusji nad wygtoszonym odczytem zabierajg gtos kol.
Bogustawski i kol. Kowalski, podkre$lajagc waznosft
i skuteczno$¢ odmy czaszkowej i pewne odmiany w technice

i wskazaniach.

W odpowiedzi kol. SkowronAski.

Protoko6t wspodlnego posiedzenia naukowego
To W. | ek. w Toruniu i Sekcji San. T. W.'W. odbytego
w dniu 11 listopada 1937 roku

Przewodniczacy ptk. dr Rudke na wstepie wita serdecz-
nie gos$cia i prelegenta dzisiejszego posiedzenia, przybytego

z Warszawy na zaproszenie Tow. Lekarskiego w Toruniu kol. dra
Zygmunta Zakrzewskiego.

Porzgdek posiedzenia:

1. Odczytanie protokotéw obu Towarzystw =z ostatnich po-

siedzen. ktére przyjeto.
2. Dr Zygmunt Zakrzewski (z Instytutu Radowego
w Warszawie) wygtosit odczyt pt.: ,,Mozliwosci biologicznego

leczenia nowotworéw ztos$liwych* (streszczenia nie nadestano).

W dyskusji nad wygtoszonym referatem zabiera gtos pik.
Rudke, podajagc swoje spostrzezenia z zycia codziennego
o wptywie sposobéw ludowych na gojenie si¢ pewnych brodawcza-
kéw skoérnych. Poza tym ptk. Rudke zapytuje kol. Zakrzew -
skiego o warto$§¢ zachwalanych ostatnio $rodkéw organo-te-
rapeutycznych w leczeniu nowotworow.

Kol. Turyna za$ omawia wptyw cigzy na raka szyjki ma-
cicznej, jego wzrost, rokowanie, opierajagc si¢ na kilku tego ro-
dzaju przypadkach przez siebie operowanych. Wolniejszy wzrost
samego nowotworu, wolniejsze tworzenie sie przerzutéw i roz-
przestrzenianie sie sprayw nowotworowej, jak niemniej wyniki
lecznicze w tych przypadkach zdaja sie przemawia¢ za wpltywem
ciat hormonalnych na nowotwory, a ciata hormonalne w ciazy
spotykamy w wyjatkowej ilosci i jakosci.

W odpowiedzi prelegent zgadza sie
przedmowcow i oSwietla poruszone zagadnienie
jac aie na swoich czysto teoretycznych badaniach,
sag z obserwacja klinicystow.

z punktem widzenia
szerzej, opiera-
ktére zgodne

Protokét wspéblnego posiedzenia naukowego
Tow. Lek. w Toruniui Sekcji San. T. W. W.odbytego
w dniu 16 grudnia 1937 roku

Przewodniczy prezes Sekcji San. T. W. W. ptk. dr Rud-

k e, ktdory na wstepie wita serdecznie goScia i prelegenta kol.
dra Sroczynskiego z Inowroctawia.

Porzadek dzienny posiedzenia:

1 Odsytanie protokotéw obu Towarzystw,

2. Kol. dr Sroczynski (z Inowroctawia) Wygtosit odczyt
pt.: ,,Warto$ci lecznicze Inowroctawia Zdroju" (streszczenie dru-
kowane w ,Now. Lek." w dniu 15. pazdziernika 1937 r. Nr 20).

W dyskusji nad wygtoszonym odczytem zabiera gtos kol.
dr Dietrich, zaznaczajac, ze u nas iest jedno zto, a mianowicie
brak specjalizacji uzdrowisk, co wyraznie zaznacza si¢ za gra-
nicg. Stad brak orientacji w klasyfikacji wartos$ci i wskazan
leczniczych w naszych wuzdrowiskach i zamieszanie nie tylko
w spoteczenstwie, ale i wséréd lekarzy.

Kol. Bellejews.ki podkresla wielkag wartos¢
tetycznych i zaznacza, ze nalezato by sobie zyczy¢,
jowiskach znajdowata sie wieksza ilo§¢ wyszkolonych sit

ktore przyjeto.

liceow die-
by w zdro-
pie-
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legniarsko-dietetycznych. [Inowroctaw posiada 2-letni kurs pie-
legniarsko-dietetyczny.

3. Kol. dr Korczakowski przedstawia przypadek zta-
mania urazowego kosci udowej leczony operacyjnie z wynikiem

niemal anatomicznego zgojenia.

Drugi przypadek dotyczy chorego, u ktérego wykonano re-
sekcje zotagdka z powodu dwéch ostrych krwawigcych wrzodéw.
Przy tej okazji omawia szczeg6towo kol. mjr Korczakowski
przyczyny, przebieg kliniczny i leczenie tego rodzaju schorzenia.

4. Kol. dr mjr Bogustawski przedstawia choérego po

catkowitym wyleczeniu ciezkiego zapalenia nagminnego opon
mézgowych za pomocag czterokrotnego wprowadzenia surowicy
przeciwmeningoknkowej i tlenu w postaci gazu do kanatu rdze-

leczeniu tym wzorowat sie kol. dr Bogustawski
podanej i pierwszy raz zastosowanej przez dra
we wszystkich przypadkach z wynikiem do-

niowego. W
na metodzie
majora Pajagka,

datnim.

cza- W dyskusji kol. dr Kowalski zaznacza, ze w otiatrii
wprowadza sie w celach leczniczych acetylen do kanatu rdze-
niowego przy zapaleniu opon pochodzenia usznego.

5 Kol. Gérecki (ze Szpitala Miejskiego) przedstawia
dziewczynke 16-letmg ze skazg krwotoczng na tle matoplytko-
woséci (choroba Wecrlhofa). Przypadek o bardzo ostrym prze
biegu, ciezkie skrwawienie, brak poprawy przy leczeniu roz-

nymi -.$rodkami, a w koncu catkowite wyleczenie o$miokrotnym
przetoczeniem krwi, po 17 dniach leczenia. W opisie przypadku
kol. Gérecki omawia patogeneze cierpienia, podaje r6zne te-
orie, starajac sie wyttumaczy¢ przyczyny powstania skazy i réoz-
ne sposoby lecznicze mniej lub wiecej skuteczne.

W dyskusji nad przedstawionym przypadkiem zabieraja gtos
kol. Trojanowski, Korczakowski, Turyna, Rudke,

Konkolewski i w koncu kol. Gérecki, wyjasniajac sporne
punkty poruszone w dyskusji.
6. Przewodniczacy ptk. Rudke w serdecznych stowach

podkres$la zastugi przeniesionego z Torunia do Warszawy pitk.
dra Strehla na stanowisko szefa sanitarnego i prezesa Sek-
cji Sanitarnej T. W. W., jak réwniez drugiego przeniesionego

kolegi kpt. dra Ryl la, wybitnie wspdétpracujagcego na posiedze-
niach naukowych naszych Towarzystw.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Protoko6ét posiedzenia naukowego z dnia 13 pazdzier-
nika 1936 roku

Kol. Zaorski J., czl. T-wa: Gastroskopia i jej mozliwosci
stosowania. Pokaz instrumentarium (streszczenie wtasne).

Prelegent, przedstawiajac instrumentarium do (ga’stroskopii,
podat historie powstania tego badania i przyrzadu; sposéb uzy-
cia gastroskopu, zasieg mozliwosci, jakie nam daje gastroskopia
i jej trudno$ci techniczne. Prelegent potozy! najwiekszy nacisk
na fakt. ze za pomoca gastroskopu mozemy kontrolowaé¢ wptyw

leczenia na owrzodzenie zotadka, jego gojenie sie, blizne lub
wznéwe. (Cato$¢ ukaze sie w druku w ,Chirurgu Polskim"
dnia 13. X. 1936 r.).

Kol. Goebel F. czt. T-wa i Miller J. M.: O pobudza

siateczkowo-$rédblonkowego (streszczenie wtasne).
siateczkowo-$rédbtonkowy odgrywa doniostg role
ustroju z zakazeniem. Wywotanie stanu podraznienia
uktadu siateczkowo-$rédblonkowego musi pociggngé za sobg
wzmozenie czynno$ci obronnych ustroju. Autorowie przeprowa-
dzili badania czynnos$ciowe uktadu za pomocg barwika Kongo
wedtug wtasnej modyfikacji, ktéra pozwala na wykazywanie na-
wet drobniejszych odchylefn czynno$ciowych uktadu. Badanemu
zwierzeciu wprowadza sie 2 mg barwika Kongo na kg wagi,
a nastepnie oznacza sig¢ iloSciowo zawarto$¢ barwika w osoczu
po 4, 8, 15 45 60, 75 min. Zestawienie otrzymanych wartos$¢
pozwala na wykre$lenie krzywej szybko$ci znikania barwika ze
krwi. Krzywa ta odzwierciedla doktadnie obraz stanu czynno$-
ciowego uktadu siateczkowo - érédbtonkowego. Im uktad jes'
sprawniejszy, tym wychwytywanie barwika ze krwi jest szybsze
W badaniach swych, przeprowadzonych na psach, autorzy
stosowali preparaty srebra koloidowego, wegiel aktywowany,
wegiel nieaktywowany? i wreszcie, jako przetwdér biatkowy mle-
ko (J. M. Miller). Z doSwiadczen tych wynika, Zze mniej-
sze dawki srebra koloidowego np. 0,1 cm3 na kg wagi argen-
tolu wprowadzone dozylnie pobudzajag uktad siateczkowo-$r6d-
btonkowy, dawki wieksze natomiast porazaja go. Wegiel akty-
wowany, wprowadzony dozylnie, pobudza w znacznym stopniu
zdolno$¢ fagocytarng uktadu siateczkowo-$rédblonkowego, dzia-
tanie to utrzymuje sie przez czas diuzszy (24 godz.). Wegie’
nieaktywowany, w przeciwienstwie do aktywowanego nie tylke

niu uktadu
Uktad
w  walce
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nie przys$piesza wychwytywania barwika przez uktad siatecz-

kowo-$rédbtonkowy, ale nawet wychwytywanie to czasami upo-
$ledza.

Mleko wyjatowione, wprowadzone W ilosci 1—3 cm3 pod-
skérnie, wzmaga zdolno$¢ wchwytywania barwika Kongo

z krwi, przy czym optimum dziatania wystepuje w 24 godziny od

chwili wstrzykniecia mleka.

Rozprawy:

Kol. Falencik, czt. T-wa, o$wiadcza, ze iwliftoszbyy re-
ferat potwierdza zasade starych praktykéw, iz duze dawki sre-
bra koloidowego szkodza, a daw ki $rednie wywierajg dziatanie
najlepsze. Wazng rzipza jest wustali¢, jakie najwyzsi?© dawki

sg nieszkodliwe dla ustroju. Nastepnie méwca zapytuje referen-
ta, czy byly powtarzane dosSwiadczenia ze srebrem celem stwier-

dzenia, cfcy kilkakrotne wstrzykiwania roztworu srebra kolo-
idowego zawsze jednakowo zmieniaty krzywe wchtaniania
czerwieni Kongo i jak sie te krzywe przedstawialy. Nastepnie,
jakie stezenie zawiesiny wegla aktyW-owanelgo nalezy stosowac
na kg wagi ciata i w jakich odstepach czasu. W koncu moéwca
zaznacza, ze referent wspomnial o wychwytywaniu ciat bakte-
ryjnych -z krwu przez uktad chionny.

Kol. Szokalski K- czt. T-wa, uwafa, ze wieksze Ilub
mniejsze wydzielanie sje barwika Kongo moze zaleze¢ nie od
stopnia pobudzania wuktadu siuteczkowo-$rédbtonkowego przez
ciezkie metale, wegiel itd.,, le®~ od mniejszego lub wiekszego za-
blokowania uktadu przez te ciata. Nalezalo by dowie$¢, ze ,po-
budzanie" wuktadu odgrywa wiekszg lub mniejsza rgq'e w wal-
ce z zakazeniem lub zatruciem organizmu w zalezno$ci od stop-

nia tego pobudzania. Dos$wiadczenia SzoJfali kijkgjp na zwie-

rzetach, pozbawionych $ledzionyj. nie wykazaty znaczenia'
nafrzadu, stanowigcego gtéwne umiejscowienie uktadu siateczlpo-
wo-trédbtonkowego, w wytwarzaniu ciat obronnych ustroju
(streszczenie wtasne).

Kol. Goebel odpowiada, ze najwyzsza dawka srebra ko-
loidowego dla ludzi w”ynosi 0,3 mg na kg wagi, dawka wegla
aktywowanego wynosi 1 cm3 zawiesiny. lIle jest w niej wegla
aktywowanego, tego fabryki nie podajg. Wstrzykniecie dozylne
cztowiekowi 1 cm3 czy 2 cm3 zawiesiny nie zrobi réznicy,
w kazdym razie nie nalezy daw'ki zwieksza¢ do 20 cm3

W odpowiedzi kol. Szokalskieinu referent zaznacza, ze

blokade uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego nie tak tatwo wy-
wotaé. Duza ilos¢ pewmego rodzaju metali moze zalega¢ i upo-
§ledza¢ czynnos$ci uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego. W do-
Swiadczeniach swych referent powtarzat wstrzykiwania tych sa-
mych dawek po kilku miesigcach i w krotszych odstepach cza-
czerwueni Kongo przez uktad

su, leci krzywa wychwytywania
siateczkow'0-$rédbtonkowy byta zawsze jednakewa. Ro6zne $rod-
ki dawaty inne krzyw® wychwytywania.

W sprawie usuwania zwuerzeciu $ledzion?, referent o$wiad-
cza, ze zaraz po usunieciu jej uktad siateczkowo-$rédbtonkowy
jest upoS$ledzony, lecz po pewnym czasie pozostaty uktad sia-
teczkowo-sréodbtonkowy przerasta i poéZniej nieraz jeszcze lepiej

niz przed wycieciem $ledziony.
PreOTs:

dziata,
Joézef Sktodowski.

Zastepca sekretarza dorocznego: Stanistaw Flis.
Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 27 pazdzier-
nika 16Sg roku

RoiR Fiszliautéowna L.: Przypadek amyotrofii kilowej

(pokaz przypadku, stresA;zenie wtasne).
Chory Z. K., lat 31, w roku 1923 przechodzit zakazenie Kki-
towe. Krew badana w 1925 t. wykazata wybitny odézyn B.-\Va.

cztery lata od zakazenia kitowego wystapito osta-
prawej, potem lewej, pp. roku zaniki mie$ni dtoni
i przedramion. Nieco przed okresem niedowtadéw przfelotne bdle
w dtoniach i przedramionach. Po zastpsowaniu kilku leezen swo-
istych i po leczenin zimnicg w Klinice Choréb Nerwowych U. J. P-
bole w Kkar-

S+ ++). W
bienie dtoni

w 1929 r. niedowtady zmniejszaty sie. Chi 1933 r.

ku, opasujgce bdle brzucha i klatki piersiowej, lekkie zaburze-
nia moczenia i potencji. Od 1935 r. nasility sie niedowtady gor-
nych konczyn i silniej wychudty przedramiona,

bielactwo na ple-
lewej stro-

Stan przedmiotowy (pazdziernik 1936 r,):
cach i policzkach. Zaznaczony zesp6t Homera po
nie, Zrenica prawa znieksztalcona. Oddziatywanie ma S$wiatto
i przystosowani.? opieszate. Oc¢zoplas poziomo-obrotowiyi obu-
stronnie, lekka niedoczulica w zakresie drugiej gatezi nerwu V
po lewej stronie. Konczyny go6rne: dionie ptaskie z zaznaczong
szponiasto$cia V palca*' wybitne zaniki mieéni miedzykostnych
z silnym odczynem zwyrodnienia, mie$nie zanikle, zwtaszcza
w obrebie dolnej cze$ci przedramion (z przewaga po stronie
zginaczy) wykazuja obnizanie pobudliwo$ci elektrycznej. Odpo-

tesf?J
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wiednio do zanikéw wyrazone sa niedowtady, przy czym mieg-
$nie rniedzykostne i przeciwstawny V palca sg porazone. Drze-
nie witokienkowe i peczkowe w mie$niach drobnych diom, mie-
$niach przedramion i w trdjgfowych. Z (Odruchéw $ciegnisto-
okostnowych do$¢ zywe jedynie odruchy z dwugtftwch, watpi,-
wy z lewej koSci promieniowej, z tréjgtowych zniesione. Kon-
czyny dolne sg prawidtowe, stwierdza sie tylkb, ostabienie od-
ruchu Achillesa po stronie lewej. Odruchy brzuszne i mosznowe
ostabione po stronie lewej. Lekkie ostabienie czucia nad pra-
tvyrn talerzem biodrowym.

Obraz chorobowy
w rdzeniu szyjnym, a mianowicie w7
Cu,r — D (zwtaszcza C«). Przeciwko rozpoznaniu choroby
Aran-Duclieunca przemawiajg drobne wprawdzie, lecz rozsiane
objaw?, przekraczajgce zakres motoryezny. Etiologia wydaje sie
niewatpliwie kitowa, pomimo wujemnych od kilku lat wynikéw
serolo”cznych i braku zmian komdrkowo-biatkowycli w piynie
moézgowo-rdzeniowym, ze wzgledu na wywiady, bielactwo na-
byte iyitiligo) i objawy poronnej postaci wigdu rdzenia.

Obraz kliniczny amyotrofii jest w7 przypadkach kitowych
najcze$ciej nastepstwem meningo-myelitis ant. luetica (L%ri,
Mac Kay, I)©lin, Chawany i inni) z zajeciem tetnic row-
kowo-spoidtowych i wtérnym zanikiem przednie! rogéw. Na
uwage zastuguja w tym przypadku napady skurczéw, tzw.
,trampi”, ktére wystepowaty u chorego w mie$niach najbar-
dziej dotknietych sprawg chqrobow?®. Zdarzajg'isie one w spra-
wach zanikowych rdzenia, a opisat je Orzechowski w Kkilku
przypadkach stwardnienia zanikowego bapznego.

Rozprawy nie byto.

umiejscowieniu zanikow
rogach przednich od

odpowuada

Kol. Konopacki, c¢?). jiRya: ,,Rola z6itka w rozwoju za-
rodka*“ (streszczenie wdasne).
Autor omowit sktad chemiczny ciat zapasowych réznych

grup zwierzt?cydi i wapo6ludzdBt organTfcrmu macierzystego w ich
wytwajzaniu. U zwierzat ssacyclh, kt&ee posiadajg jaje o majej
ilosci z6ttka, okres wytwarzania go w oocytaoh nie odbija sie
w sposéb widoczny na organizmie macierzystym. U Zwierzat
za$, posiadajacycli sezonowy i masowy sposéb sktadania jaj,
organizm macierzysty oddaje tak duzo ze swych zapasow biat-
kowych i ttuszczowych w celu odtozenia icli w oocytach, ze
sam ule”™ znacznemu wyczerpaniu.OstatniC za$ badania M.
Laskowskiego dowmdza, ze ryby, ptaki i gady .wytwarza-
ja w tym okresie we krwi tzw. serunwitelline, produkt bardzo
bliski chemicznie witelinie zo6ttka. Niewatpliwie czynnos$¢ tg jest
kierowana przez gruczoty dokrewne, a przede wszystkim przez
Przysadke mézgow's.

i ce-

Dalej autor oméwit mechanizm wytwarzania sie zéttka
chy charakterystyczne dorostej komérki jajowej. Prz? tym
zwrécit uwage na metody tAstochemicziie, dzieki ktérym mozna

byto pozna¢ do pewnego stopnia clienuzm witelogenezy i zu-
zycie materiatéw zupaspWycli, a wiec wnikngé cze$ciowo w prze-
miane komérkowa Srodka.

Prace z mechaniki rozbojowej, a szczeg6lnie
nie jaj, stwierdzity jjdnak, ze ciala zapasowe nje
roli determinujacej dalszy \rozwdj zarodka szczegdlniej,
ilos¢ zoéttka w oocytach jest niewielka. W jajach o duzej
z6ttka odgrywa ono role mechaniczng*

Opierajagc sie na wtasnych pracach i

wirowa-
odgrywaja
jesli
ilosci

practeh B. Kono-

packiej, autor omawia sposéb zuzywania zo6ttka w rozwoju
zaby (clavelina) i ostonicy, jako przyktad jaj o bruzdkowauiu
catkowitym a takze kury i lohgo (gtowmnoga), u ktérych od-

tarciowe. Za pomocg me-
ré6znice przemiany
co pozwala

sie bruzdkowanie cze$ciowe —
stwierdzic

bywa
tod histochemicznych moé”na byto
w listkach zarodkowych i najazAdacli pierwotnych,
niekiedy juz na tej tylko podstawie do pewmego stopnia po-
zna¢ genealogie tycli narzagdéw. U zarodkéw z duzg iloscig
264tkS' istniejag pewne narzady embrionalne, jak periblast wo-
reczka zéttkowego i Srodbtotiek naczyn, ktére pierwsze rézni-
cujg sie fizjologicznie i odgrywajag wazng role w dostarczaniu
zarodkowi potrzebnych sktadnikéw chemicznych. Komorki peri-
blastu pomoca odpowiednich zaczyn6éR rozktadajg z6ttko na
sktadniki prostsze, a te drogg przestrzeni miedzykomérkowych
i naczyn krwionosnych rbz«hodza sie po organizmie, skad $réd-
btonek naozyn wybiera ciato potrzebne dla réznicowania sie che-
micznego poszczeg6lnych narzadow.

Te dane postuzyty autorowi’
rofinicowania sie zarodk6w7 Pierwszy —
ficzny polega na podziale cytoplazmy jajowej na

do wyréznienia trzech stopni
morfologip?no-topogra-
blastomery

i zawuazki narzadéw pierwotnych. Jest on niezalezny od ciat
zapasowych, lecz uwarunkowany prz#iz samg organizacje ko-
morki jajowej. Drugi stopien — hist-ologiczno-chemiczify, w ktd-

narzagdéw wskutek odpowiedniego dowmzu do nich

rym zawigzki
z z064tka ksztattujg swa strukture

potrzebnych ciat chemie”nych
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cytologiczng i chemiczng. Wrészcie stopien trzeci —
ny, gdy narzady zréznicowane chemicznie i cytologicznie wysi-
lajg swoja przemiane komoérkowa w odpowiednim kierunku.

fizjologicz-

Znaczenie $rodbtonka dla przemiany materii narzadéw zo-
stato podniesione w ostatnich latach przez L. Sterna i Rapo-
Porta. Szczeg6lniej ostatni autor w pracy nad pomiarami
jader Srodbtonka w zaburzeniach przemiany materii réznych na-

rzagdéw u ludzi dorostych i zarodkéw
duzg zmienno$¢ i doszedt do przekonania, ze $rédbtonek odgry-
wa wielka role w przemianie materii narzagdéw i razem z nimi
stanowi jedna fizjologiczng cato$¢. W koncu autor dochodzi do
wniosku, ze przyczyny drobnych zmiennoS$ii i nieprawidtowosci
rozwojowych nalezy szukaé¢ nie tylko w réznicy genomu Kko-
morek piciowych, lecz i w zaburzeniach tego powiktanego me
chamzmu w przemianie zarodkowej.

Rozprawy:

Kol. Stonimski podnosi, ze badania Morgana i jego
wykazaty, iz istnieje S$cisty zwigzek miedzy wielkoScig zarod-
ka a iloScig zO6ttka. W razie wusuniecia z6ttka zmniejsza sie
mogdlna wielko$¢ zarodka. Fakt ten jest potwierdzeniem mysli
prof. Konopackiego o wptywie czynnikbw wewnetrznych
na rozw6j zarodka, nie “igjzanydh z budowa chromosomu. Jedli
.bedziemy obserwowac¢ listek zarodkowy ptaka, w ktéorym tworzy
.sig angioblast, przekonamy sie, ze tylko tam tworza sie ciatka
eczerwone krwi, gdzie mamy podioze entodermalne. Istnieje wiec
wptyw zo6ttka na tworzenie sie ciatek czerwonych Kkrwi. Znane
sq doSwiadczenia Mino ¢a i Murphy‘ego dotyczace wptyjwu
podawania watroby, jako narzadu entodermalnego, w przypad-
kach niedokrwistosci zto$liwej. Te fakty kliniczne sa w zupeinej
zgodzie z nowymi zdobyczami embriologii.

Prezes:
Sekretarz doroczny:

ludzkich spostrzegt ich

J6ézef Sktodowski.
J6zef Cackowski.

kierownikow
lubelskiego

Sprawozdanie ze zjazdu
powiatowych osrodkéw

lekarzy powiatowych i
zdrowia wojewddztwa

W dniach 29
mosciu i Zwierzyncu doréczny zjazd
jewodztwa lubelskiego.

W obradach wzieli
"Szef Sanitarny D. O. K.

i 30 pazdziernika 1937 roku obradowat w Za-
lekarzy powiatastyych wo-

udziat, pcw lekarzami powiatowymi,
I, Prezes Polskiego Czerwonego Krzy-

za w "Lublinie, dyrektorzy i naczelni lekarze Ubezpie.czalni Spo-
tecznych w Lublinie i Zamo$ciu, przedstawiciele wiadz woje-
wodzkich % Panem Wojewoda na czele oraz inspektor Mini-
sterstwa Opieki Spotecznej dr Zachert

Pierwszy dzieA obrad:

Po p,owifaniti uczestnikéw zjazdu przez Pana Wojewode Lu-
belskiego, ktéry w swym przemoéwieniu “"wré6cit sie do czyn-
nikéw stuzby zdrowia z terenu wojewddztwa lubelskiego, by nie
zrazali sie trudno$ciami, jakie w swej pracy napotykaja, gza?
znaczajac, ze chce stworzy¢ zasade, by w pracy jednostek go6-
rowata che¢ stworzenia wielkiej rzeczy, choéby “%ie sktada¢,
miata z matych fragmentéow fetoia codziennego. Dci tego musza
by*¢ ludzie z zapatem do pracy, ktédrzy by przez podniesienie
stanu kulturalno-sanitarnego osiedli i wsi mogli dazy¢ rowniez
do zabezpieczenia zycia ludzkiego, majac na widoku site obron-
nosci Panstwa.

Nastepnie inspektor dr M. Zacliert wygtosit wstepne
przemoéwienie o zadaniach stuzby zdrowia, a w szczeg6lnosci le-
karza powiatowego, jako szefa sanitarn$”o powiatu.

Z kolei dr J. Danielski, naczelnik Wydziatu Urzedu Wo-
jewodzkiego, ztozyt obszerne sprawozdanie z organizacji i dzia-
talnosci stuzby zdrowia oraz ze stanu zdrpwotnego wojewo6dz-
twa lubelskiego.

Po zobrazowaniu walki z chorobami zakaznymi, lecznictwa,
stanu szpitalnictwa oraz profilaktyki zdrowotnej i higierty spo-
tecznej, wskazat na plan dalszych prac w zakresie wazrtiejsi®ch
zagadnien zdrowotnych przez skoordynowanie stuzby zdrowia
W ramach rejonowych g$rodkéw zdrowia, poprawe stanu od-
dziatéw zakaznych, rozbudowe sZ,ifitalnictwa, dalsze ugruntowa-
nie walki z chorobami spotecznymi, opieki nad matkg i dziec-
kiem, zabezpieczenie pomocy potozniczej dla ludno$ci wiejskiej,
'‘podniesienie stanu sanitarnego szkdét powszechnych i opieki le-
karsko-higieiucznej nad dzieémi szkolnymi oraz uzgodnienie pro-
gramowych prac samorzadowych w dziale zdrowia i opieki spo-
tecznej.

Nastepnie
mosciu wygtosit

naczelny lekarz Ubezpieczalni Spotecznej w Za-
referat o wspdtdziataniu Ubezpieczalni Spotecz-
nej w akcji medycyny zapobiegawcze* zaznaczajgc, ze w pracy
tej nalezy sie kierowac tworzeniem jak najwiekszej ilosci os$rod-
kéw zdrowia, ktére by byty zaopatrzone w laboratoria, aparaty
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Roentgena, odmy itp.,, gdyz dotad OSrodki zdrowia oparte sg
tylko na dobrej woli lekarza.

W zakonczeniu dyskusji, ktéra sie rozwineta, zabiera gtos
inspektor Ministerstwa dr Zachert, poruszajagc zagadnienie
gospodarki szpitalnej; nadmienia, ze ustawa o kosztach leczenia
jest w stadium zatatwienia przez Ministerstwo Opieki Spotecz-
nej. Co sie tyczy rozmieszczenia lekarzy zaznacza, ze sprawa
ta nie moze by¢ rozwiagzana jednym posunieciem. W duzym
stopniu do racjonalnego rozmieszczenia lekarzy przyczyni sie
ustawa o organizacji publicznej stuzby zdrowia, ktdéra be-
dzie obecnie wniesiona do Sejmu. Podaje ogélne zasady tej
ustawy.

Nawigzujagc do poruszonej w dyskusji sprawy potoznych,

wskazuje na konieczno$¢ udziatu ubezpieczalni spotecznych
w utrzymaniu potoznych w miasteczkach i na wsi. Zwraca tez
uwage na spadek iloSci szczepien ochronnych przeciw ospie,
wskazujagc na niebezpieczeAstwo wybuchu epidemii  ospowej
i wzywa do wiekszej ™~ tym kjeTunku kontroli.
Z kolei dr Morozowa wygtasza referat
zagadnieniach w dziedzinie higieny i opieki
tach powszechnych, wskazujagc na powazne wyniki w budow-
nictwie szkét poyjszeclmych, wysuwa plan budowy w kazdej
szkole kapielisk szkolnych i natryskéw, przy czym stwierdza,
ze oparcie opieki higieniezno-lekarskiej nad szkotami o sie¢
osrodkéw zdrowia wydaje sie metoda najbardziej celowsg.
Nastepnie inzynier RutkiewijSz, okregowy inspektor pra-
cy, przedstawia warunki mieszkaniowe stuzby folwarcznej i pro-
si lekarzy powiatowych o roztoczenie wiekszej opieki nad tym
zagadnieniem, ceiem podniesienia stanu sanitarnego i mozliwosci
bytowania tej najbardziej upo$ledzonej ludnosci.
W dyskusji dr Rada jewsk i, lekarz powiatowy z Bitgo-
przedstawia warunki mieszkaniowe stuzby folwarcznej, kto-
stosunk6w gospodarczych wtasci-

0 wazniejszych
lekarskiej w szko-

raja,
ry;h zty stan kladzie na karb
cieli ziemstsich.

Dr Czerwinski, dyrektor
pomoc akuszeryjng na wsi i prosi, by babki, ktére ukonczyty
kurs w szpitalu mogty wykonywaé¢ praktyke potoznicza.

Dr Strassman. lekarz powiatowy w Garwolinie, przed-
stawia plan organizacyjny opieki potozniczej na wsi przy po-
mocy Organizacji Kél Gospodyn Wiejskich, sprzeciwia sie. moz-
niljci wykonywania praktyki pot-ozni¢zej przez babki, podajac
przyktady ich pracy i wskazujgc, ze byto by to niezgodne
z ustawa.

W drugim dniu obrad posiedzenie zjazdu odbyto sie¢ w Zwie-
rzyncu w majatku ordynacji Zamoyskich.

Naczelnik dr Danielski

szpitala w Lublinie, omawia

wygtosit referat o organizacji
rejonowych os$rodkéw zdrowia w wojewo6dztwie lubelskim.
W przemoéwieniu swym przedstawit poczatek powstania o$rod-
kow zdrowia, wskazujac na poczatkowe niezrozumienie znacze-
nia o$rodkéw tak u czynnikéw urzedowych, jak i u spoteczen-

stwa. Po przedstawieniu rozwoju os$rodkéw zdrowia od 1933 r.
do chwili obecnej, prelegent wskazal na cele, jakimi sie kierujg
oérodki zdrowia, poczawszy od pracy zapobiegawczej do lecze-
nia wtacznie, przy czym zaznaczyt, ze wielka zastuga w rozwo-
ju tej akcji przypada wtadzom centralnym przez udzielanie do-
tacyj pienieznywh i sil pomocniczych. W przyrS«tosci dalsze roz-
wigzanie tej akcji bedzie nalezatlo do samorzadu przy udziale

ubezpieczali® spotecznych, gdzie przez zazebienie wspo6lnych oehi
lI6w wspdtpraca ta da realne wyniki. Obecny stan rejonowy
stuzby zdrowia w wojewddztwie obejmuje na 101 projektowa-

nych rejonéw sanitarnych -- 77 czynnych (= 53 czynnych oS$rod-
kéw zdrowia + 13 oS$rodkéw zdrowia w stanie uruchomienia
+ 11 lekarzy rejonowych).

Z kolei dr Safian wygtasza referat o organizacji sanitar-

nej powiatu bialskiego, wskazujac na, szczeg6towy plan akcji sa-

nitarnej, omawia rejony saiiitarye i pomoc lekarska dla ludnos$-
ci wiejskie' przy (mym przedstawia trudno$ci, na jakie napoty-
kaja lekarze powiatowi w swojej codziennej walce w redlizac.i

Swoich plagnéw i wskazuje na niezrozumienie
odpowiednie czymniki.

Nastepnie dr Tyczkow ski przedstawia akcji? walki
z gruzlicg na ferenie powiatu zamojskiego, wskazujac wyniki tej
akcji w oparciu o Ubezpieczalnie Spoteczng w  Zamcpciu
i w organizacjach spotecznych.

tych celéw przez

W dalszerj kolejnosci wygtasza referat dr Deptuch, woje-
wddzki lekarz epidemicznif ‘o zwalczaniu epidemii czerwonki
w powiecie bitgorajskim. Omawia Zrédta zakazenia, poczatek
epidemii, akcje szczepienia ochronitego oraz wyniki tej pracy:
zaznacza, ze przez pokrycie kraju gestg sieciag Cjsrodkdy zdro-
wia zapobieganie i lecznictwo chor6b zakaznych, jak i przez
akcje higieniczno-sanitarng, wptynie sie bardzo dodatnio i utat-

wi sie zwalczanie wszelkich epidemij.
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W dalszym ciggu zabiera glos kierownik Opieki Spotecznej
Wojewoédztwa lubelskiego p. Stalewski, omawiajgc aktualne
zagadnienia opieki spotecznej otwartej i poétotwartej, przy czym

ktorymi nalezy sie kierowaé przy

podaje praktyczne wskazéwki,
referacie swoim omawia

powierzaniu dzieci rodzinom obcym. W

znaczenie zajecia sie sprawg zagadnien opieki, proponujac, aby
wszystkie organizacje spoteczne, pracujgce na tym polu, przez
skoordynowanie swej dziatalno$ci, zespolity te wysitki.

zabiera gtos dr Kossowski,
zdrowia i ustosunkowanie sie
czym w odpowiedzi naczelnik
kierunek tej akcji w te-

W dyskusji nad referatami
omawiajgc dziatalnos¢ oSrodkow
ludnos$ci do ich dziatalnosci, po
dr Danielski omawia jeszcze raz
renie.

Na zakonczenie Inspektor Ministerialny dr Zachert oma-
wia sprawe oglagdaczy zwtok i rejestracji zgtmdéw. Wskazuje na
zadania o$rodkéw zdrowia w zakresie krzewienia czystos$ci
wsérod ludnosci i wspétdziatanie w tym zakresie druzyn czystos-
ci i Két Mtodziezy Polskiegtf Czerwonego Krzyza, przy czym
zadaniem tej pracy bytoby nie tylko nauczanie i propaganda
higieny, ale wdrozenie do czysto$ci i stopniowe przestrojenie
warunkéw zyciowych na wsi. Sprawozdanie i referaty $wiad-
cza, ze duzo zagadnien jest w stadium realizacji na terenie wo-
jewoédztwa i zyczy wszystkim lekarzom powiatowym dalszej
owocnej pracy w terenie.

Po zamknieciu zjazdu naczelnika dra Danielskie-

przez

go, dr Klukow ski ze Szczebrzeszyna przedstawia zarys hi-
storyczny rozwoju opieki lekarskiej Ordynacji Zamoyskich od
poczatku jej powstania.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy Wojewddztwa Biatostockiego

posiedzenia naukowego z dnia 1 czerwca
1936 rd.ku

Przewodniczy kol. Fiedorowicz

Protokdt

Kol. Fiedorowicz przedstawia:

a) preparat rozlegtego raka okragznicy, wycietego kombino-
wanym sposobem brzuszno-krocznym, wykonanym jednoczasowo;

b) preparat rozlegtego owrzodzenia rakowatego zoladka, kt6-
re zajmowato 314 powierzchni zotgdka.

Przebieg pooperacyjny bez powiktan.

Kol. Kenig po zreferowaniu szeregu danych og6lnych do-
tyczagcych nowotworéw nerkowych, uwzglednia szczegoélnie
symptomatologie i rozpoznanie rézniczkowe guzéw nerkowych,
umozliwiajagce kazdemu lekarzowi praktykowi skierowanie bada-
nia na odpowiednie tory. Nastepnie prelegent przedstawia dwie
duze nerki wraz z rentgeno- i pyelogramami, operowane przed
kilku miesigcami; po zbadaniu histopatologicznym guzy okazaty
sie nadnerczakami. Przebieg pooperacyjny pomyS$iny.

Kol. Lewitt: ,Referat sprawozdawczy z delegacji
wej do Kliniki Chirurgicznej w Poznaniu".

Referent podczas swego pobytu w klinice starat sie zapo-
zna¢ z organizacjg kliniki oraz pracg w ambulatorium i na sali.
Ze spostrzezonych wtasciwosci kliniki podkres$la diugotrwatosé
przygotowania chorego do zabiegéw. W poszczegélnych wypad-
kach przj'gotowanie do zabiegu trwa pare miesiecy. Co do ro-
dzajow znieczulania, to na pierwszym miejscu stoi znieczulanie

nauko-

ledzwiowe, po tym kombinowane u$pienie ewipan-eterowe.
W dyskusji zabieraja gtos: kol. Fiedorowicz,' Ryder,
Betdowski.
Sekretarz: Dr Cz. Karwowski.

WIADOMOSCI bIFZACE

lekarskich i zjazdy

Lekarskie tédzkie. | Posiedzenie
1. 1) odczytanie protokotu posiedze-

Ruch w Towarzystwach

Towarzystwo
w dniu 12 stycznia 1938 r.:

nia z dnia 29 grudnia 1937 r. 2) Pokaz chorych i dyskusja.
3) Kol. T. Mogilnicki: Gruzlica ws$réd dzieci w Polsce. 3. Do-
roczne posiedzenie administracyjne. 1) Sprawozdanie roczne se-
kretarza. 2) Sprawozdanie roczne Sekcji Towarzystwa. 3) Spra-
CENY OGLOSZEN V. ‘I ‘4
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone z+ 220.— zt 120.—  zl 65.—
INNE SEr O N Y i zt 180.— zt 100.—  zt 55.—

Zataczenie do naktadu pisma wkiadek reklamowych od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

Nr 4. r. 1938

4) Sprawozdanie roczne skarbni-
Rewizyjnej. 6) Balotowanie
7) Wybér cztonkéw Za-

wozuame roczne bibliotekarza.
ka. 5) Sprawozdanie roczne Komisji
kandydatéw na cztonkéw Towarzystwa.
rzadu- prezesa, w.ceprezeséw, sekretarzy, bibliotekarzy, skarbni-
ka. 8 Wybér cztonkdéw Komisji. — Il. Posiedzenie w dniu.
26 stycznia 1938 r.: 1) Odczytanie protokotu posiedzenia z dnia
12 stycznia 1938 r. 2) Pokaz chorych i dyskusja. 3) Kol. J. Itel-
son i kol. M. Lewenfisz: Cukrzyca a choroba Basedowa
z uwzglednieniem rentgenoterapii. 4) Pokaz preparatéw i dyskusja..

XXXIIl posiedzenie naukowe Lwowskieg-o To-
warzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia 14 stycznia
1938 r. Porzadek dzienny: 1) Kol. Goldyk J. (go$¢, z Oddz..
Wewn. |II): Przypadek rzezaczkowego =zapalenia wielostawowe-
go (pokaz). 2) Kol. Chimiak W.: Sympatektomia okototetnicza
* przypadku choroby Dupuytrena (pokaz). 3) Kol. Tanne B.:
Wptyw oddychania na elektrokardiogram. Doniesienie 1. (wy-

ktad).

VIl Ogélnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy
odbedzie sie w Gdyni w czasie od dnia 28—29 maja 1939 r.
Rézne
Z kraju
niebawem otwarty

W Pruszkowie pod Warszawg zostanie

szpital dla chorych zakaznych.

Jugostawia

Liczba urodzern wynosi w Jugostawii 33.94 na 1000 mieszkan
nalezy do krajow z najwiekszym natu-

cow; Jugostawia zatem
ralnym przyrostem ludno$ci (Austria 157 — Niemcy 175 —
Wegry 23,7 — Wtochy 27,2 — Grecja 30,7 — Butgaria 31,29 —
Polska 31,1), ustepuje jednak miejsca Japonii (34,9). Smiertel-
no$¢ dzieci jest niestety duza w Jugostawii (najwieksza w ogdle:
jest Smiertelno$¢ w Chili, najmniejsza w Nowej Zelandii).

Witochy

W Neapolu ma powsta¢ olbrzymi szpital. Koszty budowy-
tego szpitala obliczajg na wiele milionéw liréw.

Anglia

Wtadze sanitarne Yorku maja zamiar wybudowaé szpital
przeznaczony dla chorych na raka. Ta bowiem dzielnica Arglii:

stoi na trzecim miejscu w statystyce S$miertelnos$ci z powodu ra-

ka w Anglii.
W Oxfordzie w czasie od dnia 26—31 marca 1938 r. odbe-
dzie sie miedzynarodowy kongres w sprawie gos$éca i hydrologii
Stany Zjednoczone A. P.

Doroczne sprawozdanie Czerwonego Krzyza wykazuje, ze-
na dziatalno$¢, sanitarng wydano 25,984.999 dolarow.

Egipt
IV miedzynarodowy Kongres w
w marcu br. w Kairze.

sprawie tragdu odbedzie sie-

Madagaskar

Prof, Achard po powrocie z podrézy z Madagaskaru zdat
sprawe ze stanu sanitarnego tej kolonii francuskiej, w Akademii
Medycyny w Paryzu. Okazuje sie, ze na Jej wyspie jest 54 szpi-
146 oSrodkéw potozniczych; do

tali, 177 o$rodkow lekarskich,
dyspozycji sg trzy samoloty, sanitarne; szkota lekarska w Ta-
nanarive ksztatci lekarzy krajowcéw, z ktoérych jeden przypada

na 7.000 mieszkancéw, a jedna potozna na 8.000 mieszkancow.

Sprostowanie

W artykule prof. dia E. Artwinsk iego pt.: Zarys no-
wozytnej mys$li psychiatrycznej, P. G. L. nr 3. 1938, str. 43,
wiersz 34 od dotu lewej szpalty, ma byé: ,Mozemy sie poszczy-
ci¢ piecioma oryginalnymi podrecznikami psychiatrii...", gdyz
przez przeoczenie zostato opuszczone nazwisko J. Frostiga,
autora podrecznika psychiatrii z r. 1993

‘Is ‘.6 PRENUMERATA kwartalna
24 35— - W KIaju s 10.—
74 30.—  zt 20.— za granica 17—

Rutowskiego 9.



